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Z-PQEMSINTUNELPARAELTRATAMIENTO
DEL DIVERTICULO DE ZENKER. NUEVA VARIANTE
TECNICA MAS FACIL Y RAPIDA.

Roson PJL, Paris A%, Cano FMY, Vazquez L? Verdejo C!,
Romero MA?, Palma Y?, Gallego F3
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INTERNACIONAL BENALMADENA. BENALMADENA, MALAGA.
2SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL DE MALAGA. MALAGA. 3SERVICIO APARATO DIGESTIVO
COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONIENTE. EJIDO, EL, ALMERIA.

ElL Zenker es el diverticulo esofagico mas frecuente
(70 %) constituye realmente un pseudodiverticulo
por hiperpresion mantenida en la zona hipofaringea
tratamiento endoscépico del diverticulo de Zenker es
hoy en dia probablemente, la técnica de eleccién para
esta enfermedad, con resultados superponibles a las
técnicas quirdrgicas, pero con menos estancia quirdrgicay
complicaciones.

Se han descrito diferentes técnicas para realizarla, siendo
las técnicas de tercer espacio probablemente la que se
estan imponiendo por tener, al menos la misma eficacia
que la Septomiotomia clasica, pero con mayor seguridad, si
bien es cierto que son técnicas complejas y que requieren
una curva de aprendizaje.

Presentamos una nueva variacioén técnica del Z-poes, que
es la realizacién de la misma sin tuneles submucosos,
creada con idea de disminuir la dificultad de la técnica y
sus tiempos de realizacion manteniendo los beneficios de
la misma.

Se realiza mucosomia directa sobre el tabique del
zenker y se comienza directamente a cortar el muasculo
cricofaringeo sin crear ningan tipo de tunel submucoso.
Es muy importante en esta técnica, inyectar muy bien a
ambos lados del muasculo cricofaringeo para crear espacio
suficiente para trabajar trabajar con seguridad sin tocar
la mucosa. La técnica se continta de la misma forma
que el Z-POEM tradicional, seccionando completamente
el tabique diverticular hasta mas alld de la base del
diverticulo, al menos 1 cm por debajo de la base del mismo.
Por altimo, se procede al cierre de la mucosotomia con
clips TTS.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA
RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA DE POLIPOS
COLORRECTALES NO PEDICULADOS GRANDES:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Ruiz Pages MT, Martin Mantis E, Orozco Bernardez-
Zerpa MDLN, Otero Lopez-Cubero S

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
PUERTO REAL. PUERTO REAL, CADIZ.

La Reseccién Mucosa Endoscoépica (RME) es una de las
técnicas mas utilizadas para la reseccion de polipos
colorrectales no pediculados grandes (PCNPG). Entre sus
dificultades destacan los riesgos del procedimiento y la
posibilidad de reseccién incompleta. Por ello, la reseccion
quirdrgica es todavia la primera opcion terapéutica en
muchos centros de nuestro entorno. Como ventajas,
el tratamiento endoscépico de estas lesiones puede
ser altamente efectivo si lo efectia un endoscopista
experimentado, evitando la necesidad de cirugia y sus
posibles complicaciones.

El objetivo principal de este estudio es analizar la eficacia
y seguridad de la RME en los PCNPG.

Se llevé a cabo un estudio descriptivo retrospectivo en el
que se incluyeron los pacientes diagnosticados de PCNPG
(>30 milimetros) y con intencién de tratar mediante RME
en nuestra unidad de endoscopia desde el 1 de enero de
2018 hasta el 31 de diciembre de 2022. Se recopilaron 84
pacientes, la mayoria actualmente en seguimiento en
nuestra Consulta de Alto Riesgo.

El criterio principal de valoracion fue la tasa de reseccion
completa, en una o mas sesiones de polipectomia. Los
criterios secundarios fueron la frecuencia y el tipo de
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complicaciones derivadas de la técnica endoscépica,
la necesidad de cirugia y la tasa de recurrencia en la
colonoscopia de control a los 4-6 meses de la endoscopia
terapéutica.

La edad media fue de 66 afios, siendo el 57% varones y
el 43% mujeres. EL tamafio medio de los pélipos fue de
42,65 milimetros. La localizacién mas frecuente fue colon
derecho y la histologia mas comun fue tubulovelloso. La
reseccion completa se consiguid en 78 pacientes (93%).
De estas, el 86% se lograron en la primera endoscopia.
La media de endoscopias necesarias para conseguir la
reseccion completa fue de 1,15. Hubo 6 pacientes (7%)
en los que no se logré la reseccion completa, requiriendo
cirugia, 2 de ellos por complicaciones hemorragicasy 4 por
reseccién incompleta.

Se realizé colonoscopia de seguimiento a 73 pacientes
de los cuales 25 presentaron recurrencia (34%). EL 97% de
las recurrencias fueron manejadas endoscépicamente,
consiguiendo una colonoscopia libre de enfermedad en 71
pacientes. Un paciente perdié seguimiento y otro precisé
cirugia para control de la recurrencia. Ningln paciente
present6 enfermedad a distancia en el seguimiento.

Grdficas.

Tasa de reseccién completa (N=84) 78 (93%)
Tasa de reseccion completa en 12 endoscopia (N=78) 67 (86%)
Tasa de recurrencia (N=73) 25 (34%)
Colonoscopia libre de enfermedad en seguimiento (N=73) 71 (97%)

Tabla analizadas.
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La RME es una técnica eficaz y segura para el tratamiento
de los PCNPG dado que presenta una elevada tasa
de reseccion completa y un reducido nimero de
complicaciones, evitando procedimientos mas invasivos
como la cirugia. La tasa de recurrencia es significativa, sin
embargo, se consigue la curacion mediante endoscopia en
la gran mayoria de los casos.

DISECCION  INTERMUSCULAR DE
CARCINOMA PRECOZ DE RECTO CON AFECTACION
DE LINEA PECTINEA COMO ALTERNATIVA A
AMPUTACION ABDOMINOPERINEAL

Martin Guerrero JM?, Garcia Fernandez FJ?, Garcia Ortiz
JM? Bozada Garcia JM!, Rosado Bellido C!, Agulleiro
Beraza I, Vallejo Vigo RM?

1UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN DELROCIO. SEVILLA.2UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL
COMARCAL INFANTA ELENA. HUELVA.

La diseccién endoscopica Intermuscular (DEIl) podria
ofrecer posibilidad de alcanzar RO y por tanto reseccién
oncolégica en caso de lesiones avanzadas de recto con
criterios endoscoépicos avanzados como las lesiones
caracterizadas como JNET 2b y si no hay otros factores
histolégicos desfavorables puede ser una alternativa valida
frente a la amputacién abdominoperineal.

Presentamos un caso de un paciente de 58 afios sin
comorbilidad importante que presenta una lesién rectal de
25mm LSTNG JNET 2b que afecta al margen anal. Una RNM
descarta ganglios afectos loco regionales y en principio la
lesion no afecta la capa muscular. Se realiza por tanto una
diseccion endoscopica intermuscular que se lleva a cabo
con Hybrid knife T type en modo sonda y sistema Erbejet.
En elvideo presentamos los momentos claves de la técnica.
La lesion resecada se informa como adenicarcinoma G2,
grado 1 de budding, sin afectacion linfovascular y son
afectaciéon de 1294 micras, RO.

En este caso la DEI ha permitido resecar un cancer de
recto con factores de buen pronéstico salvo la invasion
submucosa que en los Gltimos metaanalisis debe dejar de
considerarse per se como factor de mal pronéstico. En este
caso este paciente se puede beneficiar de un seguimiento
estrecho y evitar una amputacién abdomino perineal.
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ANALISIS DE RME EN H.U.JAEN

Martin Marcuartu P, Rebertos Costela E, Rubio Mateos J,
Ruiz Arias N, Ojeda Hinojosa M

SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE
JAEN. JAEN.

Las lesiones de extension lateral (LST) son lesiones de
mas de 10mm que en ocasiones van a requerir resecciones
mucosas (RME) e incluso diseccion submucosa segin el
tamafo y los signos endoscépicos de invasién profunda.

La RME ha conseguido consolidarse como alternativa a
la cirugia para neoplasias superficiales. A veces pueden
ser dificultosas dependiendo de la localizacién, tamafio o
morfologia de la lesion.

Durante la RME pueden aparecer complicaciones que en
su mayoria se podran solventar endoscépicamente pero
que en casos graves o refractarios podran requerir actitud
quirargica.

Este estudio tiene el objetivo de describir las caracteristicas
clinicas y demogréficas de los pacientes con LST sometidos
a RME en nuestro centro, asi como las complicaciones periy
postintervencién y la recidiva en la endoscopia de control.

Estudio observacional descriptivo. Incluidos pacientes de
Jaén sometidos a RME remitidos desde distintas unidades
de endoscopia de la provincia.

Analizadas las caracteristicas clinicas y demograficas,
complicaciones presentadas y recidivas en endoscopia de
control.
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Analizados 49 pacientes con RME en el H.U.Jaén. 73'52% de
hombres y 24'48% mujeres, con una media de 66’93 afios.

La indicacion mas frecuente fue cribado de CCR. EL 79°2%
no tomaban antiagregantes, siendo el mas frecuente fue el
AAS . EL83'67% no tomaban anticoagulantes.

EL95'91%se sed6 con Propofol con dosis media de 620'73mg.
No presentaron efectos adversos a la sedacién el 95'91%,
presentando el resto bradicardia o desaturacion

ElL 71'43% presentaron un Boston mayor a 8, siendo el
tiempo medio de procedimiento 80 minutos.

El tamafio medio de las lesiones fue 26’61mm, siendo el
colon derecho y el patrén NICE 2 lo mas frecuente.

En el 46'93% se realiz6 marcaje previo y el 59'19% se
realizaron mediante underwater frente al 46’93% con
inyeccion submucosa.

EL 87'75% fueron resecciones completas y el 34'69% del
total en bloque. Se coagularon los bordes de la escara en
el 44'89% de los casos y se trataron los vasos en un 44’89%.
En el 42'85% de los procedimientos se cerr6 la escara con
hemoclips y hubo fallos en la reseccién en el 8'16% de los
casos. Hubo un 12'24% de hemorragias intraprocedimiento
sin registrarse ninguna perforacion.

Elhallazgo anatomopatolégico masfrecuente fueadenoma
con DBG.

De los pacientes que se revisaron tras la reseccion
recidivaron el 54%.

En nuestro analisis la RME se mostré como una técnica
segura que permite evitar un procedimiento quirargico con
baja tasa de recaida.

ANGIOTERAPIA GUIADA POR
ECOENDOSCOPIA COMO TRATAMIENTO
PREVENTIVO EN UN GIST GASTRICO SANGRANTE

Boyero Moreno P, Ortiz Moyano C, Romero Castro R,
Rodriguez-Téllez M

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
MACARENA. SEVILLA.
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La hemorragia digestiva es una presentacion frecuente
de los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), siendo
la terapia endoscépica ineficaz en muchas ocasiones. La
angioterapia guiada por ecoendoscopia (Angio-USE) y su
capacidad para acceder a estructuras vasculares la sittan
como una alternativa viable.

Mujer de 86 afios, sin antecedentes relevantes, ingresa por
melenas de 7 dias de evolucion con repercusién analitica
(Hb3.2 g/dl)sinrepercusién hemodinamica. En gastroscopia
urgente se visualiza en curvatura menor lesion
subepitelial de 40 mm con dos Ulceras excavadas la mayor
de 15 mm sin sangrado activo.

USE: se aprecia lesion hipoecogénica que surge de
la muscular propia, heterogénea con bordes definidos y dreas
anecoicas.

Gastroscopia urgente: se aprecia en curvatura menor
lesion subepitelial con dos tlceras excavadas.

En TAC toraco-abdominal se confirma tumoracién gastrica
sélida compatible con GIST, observando tromboembolismo
pulmonar. Solicitando ecoendoscopia (USE) para
caracterizacién de la lesion y, ante la necesidad de iniciar
terapia anticoagulante, tratamiento mediante angioterapia
ecoguiada.

En USE se aprecia lesion hipoecogénica de 50 mm que surge
de la muscular propia, heterogénea con bordes definidos
y areas anecoicas . Con doppler se identificé un
vaso dominante con pulso arterial y diametro maximo
de 3.9 mm , realizando en este angioterapia
con aguja de 19G e insertando coil 6 x 20 mm

con reducciéon progresiva del flujo sin
complicaciones inmediatas.

Tras ello seinicié heparina a dosis profilacticas en el mismo
diay terapéuticas al dia siguiente sin presentar sangrado ni
inestabilidad hemodinamica.
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USE con doppler: se identifica vaso dominante con pulso
arterial.

Aunque el tratamiento de eleccién en la hemorragia
digestiva por GIST es la reseccion quirtrgica o la
embolizacién radiolégica, la terapia guiada por USE
es una alternativa eficaz permitiendo identificar la
vascularizacién intralesional, realizar terapéutica y ver su
eficacia en tiempo real.

Sibiennose trataba de una hemorragia aguda, la necesidad
de anticoagulacion nos obligaba a tomar medidas
terapéuticas. La Angio-USE + coils parece una técnica
segura y eficaz para el tratamiento hemostatico de estos
tumores subepiteliales.
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USE: se emplea una aguja de 19G para realizar la
angioterapia.
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un aumento significativo de la morbimortalidad, el gasto
sanitario y la estancia hospitalaria.

Los diferentes sistemas de sutura endoscopica
comercializados enlosultimosafioshanampliadoelarsenal
terapéutico para el tratamiento de estas complicaciones al
permitir el cierre de defectos mucosos y transmurales.

El sistema X-Tack©, basado en la colocacién de fijadores
helicoidales, presenta entre sus ventajas su facilidad de uso
y la posibilidad de utilizacién a través del canal de trabajo
de un gastroscopio convencional.

Paciente de 65 afios con adenocarcinoma mucinoso de
colon intervenido hace 6 afios, tras los cuales desarrolla
una carcinomatosis peritoneal que se interviene
quirdrgicamente. La cirugia incluye una gastrectomia
atipica y esplenectomia. En el post-operatorio desarrolla
hidroneumotérax refractario a tratamiento, y finalmente se
objetiva la presencia de una fistula gastropleural mediante
pruebas de imagen.

En el dia +75 de ingreso, se realiza endoscopica digestiva
alta en la que se identifica el defecto fistuloso gastrico, de
unos 15 mm de didametro. Se ablaciona la mucosa de los
bordes del defecto mediante coagulacién conargén plasma
(APC) y se realiza sutura con sistema X-Tack®©, utilizandose
un total de 7 sistemas de fijacion helicoidal, aproximando
firmemente los bordes del oficio.

48 horas después se comprueba mediante TAC con
contraste oral la estanqueidad de la sutura, mejorando
progresivamente la sintomatologia de la paciente,
resolviéndose el hidroneumotérax y pudiendo recibir alta
hospitalaria.

Rayos X tras insercion de coil 6 x 20 mm.

i FISTULA GASTROPLEURAL
POSTQUIRURGICA TRATADA MEDIANTE SISTEMA
DE SUTURA X-TACK.

Garcia Ortiz JM, Herrera Martin P, Rincén Gatica A, Trigo
Salado C

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL QUIRONSALUD
SAGRADO CORAZON. SEVILLA.

Las fistulas postquirdrgicas constituyen una complicacion
grave en el caso de las cirugias oncolégicas, provocando
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Defecto fistuloso en pared gdstrica.
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Ablacién de la mucosa de los bordes con APC.

Cierre del defecto con sutura X-Tack.

Los defectos de pared y fistulas tras cirugia del tracto
digestivo superior suponen un importante reto terapéutico,
en el que la endoscopia permite evitar abordajes mas
agresivos. Como sucedié en este caso, el sistema de
sutura endoscoépica con sistema de fijacion helicoidal
X-Tack© puede ser efectivo en el tratamiento de estas
complicaciones. El enfoque multidisciplinar y la adecuada
seleccion de casos son importantes para optimizar las
posibilidades de éxito.

RAPD ONLINE - VOL 47 - N°5s EXTRAORDINARIO DICIEMBRE 2024

I EFICACIA Y SEGURIDAD EN EL USO DE
TECNICAS ACCESORIAS EN LA CANULACION DE LA
VIA BILIAR; EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

Molino Ruiz L, Mata Perdigon FJ, Bocanegra Viniegra M,
Otero Lopez-Cubero S

UNIDAD APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
PUERTO REAL. PUERTO REAL, CADIZ.

La canulaciéon de la via biliar en la colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE) puede fallar hasta en un
20% de los casos mediante técnicas convencionales, aunque
esta tasa puede reducirse a menos del 5% con el empleo de
técnicas accesorias. El objetivo de este estudio es evaluar
la eficacia y seguridad del uso precoz del precorte y la
fistulotomia como técnicas accesorias en nuestro centro.

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el que
se analizan las CPRE con técnicas accesorias realizadas en
el Hospital Universitario Puerto Real entre enero de 2022
y diciembre de 2023. Las técnicas accesorias empleadas
fueron el precorte y la fistulotomia. El precorte se utilizé
a la tercera canulacion de la via pancredtica realizando
una incisién en sentido ascendente desde la papila tras
la colocacion de una prétesis pancredtica. La fistulotomia
se us6 tras fracaso de la canulacién de la via biliar o
pancreatica tras al menos 10 minutos, realizdndose una
incisiéon con esfinterotomo de cuchillo en el techo papilar
sin tocar la papila. Se recogen las caracteristicas de los
pacientes, laindicaciéon de la CPRE, la técnica de canulacion
y el éxito técnico, asi como complicaciones asociadas.

Se realizaron 517 CPRE con papila nativa entre enero de
2022 y diciembre de 2023. En 127 pacientes (24,5%) se
empled alguna técnica accesoria para el acceso a la via
biliar. Las caracteristicas de los pacientes se reflejan en la

y las indicaciones de la técnica en la tabla 2. De
los 127 pacientes, en un 43,3% se realizé precorte y en un
56,7% fistulotomia. En los 55 pacientes en los que se realiz6
precorte, se logré acceso a la via biliaren el 91% vy en los 72
pacientes con fistulotomia el acceso biliar se consiguié en
el 93% de los casos. En la se refleja el porcentaje de
canulacién biliar en funcién del nimero de intentos. Solo
en el 9% de pacientes del grupo de precorte y en el 7% de
fistulotomia no se logré acceso a la via biliar precisando
drenaje por radiologia en el 3,6% y 4,2% respectivamente.
Respecto a la seguridad de las técnicas, solo el 3,14% (4
pacientes) presentaron complicaciones: 1,57% pancreatitis,
0,78% hemorragia y 0,78% colangitis.
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Porcentaje de canulacién biliar en funcién del niimero de
intentos.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Sano, %)

Mujar B4 {50,4%)

Hombre 63 {43,6%)

Edad [afios], media (desviacion estinder) 68 (2 13.8)

Dilataciin de ka wia bdiar [mm], media {desviacion estandar) 10,13 {2 4.8)

Coleostectomizados, n (%) 18 {14,2%)

Caracteristicas basales de los pacientes.

INDVCACION DE CPRE n %l

Colangitis aguta 41 (32,3%)

Coledooalitiasis 30 (23, 6%)

lelericia obetructva por necplasia de pancress 23 (18,7%}

Icsaricia chstrciv par colsngiocarcncma 12 (8A%)

Ictarcia chalructiva por compresidn extrinzeca por metdatasis o smilar 7 (5.45%)

clericia abstrsctiva na Bliada 3(24%)

Ictericia cbaiructiva por pancreadiiis erdnica 1 (0.8%)

Ampuloma 3 (24%)

Fuga postquirirgica 1iha%)

DHras B8 (4,7%)

Indicaciones de la CPRE en las que se emplearon técnicas
accesorias para la canulacion biliar.

Las técnicas accesorias en endoscopistas experimentados
permiten la canulacién de la via biliar cuando esta no se
logra mediante técnica convencionalconunalto porcentaje
de éxito y con baja tasa de complicaciones.
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EXTRACCION MEDIANTE CPRE DE TEJIDO
TUMORAL SECUNDARIO A INFILTRACION DE LA
VIA BILIAR POR METASTASIS HEPATICA

Gijon Villanova R!, Lépez Pefna C, Bailon Gaona C3,
Barrientos Delgado A?, Berdugo Hurtado F?

1SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL SAN CECILIO.
GRANADA. 2SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL COMARCAL
SANTA ANA DE MOTRIL. MOTRIL, GRANADA.

Los tumores biliares primarios son el origen principal
de defectos de replecién tumorales en la via biliar.
Sin embargo, muchas otras entidades tanto benignas
como malignas pueden imitar sus manifestaciones. La
enfermedad metastasica con crecimiento intrabiliar debe
incluirse en el diagnostico diferencial, principalmente en
un paciente con antecedentes de neoplasia.

Varoén de 80 afios, en seguimiento por Oncologia Médica
por adenocarcinoma de colon derecho intervenido
mediante hemicolectomia derecha, estadio IV actualmente
por infiltracion mesentérica, adenopatica y afectacion
metastasica en higado. Ingresa en planta de hospitalizacion
por clinica de ictericia obstructiva visualizando en
Colangio-RMN posible molde de barro biliar, por lo que
se programa para realizacion de CPRE. Se realiza CPRE,
apreciando en la colangiografia dilatacién de la via biliar
intra y extrahepatica con defecto de replecion distal
elongado sugerente de barro biliar. Se realiza laparotomia
sin complicaciones. Posteriormente mediante balén de
Fogarty se extrae tejido de aspecto tumoral/necrético
localizado a nivel distal sin estenosis subyacente, sugerente
de infiltracién de la via biliar de la metastasis conocida.
Mediante cesta de Roth se recuera para estudio histolégico.
Ademas, se deja colocada proétesis metalica parcialmente
recubierta para asegurar drenaje biliar.

EL crecimiento intrabiliar en el carcinoma colorrectal
metastasico es un hallazgo inusual que puede imitar
clinicamente a la presencia de barro biliar o de un
colangiocarcinoma. Estasituacién clinica puede observarse
hasta en el 40,6% de los casos, aunque solo en el 12% de los
casos se trata de una afectacién macroscépica. En mas del
50%de los casos lainfiltracion afectaba a conductos biliares
mayores, y adoptaba 2 posibles formas de crecimiento: 1)
sustitucién del epitelio biliar y 2) formacion de "tapones"”
dentro de la luz biliar. En el caso que se presenta, el estudio
histolégico de los restos extraidos confirmé la presencia de
focos de adenocarcinoma metastasico.
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CP-009. DRENAJE ENDOSCOPICO DE COLECCION
PANCREATICA POR ECOENDOSCOPIA (USE)

Hernani Alvarez JA, Campos Gonzaga L, Menacho
Ordofiez S

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
JEREZ DE LA FRONTERA. JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ.

Introduccion

Laprincipalindicaciondeldrenajeendoscépicosiguesiendo
el drenaje de colecciones pancreaticas: pseudoquistes
pancreaticos sintomaticos y la necrosis pancreatica
encapsulada. Otras situaciones menos comunes son la
ictericia obstructiva maligna por estenosis bajas (cancer
de la cabeza del pancreas, colangiocarcinomas distales),
la colecistitis aguda en pacientes de alto riesgo quirurgico.

El stent AXIOS LAMS es un stent metalico, autoexpandible,
completamente recubierto (Figura 1) que crea un conducto
transluminal seguro entre el tracto gastrointestinal y una
cavidad vecina llena de liquido para facilitar el drenaje
o crear una derivacién. Su principal ventaja respecto a
los stents tubulares (de plastico o metal) es su anclaje de
lumen a lumen lo que impide/reduce la fuga del contenido
ademas de un menor riesgo de migracién.

Caso clinico

Varén de 47 afios con antecedentes de tabaquismo vy
enolismo, que ingresa por segundo episodio de pancreatitis
aguda de probable origen enélico. Evolucién térpida
con bacteriemia con aislamiento microbiolégico en HC
seriados de S. Anginosus y dolor abdominal no controlado
con elevacién mantenida de PCR>150 mg/dl. Realizado TC
de abdomen a las dos y cuatro semanas del ingreso con
imagen de coleccion pancreatica de aspecto necroético de
17 x 10 x 11 cm adyacente a cdmara gastrica y organizada
(Figura 2).
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Figura 1. Stent HOT AXIOS de aposicién luminal. Imagen cedida por
Boston Scientific.

Figura 2. Coleccién peripancredtica organizada.

Se decidi6 el drenaje endoscépico de la coleccion mediante
USE con stent LAMS (Figura 3). Tras ello present6 una
mejoria clinica significativa con PCR e inicio de dieta oral
blanda a las 48 horas del drenaje.

Discusion

El drenaje endoscépico por USE se considera como primera
linea de tratamiento en las colecciones pancreaticas
organizadas, por delante del drenaje radiolégico y/o
quirdargico. Por otro lado, estaria contraindicado en
colecciones no encapsuladas, lo cual suele suceder antes de
las cuatro semanas de evolucién; o en colecciones alejadas
del tracto gastroduodenal (> 1,5 cm), o en colecciones con
pseudoaneurisma vascular (drenaje radiolégico seria la
primera opcién).
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El stent AXIOS LAMS tiene diametros de 15 x 10 mm y 20
x 10 mm para el drenaje de pseudoquistes y colecciones
pancreatica. En el caso de colecciones con mucho detritus
es aconsejable el calibre de 20 mm dado que presenta
mayor efectividad en el drenaje. Estos diametros permiten
el paso de un endoscopio convencional para realizar
necrosectomia con asa fria.

Liberacion del extremo proximal del stent LAMS por USE.
Imagen en "balén de Rugby".

Acceder al video

El éxito del tratamiento se define como resolucion
completa o disminucion de tamafio significativa (hasta < 20
mm) junto al cese de sintomas

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
ILEAL CON ASA TRAS DILATACION CON BALON

Jiménez Fernandez B?, Silva Albarellos E%, Muiioz Garcia-
Borruel M?% Rodriguez Téllez M?

1SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA. SEVILLA. 2UNIDAD ENDOSCOPIA HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA.
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Aunque la mayoria de los cuerpos extrafos ingeridos logran
recorrer el tracto gastrointestinal hasta su expulsién sin
incidencias, existen algunas zonas anatémicas en las que
pueden detener su paso, como son el es6fago, el piloroy la
valvula ileocecal, aumentando la tasa de morbimortalidad
hasta el 50%. La mayoria de guias de endoscopia digestiva
abordan el manejo de cuerpos extrafios en el tracto
gastrointestinal superior, siendo limitada la bibliografia
existente a nivel gastrointestinal bajo.

Varén de 69 afios sin antecedentes de interés, acude a
urgencias por dolor abdominal en fosa iliaca derecha de
24 horas de evolucion. A la exploracién, presenta signo
de Blumberg positivo y analiticamente, leucocitosis con
neutrofilia. Se solicita TAC de abdomen con contraste
urgente donde se evidencia cuerpo extrafio compatible
con concha de almeja impactado en ileon terminal. Al
reinterrogar al paciente, referia ingesta de paella 1 semana
antes. Ante la ausencia de datos que indiquen intervencién
quirdrgica urgente, se decide extraccién endoscépica.

Se realiza ileoscopia con colonoscopio de calibre
convencional, objetivando en ileon distal una estenosis
puntiforme de aspecto inflamatorio, no franqueable,
procediéndose a dilataciébn con balén hidrostatico
de diametro progresivo (10-11-12mm), consiguiendo
sobrepasarla. Tras ésta, se objetiva concha de almeja
impactada que se extrae con asa trenzada de 30mm sin
complicaciones.

Mucosa inflamatoria a nivel de ileon distal.
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Salvo que existan complicaciones que requieran
intervencion quirdrgica, el abordaje endoscopico en
manos de endoscopista experto debe ser de eleccién,
teniendo en cuenta la menor tasa de morbimortalidad y
estancia hospitalaria con respecto a la opcién quirdrgica,
ademas de la posibilidad del estudio de la mucosa de cara
al diagnéstico de patologia subyacente. Para realizar el
procedimiento de manera segura, es esencial conocer
el cuerpo extrafio, el material disponible y las posibles
complicaciones secundarias, asi como el manejo de
las mismas, siendo las principales la hemorragia y la
perforacion (1-4%).

SINDROME DEL ASA AFERENTE: MANEJO

Segmento estenético inflamatorio a nivel de ileon distal. CON AXIOS

Hernandez Pérez AM, Saldafa Garcia L, Sanchez Yagiie
A, Rosales Zabal JM

SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL
SOL. MARBELLA, MALAGA.

La  obstruccion del asa  aferente es una
complicacién infrecuente tras la realizacién de una
duodenopancreatectomia cefalica (DPC). La causa mas
frecuente la enteropatia por radiacion (37,5%) seguida de la
recidiva tumoral (33%).

Paciente de 70 afios diagnosticado de adenocarcinoma de
cabezade pancreasintervenido mediante DPCtipo Whipple
con reconstruccion tipo Billroth I, presentado recidiva
posterior con inicio de tratamiento quimioterapico. Acude
a nuestro servicio por presentar colangitis de repeticiéon y
colestasis. Se realiza TC abdominal donde se objetiva la
dilatacion al asa aferente 2* a la compresién extrinseca de
la masa tumoral . Tras la valoracién de pruebas
de imagen y endoscopicas se considera la realizacion de
una gastroenteroanastomisis endoscépica del asa aferente
mediante colocacién de una prétesis de aposicion luminal
(LAMS) . Tras el procedimiento el paciente presenta
mejoria progresiva de la colestasis y la tolerancia oral.

Cuerpo extraiio (concha de almeja) atrapada con asa.

Existen multiples alternativas al tratamiento de la
obstruccion de un asa aferente cuya elecciéon dependera
del estado general del paciente, el tipo de reconstruccién
y la localizacién de la obstruccién. En aquellos pacientes
con peor estado general optaremos por aquellas opciones
menos invasivas.

Dilatacién con balén de segmento estenético para
extraccion de cuerpo extrafo.
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Asa aferente.

Acceder al video

Lagastroenteroanastomosisendoscépicaconcolocaciéonde
LAMS cuenta conlaventaja deserunatécnica minimamente
invasiva, rapida y econémica. Es especialmente interesante
dicho abordaje en pacientes oncolégicos con actitud de
tratamiento paliativa, donde la bisqueda de la mejoria
sintomatica como la restauracién del transito o evitar el
paso por quiréfano se antoja crucial.
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DEBUT ENDOSCOPICO DE UNA
HIPERINFESTACION POR ASCARIS LUMBRICOIDES.
A PROPOSITO DE UN CASO RESISTENTE A
ANTIPARASITARIOS CLASICOS.

Valdivia Krag C, Jiménez Recio L, Marin Pedrosa S,
Zamora Olaya JM, Zamora Olaya JM, Ruiz Rodriguez AJ

UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
REINA SOFIiA. CORDOBA.

La ascariasis es una parasitosis de distribucion
mundial, especialmente frecuente en paises tropicales
subdesarrollados con  condiciones  higiénicas vy
socioeconomicas desfavorables. El ciclo del parasito es
entérico-neumoentérico y se inicia con la ingesta oral de
los huevos.

Varoén de 44 afos, natural de Senegal y residente en Espafia
desde hace 6 meses. Destaca antecedente personal de
dolor abdominal recurrente y pérdida de peso desde hace
afios, con ingreso en cirugia general el mes previo por
hallazgo en TC-abdominal compatible con diverticulitis
duodenal con una coleccion con contenido hidroaéreo en
probablerelaciénconllceraduodenal perforada contenida
, presentando inicialmente una evolucién
clinica y radiolégica favorable con manejo conservador
con tratamiento antibiético. Ingresa un mes después por
nuevo cuadro de vémitos persistentes y dolor abdominal
objetivando en nuevo TC-abdominal aumento de la
coleccién conocida, sin mejoria posterior a pesar de nuevo
ciclo antibiético por lo que se realiza gastroscopia para
descartar lesiéon subyacente. En la gastroscopia se objetiva
una gran Ulcera en bulbo duodenal con vaso visible y fondo
fibrinado de unos 50 mm , asi como un elemento
filiforme blanquecino y alargado de 19 cm e inmovil
sugestivo de helminto , catalogado como Ascaris
lumbricoides. Se inicia tratamiento tanto con inhibidor de
la bomba de protones, como Albendazol en dosis Unica,
comprobandose posteriormente mejoria endoscépica de la
Ulcera duodenal. Seguidamente se completa el estudio del
tracto inferior con colonoscopia ; identificando
nuevo pardsito de 15 cm, vivo ,encolon transverso
que se extrae endoscépicamente. Ante la existencia de
formas parasitarias vivas adultas a pesar de un primer ciclo
de antiparasitario se pauta Ivermectina en dosis Unica. El
paciente presenta posteriormente buena evolucién clinica,
realizandose entero-TC con contraste oral, que descarta
otros elementos parasitarios groseros en intestino delgado
, asi como mejoria de la coleccién previa. Al alta
se planifica seguimiento en consultas de Enfermedades
Infecciosas para control evolutivo y valorar posibles nuevos
ciclos de antiparasitarios hasta asegurar la erradicacién
del parasito.
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TC-abdominal con contraste intravenoso y oral. Imagen Colonoscopia. Helminto vivo a nivel de colon transverso.
sugestiva de defecto mural en bulbo duodenal con imagen de
coleccion con contenido hidroaéreo en probable relacion con ulcera
duodenal perforada contenida, con aumento de densidad de la grasa
adyacente.

Endoscopia digestiva alta. Ulcera duodenal con vaso visible
sobre fondo fibrinado.

Entero-TC con contraste oral. Contraste oral con
distribucion normal en asas de delgado, sin identificar helmintos ni
otros elementos que condicionen obstruccién ni complicaciones a

este nivel.

Endoscopia digestiva alta. Helminto inmaovil en camara
géstrica de 19 cm de longitud.

Aunque la mayoria de las infecciones por Ascaris son
asintomaticas, también pueden producir sintomas
digestivos como dolor, distension, vomitos y diarrea
intermitente, asi como complicaciones respiratorias y/o
digestivas de gravedad como la obstruccion intestinal,
Ulceras, apendicitis, invaginacion, peritonitis, colecistitis,

Acceder al video
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pancreatitis o0 abscesos hepaticos. EL diagnostico se realiza
mediante identificacion del parasito en las heces, y su
tratamiento médico es con antiparasitarios, pudiendo ser
necesario en algunos casos el manejo endoscépico y/o
quirurgico de las complicaciones.

DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
ESOFAGO-YEYUNAL RESUELTA MEDIANTE
PROTESIS ASOCIADA A SISTEMA DE VACIO
VAC-STENT

Garcia Ortiz JM, Ciria Bru V, Pérez Palacios D, Trigo
Salado C

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL QUIRONSALUD
SAGRADO CORAZON. SEVILLA.

La cirugia oncolégica esofagogastrica presenta una alta
tasadecomplicaciones,entrelasque destacaladehiscencia
anastomotica debido a su frecuencia y la morbimortalidad
y consumo de recursos que provoca.

La primera opcién de tratamiento es el abordaje
endoscopico, que suele consistir en la colocaciéon de
protesis esofagicas cubiertas y/o el uso de endoespojas de
vacio. La protesis Vac-Stent® combina ambas modalidades,
sellando el defecto a la vez que aplica una succion que
favorece el saneamiento del tejido desvitalizado y dificulta
la migracion de la prétesis.

Varén de 78 afios con adenocarcinoma de cardias Siewert
lll. Tras administrarse quimioterapia neoadyuvante, se
realiza gastrectomia total con anastomosis es6fagoyeyunal
en Y de Roux.

Al séptimo dia de ingreso, presenta empeoramiento clinico,
con datos de sepsis, y se objetiva radiolégicamente la
presencia de una dehiscencia anastomética. Se coloca
prétesis esofdgica completamente recubierta, con mejoria
clinica.

9 dias después, se produce nuevo empeoramiento y se
comprueba la migracion de la prétesis, por lo que se retira
endoscopicamente, comprobando la persistencia de una
dehiscencia de en torno al 20% de la circunferencia, con
amplia fuga de contraste. Se coloca prétesis esofagica
asociada a esponja de vacio (Vac-Stent®).

Tras 5 dias con aplicacion de vacio de entre 125y 75 mmHg,
la proétesis es retirada endoscoépicamente sin incidencias,
observandose abundante tejido de granulacion vy
disminucién significativa del defecto. Se comprueba
mediante test de infusién de contraste la resoluciéon de la
fuga dehiscente, que es confirmada en un TAC con contraste
oral realizado 48 horas después. El paciente recibe el alta
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Prétesis VacStent posicionada.

Fuga de contraste.

Protesis VacStent posicionada.
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Dehiscencia, aspecto tras retirada de la protesis.

Fuga resuelta.

hospitalaria una semana después de la retirada de la
protesis.

Las proétesis asociadas a esponja de vacio suponen una
opcion prometedora en el tratamiento de las dehiscencias
postquirtrgicas del tracto digestivo superior, pudiendo
disminuir el namero de procedimientos y el tiempo
necesarios para su resolucion.
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ENFERMEDAD DE BOWEN: CAUSA
INFRECUENTE DE TENESMO Y RECTORRAGIA

Morales Bermidez Al, Fernandez Garcia F, Ocaifia
Ledesma A

UNIDAD APARATO DIGESTIVO HOSPITAL COMARCAL DE LA
AXARQUIA. VELEZ-MALAGA, MALAGA.

ElL carcinoma de células escamosas intraepidérmico
(enfermedad de Bowen- EB) es un tumor maligno que surge
de los queratinocitos epidérmicos que puede desarrollarse
en cualquier superficie cutanea.

La EB perianal/anal es un tumor poco frecuente y de
crecimiento lento, que puede ser precursor del carcinoma
escamocelular del ano. Afecta a ambos sexos y a todas las
razas, con la prevalencia mas alta en pacientes de 20 a 45
anos. Se asocia al virus del papiloma humano (VPH).

Paciente varén de 47 afios, con RTU por papiloma vesical
en 2022 como Unico antecedente de interés, acude a sala
de endoscopia para realizacién de endoscopia digestiva
baja en contexto de tenesmo y rectorragia de 5 meses de
evolucién. Sin alteraciones resefiables durante la anuscopia
y el tacto rectal, nada mas introducir el endoscopio se
visualiza lesion que afecta al 25% del margen anal intento,
extendiéndose 3cm hacia recto. Presenta aspecto granular
y friable, con sangrado al mas minimo roce del endoscopio
y presencia de formaciones pseudopapilares ulceradas en
su extremo mas distal. Ante el hallazgo y el aspecto, se
decide tomar biopsias en fresco para descartar enfermedad
de transmision sexual (ETS) y para anatomia patologica.
Resto de exploracién endoscopia sin hallazgos. Cinco
dias después se obtiene resultado anatomopatolégico
compatible con carcinoma intraepidérmico o Enfermedad
de Bowen en todas las biopsias, siendo el estudio de ETS
negativo. Se solicita resonancia anorrectal para completar
estudio, sin evidencia de extensién mas allda de los
margenes descritos, y se presenta en comité oncolégico,
consensuandose tratamiento con radioterapia como
primera opcioén. EL paciente se encuentra recibiendo primer
ciclo en este momento.

A pesar de que la EB perianal/anal es una patologia poco
frecuente, debemos tenerla presente en pacientes jovénes
con sintomas locales como prurito, sangrado, secrecién
y tenesmo. En estos casos es muy importante realizar
una adecuada historia clinica que incluya historia sexual,
estado serolégico del VIH y antecedentes de infeccién
por VPH u otras infecciones de transmisiéon sexual. Se
debe realizar un examen fisico de la regién perianal, que
puede manifestar condilomas perianales como lesiones
concomitantes. La rectoscopia puede evidenciar diferentes
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En retroversion, extrema friabilidad al roce del endoscopio.
Lesién de aspecto papilar en contacto con margen anal interno.

Lesién friable en contacto con margen anal interno.
Aspecto liquenificado.

lesiones a nivel de la linea anocutanea: tumoracion
perianal o intraanal, erosién o ulceracion, lesién liquenoide
o hiperpigmentacion.

La enfermedad tiene tendencia a la recurrencia y existen
muchas controversias en cuanto al tratamiento, cuya
eficacia sigue siendo incierta y que va desde la escision
local, hasta la ablacién laser (argdon o CO2), la radioterapia
o tratamientos topicos (imiquimod, 5-fluorouracilo).

V()!VIITOS FECALOIDEOS, (SIEMPRE POR
OBSTRUCCION INTESTINAL?

Saldana Garcia L, Hernandez Pérez AM, Méndez Sanchez
IM, De La Cruz Romero F, Garcia Fernandez G

UNIDAD APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL
SOL. MARBELLA, MALAGA.
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Cuando un paciente se presenta con vomitos fecaloideos, es
habitual pensar que se esta ante una obstruccién intestinal,
sin embargo, aunque es lo mas frecuente, no es la Unica
causa. Se presenta el caso de una paciente que acude a
Urgencias por véomitos fecaloideos francos en ausencia de
obstruccion intestinal.

Mujer de 64 afios con diagnéstico reciente de
adenocarcinoma de colon transverso proximal, con
inestabilidad de microsatélites, estadio IV por metdstasis
peritoneales, pendiente de inicio de quimioterapia e
inmunoterapia. Acude a Urgencias por vomitos fecaloideos.
Alaexploracién elabdomen era blando, doloroso de forma
difusa, sin peritonismo ni datos de obstruccion intestinal.
Analiticamente presentaba anemizacién y elevacién
de reactantes de fase aguda. Se realiza TC de abdomen
donde se aprecia masa colénica que infiltra antro gastrico
y asa de intestino delgado. Ingresa en nuestra unidad y se
completa estudio con gastroscopia donde se identifica,
hacia la cara anterior del antro prepilérico, orificio de unos
12 mm de diametro que permite acceder a una cavidad con
tejido Ulceronecrotico y que se continua con el colon. Con
el diagnéstico de fistula cologastrica, se inicia nutricién
parenteral total, descartdndose intervencién quirdrgica
por parte de Cirugia dada la envergadura de la intervencion
y el pronéstico de la enfermedad. Posteriormente presenta
una evolucién térpida con hemorragia digestiva masiva
que intenta paliarse con radioterapia hemostatica sin
éxitos, siendo finalmente éxitus.

Imagen de TC de abdomen donde se identifica masa de
colon que infiltra antro géastrico.
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Las fistulas cologastricas tienen varias causas como las
Ulceras pépticas, enfermedad de Crohn, traumatismo,
pancreatitis y diverticulitis. Las fistulas de origen maligno
se han descrito con menos frecuencia en la literatura y se
desarrollan por la extension de un tumor desde la serosa de
unaviscerahastalapareddeotra.Lareseccion multivisceral
es el tnico tratamiento posible, casi siempre con intencién
paliativa. La relevancia de este caso radica en la imagen
endoscopica poco frecuente, con introduccién al colon
directamente desde la cavidad géstrica, lo que explica los
vomitos fecaloideos sin existencia de obstruccién intestinal.

_HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA DE
ETIOLOGIA INUSUAL: LINFOMA NO-HODGKIN DE
LOCALIZACION ATIPICA.

Imagen endoscépica donde se aprecia trayecto fistuloso

tumoral que comunica colon y antro gdstrico. . ~ -
9 y g Mendoza Rodriguez R, Lecuona Muiioz M? Fernandez

Cano MDC? Redondo Cerezo E2

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

Las neoplasias primarias gastricas y las lesiones con
infiltracién a este nivel pueden cursar con hemorragia
digestiva alta (HDA), siendo el diagnostico en ocasiones
complejo.

A continuacién, se presenta un caso de linfoma no-hodgkin
retroperitoneal primario con infiltracion gastrica, cuyo
debut de produjo como una hematemesis.

Imagen endoscépica donde se aprecia en antro gdstrico
orificio fistuloso que comunica con el colon.
Mujer de 65 afios fumadora de 25 paquetes/afio que acude
a urgencias por hematemesis con pérdida de 3 puntos de
hemoglobina. A la anamnesis dirigida refiere cuadro de
6 meses de duracion consistente en dolor abdominal y
lumbar, asi como astenia y anorexia. Se realiza endoscopia
digestiva alta urgente evidenciando a nivel subcardial una
lesion sobreelevada con Ulcera profunda en cuyo centro
asienta un gran coagulo , lograndose hemostasia
mediante clips, inyeccién y hemospray. Se realiza EDA
second-look sin objetivar sangrado obteniendo
biopsias. Se solicita TCde abdomen queidentifica
una voluminosa lesién de partes blandas de localizacion
retroperitoneal de 11 cm de didametro que contacta e
infiltra la curvatura mayor gastrica, sugerente de proceso
linfoproliferativo de origen retroperitoneal. Se solicita
PET-TC para completar estudio. La histologia fue
Acceder al video compatible con linfoma B difuso de células grandes subtipo
NOS, por lo que se derivé a hematologia iniciandose terapia
R-CHOP. El paciente complet6 seis ciclos de tratamiento
encontrandose estable y sin datos de recidiva.
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Se aprecia gran lesion de unos 3 cm de aspecto submucoso
a nivel subcardial y gran depresién crateriforme en su centro en cuyo
interior asienta un gran coagulo con bordes fibrinados.

Se aprecia lesion sobreelevada con tilcera profunda en el
centro de aspecto fibrinado, sospechosa de malignidad.

Enfermedad linfoproliferativa con conglomerado
adenopatico retroperitoneal, afectacién gdstrica y adenopatias
mediastinicas, perigdstricas y retroperitoneales.
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Estudio compatible con proceso linfoproliferativo con
afectacion supra e infradiafragmatica ganglionar, asi como gdstrica
y mesentérica.

Los tumores primarios del retroperitoneo son lesiones
infrecuentes, constituyendo el 0,1% de todas las neoplasias
malignas. Unicamente un tercio de estas corresponden a
linfomas. A diferencia de lo que se reporta en este caso
clinico, la presencia de necrosis tumoral en pacientes que
no han iniciado el tratamiento resulta infrecuente.

Aunque los linfomas gastricos pueden debutar con
hematemesis, la lesién en este paciente presentaba
un origen retroperitoneal, condicionando el abordaje
endoscopico diagnoéstico-terapéutico y haciendo necesario
un alto grado de sospecha clinica ya que los sintomas
muy inespecificos y las pruebas de imagen no siempre son
concluyentes. Como consecuencia, en muchas ocasiones el
diagnostico definitivo se obtiene tras la exéresis quirlrgica
de lamasay con la obtencién de un diagnéstico histolégico
confirmatorio.
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CUERPO EXTRANO EN SEGUNDA
PORCION DUODENAL (HILO DE SUTURA) QUE
ASOCIA FiSTULA A COLECCION EN PACIENTE CON
NEFRECTOMIA DERECHA PREVIA

Parra Lépez B, Sanchez Sanchez Ml, Le6n Valenciano L,
Diaz Barbero N, Cano De La Cruz JD, Alonso Belmonte
C, Jiménez Pérez M

UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
DE MALAGA. MALAGA.

La ingestion de cuerpos extrafios en adultos es accidental
en el 95% de los casos, relacionandose con alimentos. Dicha
ingestion es mas frecuente en nifos, siendo excepcional
la presencia de cuerpos extrafios en el tracto digestivo
superior sin una ingesta previa, como acontece en este
caso.

Para su diagnostico se requiere, ademdas de una alta
sospecha clinica, pruebas de imagen y una endoscopia
digestiva alta, la herramienta mas atil en este contexto, ya
que permite realizar un abordaje terapéutico efectivo.

Mujer de 52 afios, con nefrectomia derecha por pielonefritis
xantogranulomatosa en 2019 como antecedente de interés,
que acude a urgencias por cuarta vez en 2 semanas por
dolor en hipocondrio derecho de 20 dias de evolucién que
no mejora en domicilio con analgesia convencional. No
asocia otros sintomas. Analiticamente destaca PCR 71 sin
otras alteraciones a destacar. A la exploracion destaca
dolor en hipocondrio derecho sin datos de alarma.

Corte transversal de TC abdominal en el que se muestra
coleccion de 13 x 25 x 27 mm localizada entre la vena cava inferior y
la crura diafragmatica derecha en lecho quirurgico de nefrectomia
derecha previa.
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Ante dicho cuadro se decide realizar endoscopia digestiva
alta urgente, donde se evidencia, en la segunda porcién
duodenal, hilo de sutura que penetra en la pared duodenal.
Al traccionar del hilo y extraer unos 20cm se aprecia salida
de abundante secreciéon purulenta. Se realiza ademas TC
abdominal que muestra coleccién localizada entre la vena
cava inferior y la cruz diafragmatica derecha, coincidiendo
conellechodelanefrectomia previa, evidenciando ademas
posible trayecto fistuloso entre dicha colecciéon y la pared
medial de la segunda porcién duodenal.

Tras comentar el caso con el equipo de Cirugia General se
decide ingreso a su cargo para vigilancia y valoracién de
actitud quirargica.

Durante su estancia en planta la paciente evoluciona
favorablemente con tratamiento antibiético y médico
conservador, objetivandose en las pruebas de imagen
posteriores una disminuciéon de la coleccién descrita y
cierre del orificio fistuloso.

Tras ello la paciente es dada de alta con seguimiento
estrecho en consulta por Cirugia General y Aparato
Digestivo.

Corte coronal de TC de abdomen donde se evidencia
posible trayecto fistuloso entre la coleccion descrita y pared medial
de segunda porcién duodenal.

Ante un dolor abdominal recidivante es necesario realizar
pruebas de imagen que permitan obtener mas informacion
para fundar una sospecha clinica, siendo la endoscopia
digestiva una herramienta mas para ello.

La presencia de un cuerpo extrafio intestinal secundario
a material de sutura previo con fistula asociada a una
coleccion plantea un abordaje médico-quirdrgico de alta
complejidad para asi conseguir un 6ptimo manejo que ird a
favor de una buena evolucioén clinica del paciente.
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Por lo que se optd por un enfoque minimamente invasivo
con colecistogastrostomia ecoendoscopica hacia antro,
logrando un drenaje eficaz de bilis purulenta mediante
la colocacién de una prétesis Hot-AXIOS, junto con una
prétesis plastica doble pig-tail para prevenir migracién.
Tras el procedimiento, se observé una mejoria inmediata y
significativa clinico-analitico.

En la evolucién desarrollé gastroparesia, manifestada
por vomitos y distensién abdominal, mejorando con dieta
absoluta, sonda nasogdstrica. La gastroscopia realizada
descarta obstruccién por la protesis. Posterior se observo
coledocolitiasis colocandose una prétesis biliar recubierta
por CPRE.

Finalmente, con una recuperaciéon completa se da alta.

Imagen de endoscopia digestiva alta donde se evidencia
cuerpo extrafo a nivel de segunda porcion duodenal, compatible
con hilo de sutura de nefrectomia previa.

MANEJO DE COLECISTITIS GRAVE
SIN CIRUGIA: SOLUCION ENDOSCOPICA
MINIMAMENTE INVASIVA EN UN PACIENTE DE
ALTO RIESGO

Fernandez Medina GL, Garcia De La Borbolla Serres J,
Ortiz Moyano C, Castro Marquez C, Rodriguez-Téllez M

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
MACARENA. SEVILLA.

La colecistitis aguda grave en pacientes de alto riesgo
quirurgico plantea importantes desafios para su manejo
dado que la colecistectomia convencional puede no
ser viable. EL drenaje de vesicula biliar guiada por
ecoendoscopia (EUS-GBD) surge como alternativa
minimamente invasiva eficaz para pacientes no aptos para
cirugia.

Varoén de 80 afios con antecedentes de hipertensién arterial
y EPOC grave, presenta clinica de 24 horas con dolor en
hipocondrio derecho y vémitos. Las pruebas analiticas y
ecogréaficas revelaron una colecistitis aguda litiasica grado
Il por disfuncién renal, hepatica y respiratoria.

Durante la hospitalizacién, experimenté un rapido
deterioro tanto clinico como analitico. Debido al elevado
riesgo quirdrgico, no era tributario a colecistectomia
quirargica.
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Drenaje de la vesicula biliar a cara posterior de antro, a
través de protesis de aposicion luminal de 10mmx10mm (Hot-Axios)
y fijacion con doble pig-tail.

En la reconstruccion 3D tomogréfica: Imagen A. Protesis
metalica Hot-AXIOS y protesis plastica de doble pig-tail. Posterior
a la expulsion de la protesis metalica en la defecacion, Imagen B.
Prétesis plastica correctamente insertada, con drenaje vesicular
hacia el estomago y vesicula colapsada.
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A los 2 meses, expulsé espontdneamente la protesis de
colecistogastrostomia, manteniéndose asintomatico. La
tomografia mostré que la prétesisdoble pig-tail permanecia
correctamente insertada permitiendo un adecuado drenaje
biliar continuo hacia el estémago.

Lacolecistitisaguda graveennotributariosacirugiaplantea
un reto significativo, aunque el drenaje percutaneo es la
opcion clasica, el drenaje biliar guiado por ecoendoscopia
(EUS-GBD) se ha consolidado como una alternativa
minimamente invasiva, con ventajas en comodidad, menos
efectos adversos y mayor durabilidad del drenaje.

En este caso, la colecistogastrostomia ecoendoscopia
fue eficaz, el éxito fue evidente con la mejoria rapida
clinico-analitica tras la intervencién. Los eventos como
la coledocolitiasis manejada mediante endoscopia
demuestran la versatilidad técnica y la aparicion de
gastroparesia como Unico efecto adverso avala la
seguridad.

Otro aspecto notable del caso fue el desenlace inusual al
expulsar espontaneamente la prétesis Hot-AXIOS en las
heces, quedando la protesis doble-pig-tail correctamente
posicionada, evento que es poco frecuente.

En conclusion, la colecistogastrostomia guiada por
ecoendoscopia surge como opcién eficaz para el drenaje
biliar en pacientes que no sean aptos para cirugia. El
tener esta técnica en la practica clinica puede cambiar
significativamente el manejo en estos pacientes de alto
riesgo quirdrgico.

AFAGIA SECUNDARIA A ESOFAGITIS
DISECANTE SUPERFICIAL IDIOPATICA.

Lecuona Muiioz M!, Ortega Suazo EJ?, Lancho Mufioz A?,
Guilarte Lopez-Maias J? Tendero Peinado C*

1SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA. 2SERVICIO APARATO
DIGESTIVO HOSPITAL COMARCAL DE BAZA. BAZA, GRANADA.

La Esofagitis Disecante Superficial (EDS) es una entidad
de etiopatogenia desconocida caracterizada por el
desprendimiento de fragmentos de mucosa esofagica
mayores de 2cm, cuyo diagnostico es fundamentalmente
endoscopico y presenta gravedad variable.

Mujer, 64 afios, sin antecedentes ni farmacos de interés,
valorada previamente por ERGE y disfagia con estudio
negativo salvo Ulceras atipicas esofagicas con histologia/
microbiologia negativas. Consulta por disfagia mixta hasta
producir afagia. Se realiza TAC de cuello-térax: normal.
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Gastroscopia: mucosa esofagica edematosa con anillos
membranosos estenosantes en tercio medio-proximal,
friabilidad y desprendimiento epitelial que impide biopsias

.Ante sospecha de EDS con importante afectacién
endoscépica-clinica, se iniciaron corticoides intravenosos.
Present6 disminucion de sintomas realizdndose EDA con
toma de biopsias a la semana, descartando otras causas
y evidenciando mejoria . En control endoscépico
a los 8 meses: mucosa cicatricial, edematosa y anillo
estenosante en tercio medio-proximal esofagico con
biopsias compatibles con EDS . La paciente fue
derivadaaUnidad de EnfermedadesSistémicasdescartando
patologia autoinmune. Actualmente en tratamiento con
IBP y Budesoénida viscosa de mantenimiento permitiendo
tolerancia a dieta triturada.

Mucosa esofagica edematosa con anillos membranosos
estenosantes en tercio medio-proximal, friabilidad y
desprendimiento epitelial.

Gastroscopia de control transcurrida una semana.

La EDS es una patologia infrecuente e infradiagnosticada
con una incidencia del 0.03%. Aunque se ha descrito su
asociacion con farmacos y enfermedades autoinmunes,
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Gastroscopia de control a los ocho meses donde se
objetiva mucosa cicatricial.

Mucosa cicatricial, edematosa y anillo estenosante en
tercio medio-proximal.

Mucosa cicatricial y edematosa en gastroscopia de control
tras realizar tratamiento esteroideo.
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constituye un trastorno mayoritariamente idiopatico. Su
manejo terapéuticodebeindividualizarse,de maneraquese
han reportado formas leves con adecuada respuesta a IBP,
y otras severas que precisan tratamiento inmunosupresor
y cursan con complicaciones como HDA o estenosis. El
reconocimiento precoz por parte del endoscopista es
fundamental en estos casos.

DERRAME PLEURAL MASIVO ASOCIADO A
POEM.

Lecuona Mufioz M, Abellan Alfocea P, Fernandez Garcia
R, Martinez Cara JG, Redondo Cerezo E

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

La miotomia endoscopica peroral (POEM) constituye
una técnica de reciente implementacién con indicacién
fundamentalmente en la acalasia. Reportamos la aparicién
de derrame pleural masivo en una paciente sometida a este
procedimiento en nuestro centro.

Mujerde 75 afios con Acalasia tipo Il sin otros antecedentes,
acude pararealizacionde POEM .Elprocedimiento
transcurre sin incidencias y tras realizaciéon de transito
baritado sin evidenciar alteraciones y en ausencia de
sintomasdealarmase procedealalta hospitalaria. Diez dias
después, consulta por disnea progresiva hasta hacerse de
minimos esfuerzos junto con dolor pleuritico, presentando
abolicion del murmullo vesicular en hemitérax derecho.
Se solicita TAC de térax donde se identifican
clips normoposicionados en eséfago proximal, derrame
pleural derecho masivo y derrame pericardico con 7 mm de
espesor. Se realizé toracocentesis diagnéstica compatible
con exudado hipocelular de predominio mononuclear, y se
coloc6 drenaje pleural con salida de 2700 cc. La paciente
evolucion6 favorablemente, sin alteraciones resefiables en
espirometria y radiografias solicitadas dos meses después,
encontrandose en la actualidad asintomatica.

EL POEM presenta una tasa de efectos adversos global del
1.5%, siendo los mas frecuentes perforacion esofagica,
sangrado y neumotérax. El derrame pleural constituye
el 0.9% de todas las complicaciones, resolviéndose en la
mayoria de forma conservadora, al contrario de lo que se
reporta en este caso clinico. Esta técnica es por tanto una
alternativa segura y efectiva a la miotomia de Heller, con
la ventaja adicional de su abordaje minimamente invasivo.
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ABSCESO AMEBIANO COMPLICADO, UNA
CAUSA DIFERENTE DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

Hernandez Pérez AM, Saldafia Garcia L, Méndez M|, Roa
Colomo A

SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL
SOL. MARBELLA, MALAGA.

La hemorragia digestiva alta constituye uno de los
principales motivos de realizacién de gastroscopia urgente.
Se presenta un caso en el que la gastroscopia fue clave en
el diagnéstico diferencial y final del paciente.

Varoén de 39 afios que consulta por hematemesis y melenas,
objetivandose Hb 5.6mg/dl. Se realiza gastroscopia
urgente observando en la cara inferior del bulbo duodenal
Miotomia endoscopica peroral realizada sin incidencias ni una Ulcera profunda de gran tamafio con fondo fibrinado-
complicaciones inmediatas. amarillento que da paso a un asa de mucosa brillante,
sin vellosidades, con vascularizacién submucosa y con
haustracién que sugiere tratarse de intestino grueso,
sospechando la existencia de una fistula duodenocélica
. Posteriormente, se realiza TC abdominal
que describe una coleccién de 9,5x9cm hipodensa vy
heterogénea en el segmento IV hepatico que sobrepasa la
capsula hepatica y comunica tanto con el bulbo duodenal
como con el colon transverso . Al inyectar
contraste en la coleccién de forma percutanea se dibuja el
trayecto fistuloso entre la lesién y el intestino
Finalmente, se realiza drenaje quirdrgico de la coleccmn
obteniéndose muestras que resultan positivas para
Entamoeba histolytica y se cierra la perforaciéon duodenal

Derrame pleural derecho masivo, asi como derrame
pericardico transcurridos diez dias desde el procedimiento.

Clips normoposicionados en esoéfago proximal, derrame
pleural derecho masivo y derrame pericardico.
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Imagen TC.
y colénica mediante suturas simples. Tras la cirugia, el
paciente evoluciona favorablemente y recibe el alta con
metronidazol.
Contraste.
La amebiasis es una enfermedad rara en nuestro pais que, i i
como en nuestro caso, puede presentarse clinicamente 2Z2.DILATACION CON BALON DE MEMBRANA
en forma de absceso hepatico o Ulceras intestinales. Es ESOFAGICA EN PACIENTE CON SD PLUMMER-
importante tener en cuenta este diagnostico dentro del VINSON
espectro de patologias que pueden causar hemorragia
digestiva. Manrique Gil MJ, Pérez Monz A, Bernal Torres A

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL PUERTA DEL MAR.
CADIZ.
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El sindrome de Plummer-Vinson, también conocido como
sindrome Paterson-Brown-Kelly, se caracteriza por latriada
de disfagia, anemia ferropénica y presencia de membranas
esofagicas que causan estenosis. Este sindrome se presenta
principalmente en mujeres de raza blanca, entre los 40
y 70 afios, aunque se han reportado casos en nifios y
adolescentes. La etiologia sigue siendo incierta, pero se
han propuesto el déficit de hierro y factores genéticos
como posibles causas.

Paciente mujer de 84 afios con antecedentes de anemia
ferropénica con necesidad transfusional y ferroterapia
en varias ocasiones. A su vez presenta clinica de disfagia
progresiva inicialmente a sélidos y posteriormente a
liquidos de varios meses de evolucién con pérdida de peso
asociada.

Tras realizarse estudio endoscopico se identifican hasta
dos membranas fibrosas de aspecto benigno a nivel de
boca de Killian, impidiendo una de ellas el paso correcto
del endoscopio. Se opta por tratamiento endoscépico
mediante dilatacion neumatica con baléon de forma
progresiva incrementando el diametro desde 10 mm hasta
alcanzarse los 12 mm con lo que se consigue desgarro
mucoso de la membrana solucionandose asi la estenosis.

Acceder al video

En conclusién, el sindrome de Plummer-Vinson es una
entidad rara, con escasa literatura disponible, que
requiere un enfoque multidisciplinario para su diagnostico
y tratamiento. Su fisiopatologia sigue siendo objeto de
estudio, aunque la relacion con el déficit de hierro es la mas
aceptada. Se ha observado que el tratamiento con hierro
puede mejorar los sintomas y la condicién de la disfagia en
estos pacientes.
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USO DEL LITOTRIPTOR DE SOEHENDRA
PARA LA RETIRADA DE BANDA GASTRICA MIGRADA

Rodriguez Gallardo MY, Ruiz Bataller C?, Cifuentes
Rodenas P2 Van De Wiel Fernandez S, Caceres Salazar
JM? Rodriguez Téllez M?

1UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
MACARENA. SEVILLA. 2UGC CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA.

La banda gastrica ajustable laparoscépica (LAGB) es un
método seguro y ampliamente utilizado en el manejo
de la obesidad. Sus complicaciones mayores, aunque
infrecuentes, incluyen el vélvulo gastrico, el deslizamiento
o la erosién intraluminal de la banda.

Mujer de 43 afios valorada por nuevo aumento de peso
tras banding laparoscopico gastrico hace 20 afios. Se
realiz6 gastroscopia apreciandose la banda incrustada
en unién gastro-esofagica, con signos de putrefaccion y
revestimiento de restos alimenticios. Se decide, en conjunto
con Cirugia General, intentar extraccién endoscépica con
litotriptor de Soehendra. Se introdujo una guia alrededor
de la banda y ambos extremos se extrajeron por la boca y
fueroninsertados en el cable del litotriptor, posteriormente
se gira el mango del litotriptor con el objetivo de cefiir la
guia sobre la banda hasta seccionarla. Dada la rigidez
que presentaba la banda no fue posible transeccionarla
y tuvo que ser retirada mediante cirugia laparoscépica en
un procedimiento complejo, que implica la retirada del
reservorio y del catéter, la apertura de la pared gastrica
(gastrotomia) con posterior cierre de la misma tras retirada
de la banda y el cierre del punto de entrada del catéter en
estémago.

La migracién de la banda hacia la luz gastrica es una
complicaciéon de aparicion tardia y escasa incidencia
(en torno al 1.4%), pero que probablemente aumente su
frecuencia en el futuro dado que fue en la década de los
noventacuando se popularizé suuso.ELuso del litotriptor de
Soehendra parasu extraccién supone una técnica novedosa
y accesible que podria cambiar el paradigma tradicional
basado en el tratamiento quirdrgico, habiéndose reportado
varios casos exitosos. Sin embargo, como en nuestro caso,
el manejo de estos pacientes debe ser individualizado y
multidisciplinar.
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Gastrotomia y localizacion de la banda incluida

Fotografia del litotriptor de Soehendra. Tras ser localizada y parcialmente extraida se realiza

seccion de la banda.

Imagen que muestra como se lleva a cabo la liberacién de
adherencias. Cierre de la gastrotomia, incluyendo punto de entrada del
catéter.
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en heces. Ecografia de abdomen urgente sin datos de
interés. Una vez en planta de hospitalizacién presenté
empeoramiento clinico y analitico a pesar de doble
tanda antibi6tica realizandose tomografia de abdomen
con datos de gastritis y colitis extensa con ascitis leve
, lo que plante6 el diagnoéstico diferencial
entre etiologia inflamatoria, infecciosa o infiltrativa por
neoplasia hematolégica de base, confirmandose todo ello
en RMN abdomen posterior. Se realizé gastroscopia con
hallazgos de Ulceras geograficas antrales confluyentes de
etiologia pépticaversusinfiltrativa ycolonoscopia
con Ulceras de aspecto similar con afectacién continua de
todo el colon , sugiriendo etiologia isquémica
o infecciosa. El estudio anatomopatolégico confirmé
gastritis y colitis con presencia de inclusiones nucleares
y citoplasmaticas altamente sugestivas de infeccién por
citomegalovirus, La carga viral de CMV en sangre positiva
(381000 UI/mL), si bien la IgM fue negativa (en probable
relacion con la hipogammaglobulinemia inducida por
rituximab) por lo que se inicié gangiclovir. Tras ello la
paciente presenté mejoria clinico-analitica progresiva.

Fotografia de la banda seccionada y el catéter extraidos.

GASTRO-ENTEROCOLITIS POR CMV EN
PACIENTE INMUNODEPRIMIDO: A PROPOSITO DE
UN CASO.

Ordéiiez Lopez MA, Mouhtar EL Halabi SA, Caunedo
Alvarez A, Boyero Moreno P, Rodriguez Gallardo M

UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN TC abdomen con contraste: gastritis que obliga a
descartar etiologia inflamatoria, infecciosa o infiltrativa por

MACARENA. SEVILLA. neoplasia hematoldgica de base.

Las gastro-enterocolitis difusas plantean un diagnéstico
diferencial complejo en muchos casos. Se deben descartar
primeramente  etiologias  infecciosas, isquémicas,
inflamatorias, farmacolégicas o mixtas. Dentro de las
etiologias infecciosas, la afectacion gastrointestinal por
citomegalovirus (CMV) es infrecuente en la poblacién
general, teniendo mayor relevancia en pacientes
inmunodeprimidos.

Mujer de 74 afios con linfoma folicular grado | estadio
IV-E en tratamiento con Rituximab-Bendamustina. Acudi6
a urgencias por epigastralgia y diarreas sin fiebre de 10

dias de evolucion. Analiticamente destacé neutropenia, TC abdomen con contraste: colitis extensa que obliga
trombopenia grave, hiperbilirrubinemia  directa e a descartar etiologia inflamatoria, infecciosa o infiltrativa por
neoplasia hematoldgica de base.

hipertransaminasemia, sin aislamientos microbiolégicos
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Endoscopia digestiva alta: ulceras geogrdficas antrales
confluyentes de etiologia péptica versus infiltrativa .

Colonoscopia: ulceras geograficas amplias confluyentes
con afectacion continua de la mucosa coldnica.

La gastro-enterocolitis por CMV es una entidad rara en
adultos inmunocompetentes a pesar de su alta prevalencia
en estudio serologicos (40-100%), apareciendo con mayor
frecuencia en pacientes con inmunosupresién de cualquier
tipo. En la infeccién diseminada por CMV la afectacion
gastrointestinal es la segunda mas frecuente tras la retinitis.
La clinica digestiva es inespecifica, apareciendo sangrado
digestivo bajo en ocasiones. Los hallazgos endoscépicos
son variables, yendo desde mucosa normal hasta ulceras
longitudinales. El diagnéstico se realiza por criterios
histolégicos, si bien puede confirmarse por serologia o
carga viral. Entre sus complicaciones destaca el megacolon
téxico, con una mortalidad de hasta el 32%, pudiendo llegar
arequerir incluso colectomia. El tratamiento se realiza con
medidas de soporte y ganciclovir.
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ACTINOMYCOSIS ESOFAGICA

Rubio Mateos J', Martin Marcuartu P?, Rebertos Costela
E? Ruiz Arias N2 Rosa Sanchez C?

1SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
DE JAEN. JAEN. 2UNIDAD APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO DE JAEN. JAEN.

EL Actinomyces es un bacilo gram positivo anaerobio y
ramificado colonizador habitual de la mucosa nasal y
orofaringea. Dada su localizacién, esta bacteria suele
provocar infeccion en cara y cuello aunque de forma mas
inusual también en térax, abdomeny pelvis, habitualmente
como consecuencia de un traumatismo, cirugia u otra
infeccién subyacente. Se trata de un microorganismo que
no suele afectar a pacientes inmunocompetentes, si bien
en inmunocomprometidos hay mayor riesgo de infeccién
activa. Concretamente, la actinomicosis esofagica es
especialmente infrecuente, habiéndose descrito hasta
la actualidad pocos casos. Este es el caso de un paciente
con actinomicosis que inicialmente simula una recidiva
neoplasica.

Varén de 72 afios con antecedentes de adenocarcinoma
de la unién gastroesofagica (T2 NO MO0) tratado con
quimioterapia neoadyuvante, esofagogastrectomia con
plastia gastrica y anastomosis esofagogdstrica cervical.
Tras la cirugia, el paciente desarroll6 varias complicaciones
en relacién a la anastomosis, a destacar una fistulizacién
y posterior estenosis de la anastomosis, la cual requirié
de 5 sesiones de dilatacion endoscépica y colocacién
de prétesis con escasa efectividad de las mismas, siendo
efectiva finalmente la sexta sesion, colocando una proétesis
biodegradable.

Transcurridos dos meses, el paciente acude a urgencias
por disfagia progresiva hasta presentar intolerancia total
a soélidos y liquidos.

Se realiza gastroscopia, apreciandose el material protésico
colocado previamente con sobrecrecimiento en
su extremo distal de tejido hiperplasico y mucosa irregular,
mamelonada vy eritematosa, sugerente de recidiva
neopldsica, condicionando una estenosis infranqueable

. Se toman biopsias, que informan de hallazgos
compatibles con infeccién por Actinomyces, descartando
afectacién neoplasica.

El caso presentado es un ejemplo ilustrativo en el
que la sospecha endoscépica inicial y los hallazgos
anatomopatolégicos difieren de manera significativa tanto
a nivel diagnoéstico como pronéstico.
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Es por ello que debemos tener en cuenta que en situaciones
como esta la toma de biopsias resulta fundamental para
confirmar un diagnéstico de recidiva neoplasica, ya
que otras patologias, como puede ser la esofagitis por
Actinomyces, (microorganismo conocido por simular
patologia neoplasica) pueden simularla y condicionar
seriamente el pronostico y manejo del paciente.

Material protésico colocado previamente con
sobrecrecimiento en su extremo distal de tejido hiperpldsico.

Mucosa irregular, mamelonada, sugerente de recidiva
neopldsica, que condiciona una estenosis infranqueable.

HEMORRAGIA DIGESTIVA SECUNDARIA
A ULCERA DE DIFiICIL CONTROL COMO
MANIFESTACION ATIPICA DE TUMOR
NEUROENDOCRINO.

Alia Verdejo T%, Guerrero Palma E2 Bernal Torres Al
Sanabria Marchante I, Rodriguez Ramos C*

1SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL PUERTA DEL
MAR. CADIZ. 2SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL. PUERTO REAL, CADIZ.
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La hemorragia digestiva alta (HDA) es una urgencia
digestiva frecuente. Entre las etiologias mas habituales se
encuentran las Ulceras gastroduodenales, en su mayoria de
origen péptico, siendo la etiologia neoplasica una causa
mas rara. Exponemos el caso de un tumor neuroendocrino
que se manifiesta en forma de hemorragia digestiva
intermitente secundaria a Ulcera de dificil control.

Paciente de 61 afios valorada en urgencias por cuadro
HDA con repercusion clinica y hematimétrica. Se realiza
endoscopia oral (EDA), alcanzando segunda porcién
duodenal, evidenciandose Unicamente dos Ulceras
milimétricas antrales Forrest Ill que no precisaron
tratamiento endoscépico, sin otros motivos de sangrado.

Duranteelingreso, se mantiene con perfusién de omeprazol
objetivandose anemizacion progresiva que motiva la
realizacién de nueva endoscopia oral en la que, ademas de
objetivar la cicatrizacién completa de las Ulceras antrales
conocidas, se observa una tGlcera milimétrica (Forrest lll) de
margenes redondeados en tercera porcién duodenal sobre
la que no se actua.

Sedecide completarestudio convideocapsula endoscépica,
ante nueva anemizacién con necesidad transfusional,
identificando sangrado duodenal sin poder localizar punto
exacto del mismo, por lo que se repite estudio endoscépico
identificando la ulcera anteriormente descrita con
presencia de vaso visible y efecto masa a la visién cercana

La localizacién de la ulcera hace el manejo endoscépico
dificultoso, requiriendo el uso de colonoscopio para mejor
accesibilidad y capuchén, realizando terapéutica con

Ulcera duodenal con vaso visible y efecto masa.
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colocacion de hemoclip y polvo hemostatico, tomandose
ademas biopsias de la lesién con hallazgos dentro de la
normalidad.

Tras dicha EDA se objetiva nueva anemizacién analitica,
lo que motiva nueva endoscopia de revision para
reevaluacioén de la lesion. En esta Gltima endoscopia no se
aprecian signos de sangrado reciente, pudiéndose valorar
la tlcera de manera satisfactoria tomando nuevas biopsias
con resultado de tumor neuroendocrino bien diferenciado
(Grado 1; Ki67<2%).

Los tumores neuroendocrinos son neoplasias raras que
se originan en las células neuroendocrinas del tracto
gastrointestinal. La clinica mas tipica es el sindrome
carcinoide derivado de la hipersecrecion hormonal de
dichos tumores (flushing, diarrea, arritmias) siendo el
sangrado una forma de presentacion rara.

Sin embargo, ante una Ulcera gastroduodenal de evolucién
térpiday dificil control endoscépico, la etiologia neoplasica
debe ser tenida en cuenta en el diagnostico diferencial
recomendandose siempre la toma de biopsias para su
diagnostico.

SARCOMA DE KAPOSI CON AFECTACION
DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

OJEDA SALVADOR M, MARTINEZ-ALCALA F

UNIDAD ENDOSCOPIA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO. SEVILLA.

El sarcoma de Kaposi (SK) un tumor vascular asociado
con la infeccién por el herpesvirus humano 8 (HHV-8).
El SK epidémico o relacionado con el SIDA es el tumor
mas comun en personas con infeccién por VIH. Otras
variantes son: el SK clasico, endémico o africano y asociado
al trasplante de 6rganos. Con el uso generalizado de
la terapia antirretroviral combinada, ha disminuido
considerablemente su incidencia.

Se trata de un varén de 53 afios con infeccion por VIH
diagnosticada en 2019, por un cuadro de astenia, pérdida de
pesoy febricula. Al diagnoéstico, presentaba 206 CD4+y una
carga viral plasmatica de mas de 10 millones de copias. Se
inicia una triple terapia antiretroviral, siendo la carga viral
indetectable al cuarto mes. No obstante, presenté mala
adherencia al tratamiento con pérdida de seguimiento. En
mayo de 2024 ingresa por shock séptico en situacién de
extrema gravedad. Al examen fisico, presentaba papulas
violaceas indoloras en tronco y miembros. Se solicité un
estudio endoscépico por rectorragia. La endoscopia oral
mostré lesiones nodulares y eritematosas, en estobmago
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y duodeno. En la colonoscopia se visualizaron Ulceras
profundas, desde sigma hasta colon transverso, siendo
mas numerosas en tramos distales. Las biopsias tomadas
confirmaron que se trataba de un sarcoma de Kaposi con
afectacién gastrointestinal.

Muiltiples lesiones nodulares y eritematosas en el
estémago.

Numerosas tilceras profundas con bordes sobreelevados
en tracto digestivo bajo.

El tracto gastrointestinal es el sitio extracutdneo mas
frecuentemente afectado. Si bien es cierto, la afectacién
visceralsueleserunamanifestaciéntardiadelaenfermedad
y es rara su presentacion inicial. Esta afectacién en algunos
casos puede ocurrir en ausencia de enfermedad cutanea.

La afectacion del tracto gastrointestinal es frecuentemente
asintomatica. En algunos casos aparece dolor abdominal,
nauseas y vomitos, hemorragia gastrointestinal y, en rara
ocasion, obstruccion mecanica y perforacion intestinal. La
apariencia endoscoépica de las lesiones del SK es variable,
desde lesiones ulceradas a nodulares.
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El diagnéstico de SK debe confirmarse mediante estudio
histolégico. Los tumores del estroma gastrointestinal
y el linfoma comparten caracteristicas macroscoépicas.
Se recomienda tomar biopsias de todas las lesiones
visualizadas para establecer un diagnéstico correcto.

El tratamiento suele depender de la presencia o ausencia
de sintomas. En pacientes con afectacién visceral, puede
estar indicada la quimioterapia sistémica combinada con
terapia antirretroviral.

Creemos que el sarcoma de Kaposi hay que seguir
teniéndolo presente en el diagnostico diferencial, sobre
todo si hay baja adherencia al tratamiento. Ademas, cabe
destacar el valor diagnéstico que otorga la endoscopia,
al permitirnos estadificar las lesiones y tomar decisiones
terapéuticas.

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DE
CECOILEITIS TUBERCULOSA.

Lancho Mufioz A, L6pez Tobaruela JM, Rodriguez Gomez
VM, Redondo Cerezo E

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

La afectaciéon gastrointestinal es la manifestacion
extrapulmonar mas frecuente de la tuberculosis. Las
alteraciones endoscépicas incluyen hipertrofia, Glceras y
estenosis intestinales. Aproximadamente dos tercios de
los pacientes mejoran con el tratamiento antituberculoso,
requiriendo el resto manejo quirdrgico o endoscépico.

Varén de 53 afios en seguimiento por infecciéon por
VIH bien controlada, con antecedentes de tuberculosis
tratada en 1990, presenta dolor abdominal, hiporexia y
pérdida de peso. Se realiza colonoscopia, identificandose
en ciego y colon derecho proximal tres ulceraciones,
una de ellas de gran tamafio, que ocupa un tercio de la
circunferencia, de fondo fibrinado y bordes nodulares

. Los cultivos de las biopsias resultan
positivos para Mycobacterium tuberculosis-complex,
iniciandose tratamiento antituberculoso. Al mes acude
a urgencias por dolor abdominal en fosa iliaca derecha,
nauseas posprandiales y estrefiimiento refractario. En
TC abdominal urgente se observan signos de cecoileitis,
con estenosis moderada en ileon terminal y dilatacién
retréograda de asas de ileon, sugerentes de cuadro
suboclusivo . Se inicia tratamiento con sonda
nasogastrica y corticoterapia presentando mejoria clinica,
aunque con tendencia al estrefiimiento. Actualmente
persiste en TC de control segmentos estenéticos, sin
evidencia de cambios inflamatorios agudos. EL paciente
mantiene seguimiento, plantedndonos realizaciéon de
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Gran ulcera excava, con fondo fibrinado y que ocupa un
tercio de la circunferencia a nivel del ciego.

Ulcera de morfologia ovalada con eje mayor
perpendicular al eje de la luz y mucosa circundante tendente a
formar nédulos regulares.

dilatacion con balon hidroneumatico a nivel ileal en caso
de empeoramiento clinico.

Laincidencia de la tuberculosis intestinal esta aumentando
en los paises desarrollados, entre otros motivos por el
aumento de pacientes inmunodeprimidos y el aumento de
lainmigracién procedente de paises endémicos. Porello, los
gastroenter6logos deben saber identificar y manejar esta
patologia endoscépicamente, evitando complicaciones e
intervenciones quirdrgicas innecesarias.
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Imagen izquierda de corte coronal en fase portal de TC
abdominal urgente que muestra engrosamiento parietal ileo-cecal
y segmentos focales de estenosis moderada en ileon terminal con

dilatacion retrograda de asas intestinales. Imagen derecha corte
coronal de TC abdominal sin contraste transcurrido 3.

OBSTRUCCION BILIAR POR
CISTOADENOMA PANCREATICO GIGANTE
INOPERABLE Y CON VESICULA IN SITU TRATADA
CON PROTESIS PLASTICAS CON PIGTAILS
INTRACOLEDOCIANOS

Fernandez Mascuiano M?, Rodriguez-Téllez M2

1ISERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN MACARENA. SEVILLA. Z2DEPARTAMENTO
APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN MACARENA. SEVILLA.

Las estenosis benignas y malignas biliares son indicaciones
habituales de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE). Las opciones de tratamiento incluyen
la colocacién de protesis biliares plasticas y protesis
metalicas autoexpandibles, que difieren en la duracion
de su permeabilidad y en la rentabilidad. En el caso de
patologias benignas inoperables con vesicula in situ la
decision terapéutica es dificil.

Mujer de 83 afios en seguimiento desde hace mas de 10
afios por cistoadenoadenoma seroso con crecimiento
progresivo de 6 a 13 cms. En los ultimos controles
presentaba empeoramiento clinico con dolor abdominal,
colestasis disociada (FA 1500-GGT2000), hidrops vesicular
y dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica, hasta 2
cms

Cirugia descartdé intervencion y por ello se decidié
realizacion de CPRE paradrenaje de lavia biliar. Se visualizé
una estenosis de 12-13 cms con dilatacion preestenética del
colédoco proximal y vias biliares intrahepaticas. Se realiz6
esfinterotomia y colocacion de dos prétesis plasticas con
pigtail interno de 13 cms (Polaris ultra de 8F y 26 cm de
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longitud, seccionandola por la mitad) dejando los cabos
rectos saliendo por la papila . A pesar de no
tener hiperbilirrubinemia, la bilis era muy oscura.

Cistoadenoma seroso con crecimiento hasta 13 cm
provocando hidrops vesicular y dilatacién de vias biliares.
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Colocacion de dos prétesis pldticas con pigtail interno
dejando los cabos rectos saliendo por la papila.

En revisiones posteriores la paciente presentaba una
mejoria del dolor abdominal y descenso progresivo y
marcado de la colestasis.

El tratamiento de las obstrucciones biliares con prétesis es
fundamental para aliviar los sintomas y mejorar la calidad
de vida de los pacientes. La eleccion del tipo de proétesis
depende de factores clinicos especificos, como la causa de
la obstruccion y la expectativa de vida del paciente.
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Finalmente, el paciente fue diagnosticado de enfermedad
de Crohn ileal estenosante.

Colocacién de dos prétesis pldticas con pigtail interno
dejando los cabos rectos saliendo por la papila.

Presentamos el caso de una obstruccién biliar secundaria
a una lesion quistica pancreatica tratada con proétesis
plastica con doble pigtail interno con buen resultado.

QBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA
A VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA

Persistencia de videocdpsula endoscépica a nivel de ileon
terminal observada en radiografia de abdomen dos semanas tras

Garcia Aragon F, Rodriguez Gomez VM, Abellan Alfocea st Ingesta,

P, Redondo Cerezo E

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

La capsula endoscépica es una de las herramientas mas
Gtiles a la hora de evaluar afecciones a nivel de intestino
delgado. Se trata de un método seguro y la complicacién
mas temida es su retencién, que resulta infrecuente y en la
mayoria de casos asintomatica.

Varén de 52 afios en seguimiento por Digestivo por
anemia ferropénica y dolor abdominal de larga data.
Tras realizacion de endoscopia digestiva alta y baja sin
hallazgos, se procede a exploracién mediante videocapsula
endoscopica, observandose lesiones ulcerosas a lo largo de
intestino delgado proximal, asi como un tramo estenético
de aspecto inflamatorio en ileon terminal, que condiciona
la retencion de la capsula. Tras ausencia de progresion de
la misma en controles radiolégicos se inicia tratamiento
médico con corticoides.

Tres semanas mas tarde el paciente acude a urgencias
refiriendo  dolor abdominal intenso y vomitos,
observandose en TC abdominal obstruccion de intestino
delgado secundaria a capsula endoscopica retenida, Obstruccién intestinal secundaria a impactacién de
siendo necesaria la reseccion quirdrgica del segmento de videocdpsula endoscépica observada en TC abdominal.
ileon terminal estenosante que contenia la capsula.
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Dilatacién de asas de intestino delgado secundaria a
obstruccion ileal observada en TC abdominal.

La incidencia de retencién de capsula endoscopica
(definida como la persistencia de la capsula en el tracto
gastrointestinal durante al menos dos semanas, o durante
menos tiempo si ocasiona complicaciones que requieran
su extraccion endoscopica o quirlrgica), varia en funcién
de la indicacién de la prueba: 1% en enfermedad celiaca;
2-3% en el estudio del sangrado intestinal oculto; 5-6%
ante sospecha de enfermedad de Crohn y hasta un 13%
enenfermedad de Crohn confirmada. Este riesgo puede
verse incrementado ante factores individuales como
antecedentes de cirugia abdominal, radioterapia, patologia
ulcerosa previa o consumo habitual de antiinflamatorios no
esteroideos.

La mayoria de las retenciones descritas son asintomaticas,
produciéndose finalmente la expulsion de la capsula
de forma espontdnea o tras tratamiento médico con
corticoides si se sospecha una estenosis de origen
inflamatorio. De hecho, hasta el afio 2005 no habia
registrado en la bibliografia médica ningin caso de
obstruccion intestinal aguda por capsula endoscépica
impactada. En caso de una retencién asintomatica que
no pueda ser resuelta con tratamiento médico o métodos
endoscopicos, estaria indicada una cirugia programada,
dejando asi la cirugia urgente para los casos excepcionales
de obstruccién completa con riesgo de perforacién, como
el que presentamos.
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TUMOR NEUROENDOCRINO GASTRICO:
UNA LESION DE ASPECTO IRREGULAR EN EL
CONTEXTO DE UNA GASTRITIS ATROFICA
AVANZADA CON METAPLASIA MULTIFOCAL.

Ruiz Bataller C, Mouhtar EL Halabi S, Rodriguez Gallardo
M, Rodriguez Téllez M

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
MACARENA. SEVILLA.

Los tumores neuroendocrinos (TNE) gastricos tienen baja
prevalencia. Suelen ser asintomaticos y se diagnostican
normalmente de forma incidental o por una endoscopia
solicitada por otra indicacién. La mayoria tienen su origen
de células semejantes a las enterocromafines (ECL) y
existen tres tipos: I, Il y Il

Varéon de 60 afios con multiples factores de riesgo
cardiovascularesyenseguimiento enconsultas de Digestivo
por reflujo gastroesofagico y epigastralgia de 10 meses de
evolucioén. Se realizé gastroscopia observandose mucosa
del cuerpo gastrico con aspecto atréfico y cambios en el
patron superficial que sugerian focos de metaplasia. En
cuerpo bajo hacia curvatura mayor, se observé una lesién
sobreelevada con centro pseudodeprimido de unos 8-9mm
, con sangrado espontaneo desde su centro. Al
caracterizarla con NBI el patrén superficial de la periferia
presenté foveolas muy dilatadas y de aspecto irregular,
con ausencia de patrén vascular y glandular en su centro
.Las biopsias fueron compatibles con tumor
neuroendocrino bien diferenciado, G1 (Ki67 <3%), ademas
de gastritis atréfica con metaplasia intestinal multifocal
en cuerpo, sin cambios en antro con H. pylori negativo, en
probable contexto con gastritis autoinmune. Pendiente
de finalizar estudio de extensién y realizar terapéutica
endoscoépica.

Los TNE representan el 2% de las neoplasias gastricas
primarias. Los tipo 1 (los mas frecuentes) se desarrollan en
el seno de una gastritis atréfica (autoinmune o secundaria
a infeccion por H. pylori). El aspecto endoscopico es muy
variable, pudiendo tener distintas morfologias y patrones
superficiales. EL mas caracteristico suele ser una lesion sesil
Gnica o multiple localizada en mucosa oxintica, de menos
de 10mm de tamafio y con un patrén superficial irregular
con foveolas periféricas dilatadas y ausencia de patrones
vasculares y glandulares en su centro. EL tratamiento
resectivo endoscoépico es factible en la mayoria de los
casos. En lesiones mayores de 10mm se recomienda realizar
ecoendoscopia para valorar invasion en profundidad y
predecir riesgo de metastasis linfaticas.
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Mujer de 54 afios que acude a consulta por empeoramiento
de disfagia en tratamiento con inhibidores de la bomba
de protones a dosis doble. Como antecedente personal
destaca el diagnéstico desde hacia cuatro afios de
estenosis esofagica de aspecto benigno en tercio superior
infranqueable al paso del endoscopio y sin diagnéstico
histolégico definitivo. Rehistoriando a la paciente, reciente
aparicion de lesiones erosivas de bordes bien definidos
en mucosa oral, asi como lesiones a nivel genital. Con la
sospecha diagnéstica se decide realizar una endoscopia
oralobjetivandose una mucosa esofagica de aspecto friable
que se desprende al roce del endoscopio y estenosis a nivel
de tercio superior siendo ésta infranqueable al paso del
endoscopio .El estudio anatomopatolégico
muestra espongiosis epitelial, exocitosis e infiltrado
linfocitario intenso en lamina propia, compatible con
liquen plano.

Vision con luz blanca: lesiéon sésil deprimida en su centro
con sangrado espontdneo.

Visién con cromoendoscopia virtual con BLI: patron
foveolar periférico muy dilatado e irregular con ausencia de patrén
vascular y glandular en su centro. Mucosa periférica de aspecto
antralizado, sugestiva de metaplasia.

ESTENOSIS ESOFAGICA POR LIQUEN

PLANO Mucosa esofdgica friable en zona estenética.

Osorio Marruecos M, Carnerero Rodriguez JA, Camacho
Montafio LM

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION
ESPECIALIZADA LA JANDA. VEJER DE LA FRONTERA, CADIZ.

EL liqguen plano es una enfermedad cutaneo-mucosa
inflamatoria de etiologia desconocida. La afectacion
esofagica es mas infrecuente, presentandose de
forma concomitante a la afectacién oral. Afecta
fundamentalmente a mujeres de mediana edad o edad
avanzada.

Clinicamente se manifiesta como disfagia y odinofagia y
suele afectar al tercio superior del es6fago.

Estenosis en eséfago superior.
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Estenosis infranqueable al paso del endoscopio.

El liguen plano esofagico es una entidad cuyo diagnéstico,
a consecuencia de un estudio anatomopatolégico no
concluyente, se ve retrasado en torno a diez afios desde
el inicio de la clinica. Este retraso perpetla el estado
proinflamatorio y la persistencia de los sintomas, tal y
como sucedio6 en nuestro caso.

La localizacién en el tercio superior esofagico nos resulta
de utilidad para distinguirlo de una posible enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) con afectacion distal.

Los tratamientos descritos incluyen medicamentos
como corticoides sistémicos, azatioprina, ciclosporina,
tacrolimus, rituximab y retinoides sistémicos.

La persistencia de estenosis conlleva a dilataciones
esofagicas repetidas, que necesitaran de un control previo
del proceso inflamatorio de base para evitar nuevas
lesiones que pueden estar producidas por el fenémeno de
Koebner.

Debido a la posible degeneracién maligna se recomienda
revisién endoscépica de estos pacientes.

DISFAGIA Y PSEUDODIVERTICULOSIS
INTRAMURAL ESOFAGICA

Calderén Chamizo M, Ternero Fonseca J, Naranjo Pérez
A, Quirds Rivero P, Maraver Zamora M

SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ. HUELVA.

La pseudodiverticulosisintramural esofagica esunaentidad
rara (<1%) definida por la hipertrofia de las glandulas
muciparas submucosas asociando cierta dilatacion
quistica de sus conductos excretores, no siendo por tanto
una verdadera diverticulosis.
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Realizamos endoscopia oral con indicacion de disfagiaa un
paciente de 72 afios, exbebedor y exfumador de corta data
y sin antecedentes de interés.

En la exploracién, se objetiva una mucosa esofagica fragil
con multiples "diverticulos" puntiformes, de pequefio
tamariio (<5 milimetros), hallandose el grosso de las lesiones
entre los 28 y 38 centimetros de la arcada dentaria, entidad
compatible con pseudodiverticulosis intramural esofagica,
que no biopsiamos por la laceracién mucosa producida.

Se instaur6é tratamiento con IBPs y se hizo hincapié en
el abandono total de habito tabaquico y alcohol. Se
pospusieron las dilataciones por la laceracién mucosa
producida durante la exploracién.

Imagen endoscépica a nivel esofdgico.

Muiltiples "diverticulos” entre los 28 y 38 centimetros de la
arcada dentaria.
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La pseudodiverticulosis intramural esofagica puede
presentarse de manera difusa o localizada (como es el caso
de nuestro paciente), asociando trastornos funcionales
mioneurovasculares parietales y, en ocasiones, estenosis
esofagicas por fibrosis submucosa, tanto a nivel de eséfago
proximal como distal.

Si bien su etiologia es desconocida, se ha asociado con
la enfermedad por reflujo gastroesofagico, candidiasis
esofagica, etilismo crénico y habito tabaquico.

El tratamiento depende de la sintomatologia presente
siendo la disfagia a solidos la mas frecuente, aunque
también esta entidad puede cursar de manera asintomatica.
Principalmente se basa en: dilataciones, cuando existen
estenosis; IBPs a dosis dobles, si existe reflujo patolégico; y
suspension de los factores predisponentes.

MASA ABDOMINAL SECUNDARIA A
LINFOMA PRIMARIO DE CELULAS DEL MANTO
DUODENAL, UNA ENTIDAD INFRECUENTE.

Parra Lopez B, Alonso Belmonte C, Bravo Aranda AM,
Fernandez Cornax A, Diego Martinez R, Rubio Enrile C,
Jiménez Pérez M

UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
DE MALAGA. MALAGA.

El tracto gastrointestinal es una localizacién frecuente del
linfoma extraganglionar en su afectacion secundaria (10-
60%), siendo inhabitual (1-4%) la presencia de linfomas
primarios gastrointestinales. A pesar de su rareza, los
linfomas primarios son relevantes, ya que su evaluacion,
diagnostico, tratamiento y pronoéstico difiere de otros
procesos neoformativos a este nivel. La gran mayoria son
linfomas no Hodgkin, como la variante células del manto.

Suelen cursar con clinica inespecifica y sintomas atribuibles
al compromiso luminal.

Paciente de 82 afios sin antecedentes de interés, que acude
a urgencias por astenia, anorexia, pérdida de 12 kg de peso
y dolor abdominal difuso de 2 meses de evolucién. A la
exploracién se palpa masa en mesogastrio. EL paciente
ingresa en planta para estudio.

Durante la hospitalizacién se realizan analisis sanguineos
que incluyen marcadores tumorales digestivos con
resultados negativos. Se realiza TC de térax y abdomen
con hallazgos de masa en primera porcién duodenal de
unos 11cm de didmetro maximo que no genera obstruccion
intestinal y, ademds, una masa adenopatica retroperitoneal
de 14cm de diametro maximo que infiltra vasos renales
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izquierdos, pelvis renal, uréter y vasos mesentéricos
inferiores asociando multiples adenopatias mesentéricas,
inguinales bilaterales, mediastinicas y periaérticas,
sospechando proceso linfoproliferativo gastrointestinal
primario con afectacién diseminada a distancia como
primera presuncion diagnostica.

Ante dichos hallazgos se realiza endoscopia digestiva alta
observandose masa de aspecto neoformativo limitada a
bulbo duodenal, muy friable al roce y a la toma de biopsias,
que ocupa el 75% de la circunferencia sin generar estenosis
infranqueable al endoscopio. Se envian multiples biopsias
para estudio anatomopatolégico e inmunohistoquimico,
con hallazgos de mucosa duodenal infiltrada por linfoma
de células del manto variante clasica (CD5+, CD23-, CD200).

Una vez realizados los estudios complementarios vy
confirmar la ausencia de obstruccion intestinal a nivel
duodenal, el paciente pasa a cargo de Hematologia para
continuar estudio e iniciar tratamiento quimioterapico.

Corte coronal de TC de abdomen en el que se observa
masa en primera porcién duodenal de unos 10cm de diadmetro
mdximo que no condiciona obstruccion intestinal secundaria.

A pesar de que el intestino delgado supone mas del 75% de
la longitud del tubo digestivo, los procesos neoformativos a
este nivel son muy infrecuentes. Los linfomas constituyen la
tercera neoplasia primaria del intestino delgado por orden
de frecuencia, tras adenocarcinomasy tumores carcinoides,
por lo que se deben incluir en el diagnéstico diferencial.

Laendoscopiaesunaherramientamuy Utilpara caracterizar
las lesiones y para tomar biopsias para su estudio
histolégico. La sospechay el diagnéstico precoz repercutira
positivamente en la instauracién de un tratamiento dirigido
y en un mejor pronoéstico para el paciente.
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Corte coronal de TC de abdomen el que se aprecia masa
adenopatica retroperitoneal de unos 14cm de di@metro méaximo
que infiltra vasos renales izquierdos, pelvis renal, uréter y vasos
mesentéricos inferiores.

Corte transversal de TC de abdomen en el que se
evidencian adenopatias patolégicas de 3cm y 1.6cm en tronco
celiaco y drea porto-cava respectivamente.

EROSION DE LA BANDA GASTRICA: UNA
COMPLICACION DEL BANDING GASTRICO

Moreno Barrueco M, Martin Navas MA, Gijon Villanova
R, Extremera Fernandez A, Gutiérrez Holanda C, Lépez
Pefa C, Baute Trujillo EA, Soler Géngora M, Bailén Gaona
MC, Lorente Martinez MA

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITALSAN CECILIO. GRANADA.

Elbanding gastrico es unaintervencién de cirugia bariatrica
que condiciona la colocacién de una banda alrededor de
la parte superior del estdmago. Se trata de una terapia
eficaz para la obesidad mérbida pero no esta exenta de
complicaciones.
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Se presenta el caso de unvarén de 62 afios con antecedente
de obesidad tratado mediante colocacién de banda
gastrica endoscopica en 2015, que comienza con dolor
abdominal, nauseas, vomitos y fiebre intermitente desde
hace un mes. Se le realiza un TC abdominal en urgencias
que evidencia banding gastrico normocolocado y sin signos
de infeccién .Dada la persistencia de la clinica
del paciente se realiza una gastroscopia con hallazgo a
nivel de la transicion gastroesofagica e intraluminalmente,
un material amarillento compatible con dispositivo de
banda géstrica . Mediante retrovisién se observa
claramenteenlaregiénsubcardial el dispositivo de material
plastico, amarillento y negruzco por erosién del mismo,
compatible con penetracién mucosa intraluminal parcial
de la banda gastrica con mucosa circundante
ulcerosa sospecha de sobreinfecciéon asociada.

Reconstruccion tridimensional de TC abdominopélvico.

Las complicaciones mas frecuentes incluyen el
desplazamiento de la banda, manifestandose clinicamente
con vomitos y disminucién en su eficacia terapéutica, la
erosion intraluminal de la misma, infeccién en el sitio
de implantaciéon y reflujo gastroesofagico debido al
aumento de la presién intragastrica. La erosion de la
banda gastrica constituye una complicacién relevante,
con una incidencia estimada en aproximadamente el 7 %
de los casos. Este fendmeno ocurre cuando la banda migra
hacia la luz géstrica, desencadenando sintomatologia
como dolor abdominal, nduseas, vomitos persistentes
y, en ciertos casos, la formacién de abscesos o fistulas
gastroesofagicas. Entre los factores predisponentes
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Corte coronal de TC abdominopélvico con contraste
donde se visualiza banding gdstrico sin aparente complicacion.

Imagen endoscépica de la unién gastroesofdgica.

Corte axial de TC abdominopélvico con contraste donde
se visualiza banding gastrico en transicion esofagogdstrica.

destacan el uso prolongado de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) y un ajuste excesivamente cefiido de la
banda, lo cual puede inducir isquemia en la pared gastrica.
El manejo terapéutico de esta complicacion suele implicar
la remocién de la banda, ya sea mediante procedimientos
endoscopicos o cirugia laparoscopica, y en situaciones
mas graves puede ser necesario realizar reparaciones
en el tejido gastrico afectado, incluyendo la colocacién
de stents para el tratamiento de las fistulas asociadas.
Ademas, algunas presentaciones postoperatorias pueden
incluir infecciones o abscesos que requieren drenaje
quirdrgico y tratamiento antibiético. La intervencion
temprana resulta fundamental para evitar desenlaces
severos como hemorragias o perforaciones gastricas.
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Imagen endoscépica del cardias en retroversion.

La literatura sugiere que un enfoque multidisciplinario,
con la participacién de cirujanos, gastroenterélogos y
especialistas en enfermedades infecciosas, es crucial para
optimizar el pronéstico y reducir el riesgo de recurrencia
de los sintomas.

HEMORRAGIA DIGESTIVA EN RELACION
A TOXICIDAD FARMACOLOGICA: REPORTE DE UN
CASO.

Naranjo Pérez A, Ternero Fonseca J, Calderon Chamizo
M

DEPARTAMENTO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ. HUELVA.

El sunitinib es un inhibidor de la tirosina quinasa (TKI) del
receptor del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGFR), que se utiliza para el tratamiento del carcinoma
avanzado de células renales (CCR), entre otros.
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Varén de 81 afos con antecedente de carcinoma renal
de células claras estadio IV en tratamiento con Sunitinib
de inicio reciente. Consulta por cuadro de hematemesis
asociada a melenas de varios dias de evolucién con
anemizacién. Niega consumo de farmacos gastrolesivos asi
como clinica de reflujo gastroesofagico.

Se realiza endoscopia oral urgente aprecidandose
ulceraciones lineales y fibrinadas, que afectan a toda la
circunferencia y se extienden desde los 34cm a los 22cm
de AD. Ademas, se visualizan varios coagulos en la luz
esofagica que se aspiran, siendo compatible con esofagitis
severa.

Hallazgos endoscépicos con ulceras esofadgicas
fibrinadas en relacion a esofagitis severa.

Tras la endoscopia el paciente ingresa, suspendiéndose
tratamiento con Sunitinib con buena evolucién clinica
pudiendo ser dado de alta con IBP. Tras ello en endoscopia
de control, resolucién de hallazgos endoscépicos previos
por lo que se asume que el origen mas plausible es
farmacologico (Sunitinib) por lo que se realiza modificacién
de terapia.

La complicacién hemorragica mas frecuente en pacientes
con CCR en tratamiento con TKI VEGFR es la epistaxis.
EL metandlisis de Je Y, Schutz FA et al sobre el riesgo
hemorragico condicho tratamiento revel6 que laincidencia
de eventos hemorragicos fue del 16,7 %.

Sin embargo, las caracteristicas clinicas y endoscépicas
del sangrado gastrointestinal no estan bien descritas. Por
esto, no existe consenso sobre la estrategia 6ptima para su
diagnostico y tratamiento.
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PAPILOMATOSIS ESOFAGICA
Ojeda Salvador M, Martinez-Alcala F

UNIDAD ENDOSCOPICA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO. SEVILLA.

La papilomatosis esofagica es un tumor benigno del
epitelio escamoso. Se relaciona con la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) y con el virus del papiloma
humano (VPH). Aunque su histologia es benigna, requiere
un seguimiento endoscépico con toma de biopsias, dado el
potencial carcinogénico asignado al VPH.

Se trata de una mujer de 52 afios, con antecedentes
familiares de primer grado de CCR y sin antecedentes
personales de interés, que acudié a nuestras consultas
por clinica de pirosis. Se realiz6 endoscopia oral,
observandose un eséfago tapizado de forma difusa por
formaciones elevadas de aspecto papilar. La histologia fue
de papilomatosis esofagica, sin displasia epitelial en ese
momento. Se realiz6 IHQ resultando positiva para VPH.
En la colonoscopia se objetivaron diverticulos aislados en
colon izquierdo. En nuestro caso, dada la afectacion difusa,
se decidi6 por un manejo conservador con seguimiento
endoscopico cada 1-2 afios.

Se aprecian numerosas formaciones verrucosas a lo largo
de todo el eséfago, con escasa mucosa sana alrededor.

La papilomatosis esofagica es un tumor benigno del
epitelio escamoso, con una prevalencia algo menor al 1%.
Si bien cabe destacar los pocos casos que hay descritos en
la literatura, siendo en su mayoria acerca de la afectacion
de la via respiratoria. En la mayoria de los casos, supone un
hallazgo incidental en la endoscopia. Su etiologia esta en
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anestésica tras conocer la histologia de las lesiones, que
fue de adenomas vellosos ulcerados con displasia leve,
realizandose a los 7 meses EDA de control, donde volvian
a evidenciarse dos lesiones polipoideas de similares
caracteristicas, sobre las que se toman biopsias que fueron
informadas como po6lipos hiperplasicos y sobre los cuales
no se ha actuado.

Narrow Band Imaging (NBI) nos permite apreciar una
superficie lisa, sin ulceracién, con bordes regulares y con un patrén
capilar intraepitelial normal.

relaciéon con ERGE y VPH. Tiene predominio en el género
masculino, en una relacion 3:1. EL diagnostico se realiza por
los hallazgos endoscopicos, corroborados por un estudio
anatomopatolégico. Si es posible, se realiza una reseccion
completa de las lesiones, aunque la enfermedad recidiva
con frecuencia y, a veces, se suele optar por un tratamiento
conservador.

POLIPOS ESOFAGICOS: UN HALLAZGO
INESPERADO A TENER EN CUENTA

Benavente Oyega MA, Campos Gonzaga L, Ledn Sanjuan
GF, Hernani Alvarez JA

UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
JEREZ DE LA FRONTERA. JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ.

Los polipos esofagicos son una entidad poco frecuente
y dificil de sospechar, siendo en multitud de ocasiones
un hallazgo incidental en la exploracién endoscoépica
solicitada por otro motivo.

Varén de 49 afios que acude derivado desde el servicio
de Endocrinologia de nuestro hospital para estudio
prequirargico de cirugia bariatrica, estando este
asintomatico desde el punto de vista digestivo. En
endoscopia Digestiva Alta (EDA) se objetivan dos lesiones
excrecentes ulceradas de unos 4-5mm de diametro

, sobre mucosa de aspecto ectépico, en eséfago
cervical, a unos 2cm de la boca de Killian, que fueron
biopsiadas, sin evidenciarse otras alteraciones en el resto
de la exploracién. Se resecaron satisfactoriamente de
manera programada de forma endoscépicay con asistencia
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Lesiones excrecentes ulceradas de unos 4-5 mm sobre
mucosa de aspecto ectdpico en eséfago cervical.

Exploracién endoscépica para reseccion de pélipos.

Las lesiones esofagicas endoluminales normalmente
cursan de manera asintomatica y tienen un potencial
de malignizacién bajo. No obstante, deben ser siempre
estudiadas. Podemos encontrar lesiones sobreelevadas,
planas o, menos frecuentemente, quisticas.

En este caso fueron lesiones sobreelevadas con diagnéstico
histolégico de adenomas vellosos con displasia de bajo
grado en un primer momento y posteriormente de p6lipos
hiperplasicos. Los adenomas normalmente aparecen
en el contexto de es6fago de Barret y por tanto pueden
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Recidiva con evidencia de pdlipos hiperpldasicos.

tener degeneracion maligna, por lo que deben resecarse.
Los polipos hiperplasicos son mas frecuentes en otras
localizaciones del aparato digestivo, y solo se actuaria
sobre ellos en caso de causar sintomatologia relevante
como disfagia o sangrado.

Otras lesiones esofdgicas a destacar pueden ser:
sobreelevadas (papilomas, linfangiomas o hemangiomas),
planas (glandulas sebaceas heterotépicas o la acantosis
glicogenada) o quisticas (quistes broncogénicos o
enterogénicos).

ENDOMETRIOSIS INTESTINAL PROFUNDA:
UN DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO

Osorio Marruecos M, Camacho Montaiio LM, Carnerero
Rodriguez JA

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION
ESPECIALIZADA LA JANDA. VEJER DE LA FRONTERA, CADIZ.

Laendometriosisesuntrastornoginecolégicocaracterizado
por la presencia de glandulas endometriales y estroma
en sitios extrauterinos. La afectacion intestinal ocurre en
el 5-15 % de los casos siendo la localizacion rectal la mas
afectada.

Mujer de 37 afos con dolor en regiéon perianal vy
alteracion del habito intestinal con episodios de hasta
doce deposiciones diarias acompafiadas de rectorragia.
Se realiza una colonoscopia identificAndose a 12
centimetros (cm) del margen anal externo una compresién
extrinseca con mucosa eritematosa y en empedrado de
aspecto inflamatorio sugestiva de foco de endometriosis

; se realizan biopsias sobre biopsias con
resultado de inflamacién crénica sin signos histolégicos
de actividad. Ante la sospecha endoscépica se solicita
resonancia magnética (RMN) de pelvis que confirma la
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presencia de una placa retrocervical endometriésica de 36
milimetros (mm) que infiltra recto. La paciente es derivada
a ginecologia instaurandose tratamiento hormonal con
mejoria clinica.

Foco de endometriosis rectal.

Imagen endoscépica: endometriosis rectal.

La endometriosis intestinal clinicamente se manifiesta por
sintomas propios de la endometriosis como dismenorrea,
dispareunia o infertilidad y sintomas gastrointestinales
inespecificos como diarrea, estrefiimiento, dolor
abdominal y dolor o sangrado rectal. La inespecificidad de
los sintomas hace que sea preciso un amplio diagnostico
diferencial, especialmente cuando los sintomas propios de
la endometriosis no estan presentes.

La endometriosis intestinal constituye una forma de
endometriosis infiltrante profunda. La anatomia patolégica
rara vez es Util en el diagnéstico pues la mucosa esta
infiltrada en menos del 5% de las lesiones intestinales.
Sin embargo, destacamos los hallazgos endoscépicos que
junto a una historia clinica adecuada permiten sospechar
esta entidad.
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El manejo de esta patologia engloba el tratamiento de
los sintomas y el tratamiento ginecolégico hormonal;
posponiendo la cirugia por las complicaciones derivadas
de ésta.

HEMORRAGIA DIGESTIVA DE ORIGEN
INFRECUENTE: LA IMPORTANCIA DE LOS
ANTECEDENTES PERSONALES.

Gutiérrez Holanda C, Moreno Barrueco M, Extremera
Fernandez A, Baute Trujillo E

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITALSAN CECILIO. GRANADA.

La sospecha de hemorragia digestiva (HD) debe ir seguida
de una historia clinica y exploracion fisica exhaustivas
dirigidas a determinar su origen mas probable. Los
antecedentes personales y la forma de presentacion de la
HD van a ser fundamentales para establecer el diagnéstico
de sospecha y actuar en consecuencia.

Varén de 74 afios con antecedente de aneurisma de aorta
yuxtarrenal intervenido en 2021 mediante bypass aorto-
iliaco con proétesis de Dacron, que es remitido a urgencias
por rectorragia y sincope. Se realiza angiografia por
tomografia computarizada (angioTC) abdominal que
describe imagenes sugerentes de coagulos en todo el tracto
gastrointestinal sin apreciar signos evidentes de sangrado
activo y presencia de cambios inflamatorios en la grasa
periadrtica a la altura de la tercera porcién duodenal,
posiblemente secundarios a un proceso infeccioso-
inflamatorio local

Imagen de angioTC abdominal que muestra la presencia

de cambios inflamatorios en la grasa periaértica a la altura de la

tercera porcion duodenal, posiblemente secundarios a un proceso
infeccioso-inflamatorio local.

RAPD ONLINE - VOL 47 - N°5s EXTRAORDINARIO DICIEMBRE 2024

Imagen de angioTC abdominal que muestra la presencia
de cambios inflamatorios en la grasa periadrtica a la altura de la
tercera porcion duodenal, posiblemente secundarios a un proceso
infeccioso-inflamatorio local.

Ante la sospecha de hemorragia centinela por fistula
aortoentérica, se realiza endoscopia digestiva alta (EDA)
en presencia de cirujanos vasculares en quiréfano con el
paciente intubado. Para alcanzar una mayor distancia, se
emplea el colonoscopio y se explora hasta agotarlo, distal
al angulo de Treitz, sin lograr visualizar ningin punto
sugestivo de ser el origen del sangrado ni hemorragia
activa. En un segundo tiempo, se completa el estudio con
endoscopia digestiva baja (EDB), sin hallazgos destacables.

Finalmente, el paciente es intervenido realizandose
recambio de endoprétesis aértica y reseccién de la porcion
de duodeno en contacto con la aorta. Tras la intervencién,
el paciente se mantiene estable y con buena situacién
clinica, sin nuevos episodios de sangrado.

La fistula aortoentérica (FAE) consiste en una conexion
anormal entre la aorta y el tracto gastrointestinal,
siendo el duodeno la zona mas frecuente, que se origina
por compresién de un aneurisma aoértico o por erosién/
inflamacion/infeccion de una protesis aodrtica. No es
un escenario clinico habitual, pero debe incluirse en el
diagnostico diferencial ante un paciente con factores de
riesgoy HD porque eldesenlace puedeserfatal (hemorragia
exanguinante). EL primer paso en el diagnostico, es la
realizacién de angioTC. En caso de ausencia de FAE, el
siguiente paso es la EDA. La ausencia de sangrado activo o
la presencia de otras lesiones no descarta la existencia de
FEA. Durante la EDA se puede desencadenar un sangrado
masivo si se desprende un trombo que esté manteniendo
la FAE cerrada. Los pacientes con sospecha de FAE que se
presentan con una hemorragia masiva deben abordarse
directamente en quir6fano.

DOI:10.37352/2024475s.7



UN TWIST POTENCIALMENTE MORTAL:
HERNIA DE HIATO GIGANTE COMPLICADA CON
VOLVULACION GASTRICA MESOAXIAL

Pérez Campos E%, Sanchez Moreno S? Villegas Pelegrina
PZ

ISERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SEVERO OCHOA. LEGANES, MADRID. 2SERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES
TORRECARDENAS. ALMERIA.

EL vélvulo gastrico es una condicién infrecuente que
consiste en la rotacion del estémago sobre uno de sus ejes,
ocasionando un cuadro obstructivo que, de no identificarse
a tiempo, puede ocasionar isquemia y necrosis gastrica
por estrangulacién, lo que puede resultar mortal. Los
sintomas larvados conllevan retraso en el diagnéstico,
y el tratamiento es la devolvulacién quirdrgica urgente,
ademas de gastropexia o, en casos de isquemia establecida,
gastrectomia. Presentamos el caso de un paciente con
disfagia progresiva, diagnosticado de un vélvulo gastrico
en el interior de la hernia hiatal gigante.

Varén de 74 afios exfumadory exbebedor acude a Urgencias
por disfagia progresiva de meses de evoluciéon hasta
presentar intolerancia oral con regurgitacion inmediata
de cualquier ingesta, ademas de pérdida de peso no
cuantificada. Tanto la exploraciéon como la analitica inicial
resultan anodinas, decidiéndose estudio intrahospitalario,
sospechando origen tumoral del cuadro.

En la gastroscopia se observa esofagitis grave y una gran
dilatacion gastrica secundaria a hernia hiatal gigante,
completando la exploracién con dificultad por deformacién
de la cavidad gastrica. La TC evidencia gran parte de la
cavidad gastrica volvulada en el interior de la hernia hiatal,
y el paciente se somete a laparoscopia, reconvertida a
laparotomia supraumbilical por dificultad a la diseccion
del saco herniario (al estar este incarcerado). Se observa
isquemia en fundus, pudiendo preservarlo por recuperacion
de su vascularizacion, y realizando la reduccién del
contenido herniario en térax a cavidad abdominal, ademas
de una funduplicatura tipo Nissen. Tras un postoperatorio
favorable, finalmente es dado de alta.

Distinguimos el volvulo organoaxial, donde la rotacién se
produce sobre el eje longitudinal gastrico, y el mesoaxial
(mucho mas infrecuente), con rotacion sobre el eje
corto, como el caso de nuestro paciente. Las hernias
hiatales grandes suponen el principal predisponente del
vélvulo gastrico, dada la existencia de presiéon negativa
intratoracica que retroalimenta el efecto de succiéon del
contenido herniado.
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Mecanismo de torsion del vélvulo mesoaxial, donde el
estomago se pliega sobre su eje menor (flecha azul).

Corte axial de la TC. Parte de la cdmara gdstrica alojada a
nivel intratordcico (en mediastino posterior), con nivel hidroaéreo.
También, herniacion de la grasa mesentérica (asterisco).

Corte mas inferior. Cavidad gdstrica volvulada y
distendida con doble nivel hidroaéreo (asteriscos) en morfologia de
reloj de arena, con estrechamiento a nivel del hiato diafragmatico.
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Se han reportado casos de devolvulacion endoscépica
mediante la maniobra alfa-loop, aunque con pobres
resultadosy elevado riesgo de recurrencia (al no solucionar
el defecto anatomico). Por ello, el tratamiento sigue siendo
eminentemente quirdrgico, asociando cirugia antirreflujo
en el mismo acto en caso de esofagitis grave.

Desgraciadamente, el diagnéstico puede retrasarse dado
que la sintomatologia no es siempre aguda. Ademas, ante
un diagnéstico previo de hernia, cualquier clinica tiende
a atribuirse a la misma, conllevando ain a mas retraso.
Casos como este deben hacernos pensar en esta condicién
altamente infrecuente pero extremadamente grave.

i TUBERCULOSIS INTESTINAL SIN
AFECTACION PULMONAR CONCOMITANTE, UN )
DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO. Ulcera transversal en colon derecho con mucosa

circundante nodular.

Lecuona Mufioz M, Fernandez Cano MC, Tendero
Peinado C, Fernandez Garcia R, Redondo Cerezo E

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

La tuberculosis intestinal constituye una entidad
infrecuente que asocia sintomatologia inespecifica, y que
requiere de un alto grado de sospecha en pacientes con
factores de riesgo para su aparicién, fundamentalmente
inmunosupresion.

Varén de 53 afios VIH positivo, que acude a urgencias por Ulcera de gran tamaiio, compatible con tuberculosis
dolor intenso en fosa iliaca derecha. En la exploracién intestinal.

presenta dudosa sensacién de masa en dicha localizacion
porloquesesolicitaTACabdominal,identificando cecoileitis
de probable etiologia inflamatoria o infecciosa. Se realiza
colonoscopia donde se observan ulceras de gran tamafio
en ciego y colon derecho con mucosa circundante nodular

. Ante la sospecha de tuberculosis intestinal,
se toman biopsias colénicas para PCR de Mycobacterium
tuberculosis-complex. Se obtiene resultados positivos y por
tanto, se inicia tratamiento tuberculostatico. Transcurridas
cuatro semanas consulta nuevamente por aumento de
dolor y sindrome emético realizandose TAC, que muestra
estenosis ileal y cuadro suboclusivo asociado .
Se decidi6 manejo conservador continuando tratamiento
etiolégico dirigido, con adecuada respuesta y sin nuevas
incidencias hasta la presente.

TAC. Estenosis ileal y cuadro suboclusivo asociado.
La endoscopia en pacientes con tuberculosis intestinal,

ademas de permitir una aproximaciéon diagnostica en
caso de lesiones compatibles, tiene como valor afiadido
la posibilidad de tomar biopsias colénicas para la
realizacion de PCR de Mycobacterium tuberculosis.
Mediante esta técnica puede obtenerse un diagnéstico
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de certeza transcurridas 72 horas (frente a las ocho
semanas del cultivo convencional) y por tanto constituye
una herramienta fundamental en pacientes sin afectacion
pulmonar concomitante, tal y como se reporta en este caso
clinico.

5. ENDOSCOPIA° COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN EL BODY-PACKER.

Lecuona Muiioz M, Fernandez Cano MC, Rodriguez
Goémez V, Tripiana Iglesias T, Redondo Cerezo E

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

En términos generales, la extraccién endoscépica de
cuerpos extrafios en los llamados Body-packer resulta
controvertida dado el riesgo potencial de rotura. Constituye
sin embargo una opcién terapéutica en pacientes
adecuadamente seleccionados con el objetivo de evitar
una eventual cirugia.

Varén de 38 afios sin antecedentes, remitido desde un
centro penitenciario por vomitos incoercibles y ausencia
de transito a heces. ElL paciente reconoce inicio de
sintomatologia tras ingerir con fines de contrabando seis
paquetes de hachis que previamente habia embalado
con plastico. Se realiza radiografia donde se evidencia
ocupacién gastrica con nivel hidroaéreo . Dada
la alta sospecha de obstruccién pilérica, considerando
estabilidad del paciente y caracteristicas de los cuerpos
extrafios, se decidi6 conjuntamente con equipo de
Cirugia General extracciéon endoscépica en quiréfano
con uso de sobretubo, previa intubacién orotraqueal

. Aunque se consigui6 englobar cada cuerpo
extrafio empleando asa de polipectomia, sin aparicién de
complicaciones, no se logré su extraccién por ser imposible
su paso a través de boca de Killian dado su gran tamafio,
precisando finalmente una gastrostomia quirdrgica

ElL transporte de drogas ilegales por body-packers
constituye un problema de salud puablica creciente,
cuyo tratamiento es conservador excepto situaciones
de obstruccion. La extracciéon endoscépica exitosa por
endoscopistas avanzados se ha reportado en cuerpos
extrafios gastricos, paquetes adecuadamente envueltos y
pacientes estables. Se trata por tanto de una alternativa a
plantear de manera individualizada, siempre que se realice
de forma coordinada con el equipo quirdrgico y en un
entorno controlado.
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Ocupacion gastrica con nivel hidroaéreo.

Cuerpo extraiio a nivel de cavidad gdstrica.

Paquetes de hachis embalados en pldstico, localizados a
nivel gadstrico.
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Extraccion que precisé finalmente la realizacién de una
gastrostomia quirdrgica.

. SINDROME DE GURVITS: CASO ATIPICO

MOLINA CORTES P, ORTEGA SUAZO EJ', FERNANDEZ
GARCIA R!, GUILARTE LOPEZ-MANAS J?, REDONDO
CEREZO E*

IUNIDAD APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA. 2UNIDAD APARATO
DIGESTIVO HOSPITAL COMARCAL DE BAZA. BAZA, GRANADA.

Elsindrome de Gurvits (SG) o "es6fago negro” se caracteriza
por una llamativa apariencia negra circunferencial de
la mucosa esofédgica que afecta casi universalmente al
esofago distal y se interrumpe en la unién esofagogdstrica.

Hombre, 66 afios, sin AP de interés. Consulta por disfagia
mixta progresiva y pérdida ponderal. Gastroscopia:
estenosis puntiforme a 37 cm de la arcada dentaria
franqueable solo con endoscopio ultrafino (5.9 mm)
con pastilla impactada que se extrae. Desde los 37 a
40 cm (UEG) mucosa friable con fibrina adherida, de
coloracién negruzca circunferencial en relacién a necrosis
esofagica aguda . La histologia observé tejido
fibroinflamatorio con necrosis descartando malignidad,
las técnicas inmunohistoquimicas y el cultivo fueron
negativos. Se inici6 lansoprazol a dosis dobles, formula
con acido hialurénico/sulfato de condroitina, suplementos
nutricionales y dilataciones endoscépicas progresivas
con balén (12-16.5 mmHg) presentando curaciéon mucosa
y desaparicion de la necrosis , permitiendo
tolerancia oral y ganancia ponderal.

El SG es una condicién rara (prevalencia 0,01%-0,2%)
de etiologia multifactorial. Aunque su patogénesis no
esta clara, intervienen fenémenos de isquemia tisular,
alteracién de los mecanismos protectores/reparadores de
la mucosa en pacientes inmunodeprimidos o inestables
hemodindmicamente que predispone a lesiones como el
reflujo esofagogastrico. La HDA es la presentacion clinica
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Estenosis puntiforme a 37 cm de la arcada dentaria.

Imagen endoscépica de mucosa friable con fibrina
adherida y de coloracién negruzca circuferencial, entre 37-40 cm
de arcada dentaria.

Necrosis esofdgica aguda: mucosa friable con fibrina
adherida y de coloracién negruzca circuferencial, entre 37-40 cm
de arcada dentaria.

mas comun. Los casos descritos son en pacientes criticos con
enfermedades cardiovasculares, cetoacidosis diabética,
vélvulo gastrico, etc., no siendo habitual en pacientes
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Curacién mucosa con desaparicion de necrosis.

ambulatorios estables. Probablemente la situacién de
ERGE grave con estenosis péptica y desnutricién asociada
fueron los principales factores predisponentes en nuestro
paciente.

ESOFAGITIS HERPETICA: CAUSA
INFRECUENTE DE DISFAGIA AGUDA ENPACIENTE
INMUNOCOMPETENTE

Fernandez Garcia F, Flores Moreno H, Palomino Luque P

UNIDAD APARATO DIGESTIVO HOSPITAL COMARCAL DE LA
AXARQUIA. VELEZ-MALAGA, MALAGA.

La esofagitis herpética originada por el virus del herpes
simple (VHS) es una infeccion usual en pacientes
inmunocomprometidos, describiéndose de forma muy
infrecuente en pacientes sin alteraciones inmunitarias.

Se presenta el caso de una mujer joven de 17 afios de
edad, diagnosticada de Esofagitis Eosinofilica (EEo) en
2023 tras microperforacion secundaria a impactacion de
hueso, en tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones, que acude a urgencias por cuadro de 4 dias de
evoluciéon de fiebre de hasta 39°C, dolor retroesternal y
disfagia a sélidos. No referia agudizacién de su EEo de base,
impactaciones alimentarias ni transgresiones dietéticas.
En analitica urgente destacaba AST 225, ALT 347, GGT 167
FA 101 y PCR 90, presentando hemograma y Rx térax sin
alteraciones. Se decide ingreso de la paciente, realizandose
TAC de térax sin alteraciones y gastroscopia con hallazgos
de Ulceras serpinginosas longitudinales a nivel de tercio
esofagico medio e inferior, extremadamente friables y con
presencia de pseudomembranas palidas en su superficie

. Se tomaron biopsias para anatomia patolégicay
microbiologia, solicitdndose serologia viral completa ante
la sospecha de origen infeccioso. Ante la alta sospecha
se decide inicio de aciclovir intravenoso en espera de
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resultados, consiguiendo excelente respuesta clinica tras
72h de tratamiento. La serologia mostré positividad IgM
para VHS | y negatividad IgM para VHS tipo Il, VEB, CMV,
toxoplasma y VIH. El informe anatomopatolégico mostré
cambios citopaticos sugestivos de infeccién viral, siendo el
diagnostico definitivo para esofagitis herpética al presentar
las biopsias positividad en la PCR de VHS tipo I. Tras cinco
dias de tratamiento intravenoso, se realiza cambio a
valaciclovir oral hasta completar 14 dias. Al mes delingreso
se repite gastroscopia, constatandose la curacion de las
Ulceras , encontrandose la paciente totalmente
asintomatica.

Mucosa con ulceraciones longitudinales y serpinginosas,
con pseudomembranas blanquecinas y friables en su superficie
extendiéndose a lo largo del tercio medio e inferior.

Mucosa esofdgica con bandas cicatriciales.
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La esofagitis herpética en paciente inmunocompetentes
es una entidad poco frecuente que debe tenerse en
cuenta en pacientes que presenten de forma aguda dolor
retroesternal, disfagia y fiebre. EL diagnéstico se realiza
mediante gastroscopia y toma de biopsias para realizar
PCR de VHS, apoyandose en la clinica y los hallazgos
serolégicos. El tratamiento se realiza mediante aciclovir/
valaciclovir hasta completar 10-14 dias y la evolucion suele
ser buena sin dejar ningun tipo de secuela.

DEBUT DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL IMITANDO DOS LESIONES DE
EXTENSION LATERAL

Garcia Martinez A

UNIDAD APARATO DIGESTIVO AREA DE GESTION SANITARIA
CAMPO DE GIBRALTAR. ALGECIRAS, CADIZ.

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una entidad
cuya presentacién clinica y endoscépica puede generar
confusién con otras patologias gastrointestinales.

Presentamos el caso de un varén de 48 afos sin
antecedentes de interés que se realiza colonoscopia por
rectorragia y aumento en el nimero de deposiciones, asi
como consistencia liquida de las mismas desde hace 6
meses aproximadamente. En la colonoscopia se objetivan
dos lesiones de extension lateral en colon ascendente,
una de ellas a nivel proximal y otra distal

,que abarcan el 50%y el 100% de la circunferencia
colénica respectivamente, con eritema y edema, asi como
ulceracion en la mas distal. EL resto de la exploracion
fue normal. Se tomaron biopsias de ambas lesiones, con
cambios inflamatorios crénicos y sin signos de malignidad.
Dado que la sospecha inicial era de malignidad se amplié
estudio mediante TAC de abdomen que no aporté mas
informaciéon salvo adenopatias retroperitoneales y en
cadena iliaca externa derecha. Se presenté en comité de
Oncologia Digestiva optandose por seguimiento mediante
colonoscopia a los 3 y 6 meses posteriores con biopsias
que finalmente fueron compatibles con Ell (distorsién
arquitectural glandular, inflamacion transmural y criptitis).

Las lesiones endoscopicas, asi como las alteraciones
histolégicas de la Ell no son especificas de esta entidad,
pudiendo aparecer en otras patologias gastrointestinales
ya sean infecciosas, inflamatorias o neoplasicas. Sin
embargo, en un contexto clinico adecuado proporcionan el
diagnostico definitivo de la enfermedad.
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Lesion multinodular en colon ascendente proximal que
abarca el 50% de la circunferencia colénica, con mucosa colonica
circundante normal. Se identifican los extremos del Endocuff
Vision® en el borde inferior-izquierdo de la imagen.

Se trata de la misma lesion descrita en la figura 1 pero
vista desde una visién mds lejana.

Las lesiones endoscépicas, asi como las alteraciones
histolégicas de la Ell no son especificas de esta entidad, pudiendo
aparecer en otras patologias gastrointestinales ya sean infecciosas,
inflamatorias o neopldsicas. Sin embargo, en un contexto clinico
adecuado proporcionan el diagnéstico definitivo.
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Nuestro caso demuestra lo dificil que puede ser en
ocasiones el diagnoéstico de la Ell, dado que la presentacion
no es siempre tipica. No obstante, se debe considerar esta
entidad en el contexto de lesiones endoscépicas de este
aspecto, especialmente si el contexto clinico o la histologia
no sugieren otra patologia con mas claridad.

EL CASO DE LA ESPINA DESAPARECIDA

Orti Cuerva M, Carrillo Cubero B, Tejero Jurado R, Gomez
GarciaM

UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
REINA SOFIiA. CORDOBA.

La ingesta accidental de cuerpos extrafios supone un
motivo de consulta frecuente, siendo la segunda indicacion
de endoscopia urgente. Especialmente en los de morfologia
punzante, surgen complicaciones que dificultan la
extraccién endoscopica.

Mujer de 52 afios sin antecedentes de interés, que acude al
servicio de Urgencias por sensacion de cuerpo extrafio (CE)
anivelcervicaltrasingesta de pescado. Mantiene tolerancia
oral, pero presenta odinofagia y sensacién punzante con la
deglucién tanto de liquidos como de sélidos. A su llegada
a Urgencias es valorada por Otorrinolaringologia (ORL),
realizandose oroscopia y fibroscopia sin objetivar CE. Se
completa estudio mediante tomografia computarizada
(TC) cervical que informa de "cuerpo extrafio hiperdenso
de morfologia lineal de 2 cm de eje craneocaudal en el
interior del tercio proximal del eséfago”; , tras lo
cual, se realiza endoscopia digestiva alta (EDA) en la que
no se identifica CE, ni compresion o defectos de la mucosa
esofagica. Debido a la incongruencia de las exploraciones,
se repite TC en el que se sigue observando CE en idéntica
localizacion. Se realiza nueva EDA asistida con capuchén,
en presencia de ORL de guardia, en la que tampoco se
aprecian alteraciones esofagicas. Tras reevaluar el caso,
se consensua ingreso para inicio de tratamiento antibiotico
intravenoso y observacion estrecha sospechando una
reaccion a cuerpo extrafio. A las 48 horas se repite EDA en
la que, inmediatamente tras sobrepasar esfinter esofagico
superior, se identifica ligero abombamiento de la mucosa
de la que emerge el extremo distal de la espina de pescado
que se extrajo sin incidencias con pinza diente de ratén

La reacciéon a un cuerpo extrafio es una respuesta del
organismo que produce una reaccion inflamatoria no
alérgica, en la que se activan células como los histiocitos
y las células gigantes que primeramente lo delimitan y
posteriormente lo eliminan por mecanismos de fagocitosis.
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Corte sagital de TC con contraste de cuello. Imagen lineal
de 2cm en el tercio proximal del eséfago a la altura de C7.

Imagen endoscépica. Eséfago proximal situado a las seis
horarias se identifica extremo distal de espina.

En relacion con los cuerpos extrafios esofagicos, es una
complicaciéoninfrecuente, que depende fundamentalmente
de la naturaleza del cuerpo extrafio, existiendo muy pocos
casos descritos en la literatura. Este tipo de alteracién
puede producir secundariamente abscesos, perforaciones
o mediastinitis por lo que es preciso unavigilancia estrecha.

Es importante realizar una historia clinica detallada y
completar el estudio con otras pruebas de imagen ante la
sospecha de cuerpo extrafio punzante siempre que exista
una disociacién entre la clinica referida por el paciente y
los hallazgos endoscépicos.
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5. BIOPSIAS DE NEOPLASIA ESTENOSANTE
DE ESOFAGO DISTAL CON SPYGLASS

Martin Marcuartu P, Rubio Mateos J? Ruiz Arias N?
Rebertos Costela E?, Frutos Muioz L2

1UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN.
JAEN. 2SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
DE JAEN. JAEN.

El colangioscopio (SpyGlass) es un dispositivo que se une
al duodenoscopio que ha demostrado ser una herramienta

fundamental para el diagnoéstico de las estenosis biliares y Lesién multinodular en colon ascendente proximal que
el tratamiento de los calculos de gran tamafio, ademas de abarca el 50% de la circunferencia colénica, con mucosa colénica
permitir la toma de biopsias. circundante normal. Se identifican los extremos del Endocuff

Vision® en el borde inferior-izquierdo de la imagen.

Este dispositivo esta originalmente disefiado para su uso
en la via biliopancredtica, pero ante la dificultad en el
diagnostico de la tumoracion estenosante e infranqueable
con el gastroscopio y los materiales habituales del
paciente que presentamos a continuacion, usamos esa
herramienta adicional para conseguir un diagnéstico
anatomopatolégico.

Varén de 67 afios con antecedentes de fibrilacion auricular
anticoagulada conacenocumarol, cardiopatia hipertensiva,
ictus lacunar y pancreatitis aguda. Fumador activo y ex
habito endlico.

Acude a urgencias por afagia. Se realiza gastroscopia
urgente objetivando a 38cm de arcada dentaria una
estenosis infranqueable con leve eritema en la mucosa con
erosiones superficiales, compatible con retracciéon mucosa
secundaria a lesion subyacente, posible neoformacién

distal . Engrosamiento esofdgico distal con minima espiculacion
de la grasa en probable relacién con neoplasia de eséfago

En TC realizada se confirmé sospecha de neoplasia
esofagica distal pero en gastroscopias sucesivas
para obtencién de diagnéstico anatomopatolégico las
biopsias no mostraron datos de malignidad, dado que
la lesion se encontraba distal al fruncimiento mucoso

Se realiz6 entonces endoscopia digestiva alta con
gastroscopio terapéutico introduciendo el Spyglass hasta
cavidad géstrica, donde se visualiz6é tumoracion subcardial
y se tomaron multiples biopsias con Spybite.

Los resultados de esta ultima biopsia mostraron infiltracion
por adenocarcinoma de mucosa esofagica.

El colangioscopio tiene sus indicaciones bien definidas y ha Toma de biopsias de fruncimiento mucoso ocasionado por
supuesto un gran avance en la patologia biliopancreatica, lesion subyacente distal.

pero en la practica clinica diaria nos encontramos
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situaciones que nos obligan a agudizar el ingenio y utilizar
herramientas a nuestra disposicién para indicaciones
diferentes.

Nos beneficiamos de las caracteristicas del Spyglass, que
tiene sistema propio de luces LED, irrigacién y aspiracion,
ademas la posibilidad de introducir pinza de biopsia para
toma de muestras.

Este fue el caso que nos atafie, ya que no se conseguia
Llegar al diagndstico anatomopatolégico en este paciente
que necesitaria tratamiento oncolégico para tratar su
neoplasia y en el que no quedaba clara la etiologia de la
estenosis.

CUERPO EXTRANO ESOFAGICO Y LA
COMPLICACION MAS TEMIDA

Saldafna Garcia L, Hernandez Pérez AM, Palma
Verduguez YF, Sanchez Yagiie A, Pérez Aisa A

UNIDAD APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL
SOL. MARBELLA, MALAGA.

La impactacion esofagica de cuerpos extrafios constituye
una emergencia endoscépica. Si bien la mayoria, un 80-
90%, no requiere ninguna actuacién, un 10-20 % de los
casos requerira extraccion endoscépica. Los objetos
punzocortantes, como los blisters de comprimidos suponen
unriesgo afiadido pudiendo producir perforacién intestinal,
de ahi su diagnostico y extraccion precoz.

Se presenta el caso de un varén de 52 afios ingresado por
problematica social, que presenta sensacién de cuerpo
extrafio esofagico tras ingerir accidentalmente un blister
de un comprimido no detectable en Radiografia simple
cervical y de térax. Se realiza gastroscopia urgente,
identificando el blister (Dexketoprofeno) impactado a
nivel de eséfago distal. Se intenta extraccién con pinza de
raton y cesta y sobretubo de manera infructuosa dado el
diametro del blister y la imposibilidad para una extraccién
segura. Con insuflacién continua se consigue migracion
espontanea a la cavidad gastrica y se intenta nuevamente,
tras cambio de orientacion, extraccion con la misma
técnica, sin éxito, optando entonces por vigilancia estrecha
hospitalaria. Seis dias después, comienza de forma subita
con intenso dolor abdominal, por lo que se realiza TC de
abdomen identificando cuerpo extrafio en ileon terminal,
con perforacién a dicho nivel. Se realiza de forma urgente
reseccién ileocecal sin incidencias y con buena evoluciéon
posterior.

Con esta experiencia queremos resaltar la importancia
de la extraccién endoscépica de los cuerpos extrafios
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Blister impactado en eséfago distal.

Intento de extraccion endoscépica con pinza de ratén y
sobretubo.

Perforacion de ileon terminal por cuerpo extrafio
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punzocortantes pues el riesgo de perforacion intestinal,
si bien bajo (1 % aproximadamente) no se elimina al pasar
al estémago. Existen otras herramientas endoscoépicas
Utiles como la campana que no se utilizé en nuestro caso
por ausencia de disponibilidad, asi como técnicas no
estandarizadas, analizadas a posteriori, como moldear
los bordes punzantes con un asa de polipectomia para
facilitar su introduccién en el sobretubo. En cualquier caso,
es prioritario, en caso de imposibilidad de extraccién, una
vigilancia estrecha y dirigir el caso a los cirujanos, dada
la probabilidad de complicaciones si bien baja pero con
importante morbilidad.

PERFORACION COL()NICA TRAS
COLONOSCOPIA  CON FULGURACION: UNA
COMPLICACION INFRECUENTE

Morcillo Jiménez E

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

EL argon es un gas no inflamable que se emplea en
endoscopia digestiva. Se administra por medio de un
catéter que, introducido a través de endoscopio, administra
una energia térmica de forma controlada que coagula y
hace desaparecer distintos tipos de lesiones de la mucosa
del tubo digestivo.

El gas argén tiene numerosas aplicaciones en endoscopia
digestiva: el mayor nimero de ellas estan en relacién
con su capacidad de coagular lesiones potencialmente
sangrantes de la mucosa del tubo digestivo. Asi, se utiliza
en el tratamiento de angiodisplasias. También es muy
eficaz en el control del sangrado rectal que se produce en
la proctitis actinica. Por otro lado, la capacidad de coagular
superficialmente la mucosa del tubo digestivo, permite
completar la reseccion de polipos colénicos de dificil
extirpacion con los medios habituales por su localizacién,
morfologia o tamafio.

Mujer de 71 afios con hipertension arterial, diabetes tipo
I, hipotiroidismo, FA persistente y portadora de valvula
adrtica metalica en tratamiento con sintrom. Se ingresa
por hematoquecia con anemizacién secundaria. Se realiza
gastroscopia que es normal y colonoscopia donde se
observan diverticulos en sigma sin signos de complicaciény
angiodisplasiasen ciego que se tratan mediante fulguracién
con gas argon. Tras la colonoscopia la paciente presenta
molestias faringeas y enfisema de cuello y hemitérax
superior, por lo que se realiza Tc de cuello, térax y abdomen
donde se identifica neumoperitoneo que se extiende
a cuello y a toérax condicionando neumomediastino y
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Se observa neumopericardio en Tc térax.

Se observa neumomediastino en Tc térax.

Se observa neumoperitoneo en Tc abdomen.

neumopericardio. Se traté de forma conservadora con
tratamiento antibiético con Piperacilina/tazobactam vy
metronidazol.
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Discusion

Exponemos este caso donde se produce una perforacion
yatrogénica tras el tratamiento de angiodisplasias con
fulguraciéon con gas argén.

El tratamiento con gas argén es seguro, eficaz y bien
tolerado.

Los efectos secundarios son muy poco frecuentes, y los
mas habituales son leves, como sensaciéon de molestia o
distension abdominal al terminar el tratamiento producido
por la insuflacion de gas. Habitualmente ceden de forma
espontanea y en poco tiempo. De forma excepcional se
han descrito casos de perforacion intestinal asociados
a empleo de intensidades de corriente o flujo elevadas
y/o al tratamiento de lesiones localizadas en el colon
ascendente, donde el grosor de la pared es menor, como
ocurre en nuestro caso.

CP-051. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN
DIVERTICULO ESOFAGICO: ;QUE OPCIONES DE
TRATAMIENTO TENEMOS?

Garcia Tarifa A, Vazquez Rodriguez JA, Tinahones
Garrido J, Jarava Delgado M, Fernandez Lopez AR

SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE
PONIENTE. EJIDO, EL, ALMERIA.

Introduccion

Los diverticulos esofagicos epifrénicos son un hallazgo
infrecuente que en la mayoria de los casos pasan
inadvertidos por ser asintomaticos, solo aquellos de mayor
tamafio son los que producen clinica principalmente
consistente en disfagia. La hemorragia digestiva alta como
forma de presentacion es poco habitual y supone un reto
terapéutico.

Caso clinico

Paciente mujer de 74 afios, derivada a las consultas de
Digestivo por disfagia y confirmandose mediante TAC y
estudio baritado gran diverticulo esofagico epifrénico de
hasta 8 cm de didametro mayor.

Consulta en Urgencias por sindrome emético de contenido
hematico de inicio agudo junto con epigastralgia. A
su llegada, hipotensa y taquicardica con repercusion
ademas hematimétrica y necesidad de transfusién de 2
concentrados de hematies.

Se realiza endoscopia digestiva alta (EDA) urgente donde
se observa diverticulo esofagico conocido a 30cm de
arcada dentaria con coagulo adherido (Forrest IIB) en su
base, imposible de movilizar con irrigaciéon de agua. Al
retirarlo con asa de polipectomia inicia sangrado en babeo
(Forrest IB). Se inyecta adrenalina diluida en cuadrantes y
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se colocan dos clips hemostaticos, consiguiéndose el cese
del sangrado.

Se realiza EDA de control para second look al dia siguiente
comprobandose adecuada colocaciéon de hemoclips y sin
sangrado activo, quedando resuelto el cuadro con éxito del
tratamiento endoscépico.

Figura 1. Hallazgo en control radiogrdafico con transito baritado de
gran diverticulo esofdgico.

Discusion

La hemorragia digestiva alta secundaria a diverticulos
esofagicos es un hallazgo infrecuente. Suele ser debida
a ulceras ubicadas en el diverticulo, malformaciones
vasculares o, en menor frecuencia, neoplasias ubicadas en
dicha zona.

Dada la baja prevalencia de estos casos, la literatura
al respecto es escasa por lo que no existen unas guias o
recomendaciones claras sobre el tratamiento de estos
cuadros. La endoscopia terapéutica es la primera opcién
que barajar. Existen diversos casos publicados con distintas
técnicas de hemostasia consistentes principalmente en
colocacion de clips hemostaticos, ligadura con bandas
o aplicaciéon de adrenalina o epinefrina. Para aquellos
sangrados que no se controlen endoscépicamente o
que exista un riesgo alto de perforacién esofagica, otras
opciones de tratamiento propuestas como segunda linea
serian la cirugia o embolizacién del vaso sangrante.

En caso de no sangrado activo en el momento de la EDA,
existen casos de manejo conservador con tratamiento
intensificado con inhibidores de la bomba de protones con
buena respuesta.
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En definitiva, supone un reto por la poca evidencia que
hay al respecto y la ausencia de una recomendacién clara
de tratamiento, debiendo individualizar seglin el caso y la
experiencia clinica.

ADENOCARCINOMA DUODENAL, UNA
CAUSAINFRECUENTE DE ICTERICIA OBSTRUCTIVA:
A PROPOSITO DE UN CASO.

GALAN GARCIA A%, AVILA CARPIO A? GALLARDO
MARTIN S? SARALEGUI GABILONDO L? VALENCIA
ALCANTARA N?

ISECCION APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES VIRGEN DE VALME. SEVILLA.2SERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES
VIRGEN DE VALME. SEVILLA.

El adenocarcinoma duodenal primario es una neoplasia
infrecuente, representando apenas un 0,5% de los tumores
gastrointestinales. Su diagnéstico supone un reto dada su
baja prevalencia, sus sintomas inespecificos en estadios
iniciales y la complejidad anatémica de la encrucijada
duodeno-bilio-pancreatica.

Habitualmente es necesario combinar pruebas radiolégicas
con procedimientos invasivos para llegar al diagnéstico,
siendo la endoscopia digestiva alta la técnica de eleccién
para ello. La ecoendoscopia se ha consolidado como
una herramienta atil para la categorizacion y estudio
histolégico de estas lesiones.

Mujer de 74 afios, colecistectomizada en 2009.

Ingresa en Digestivo porictericia y dolor abdominal de una
semana de evolucién. Analiticamente destaca bilirrubina
total: 6 mg/dL, bilirrubina directa: 4,3 mg/dL, FA 214 U/l,
GGT 151 U/L. Inicialmente se sospecha coledocolitiasis
y se realiza ecografia describiéndose dilatacién de
via biliar intra/extrahepatica con area pancredtica no
visualizada por interposicién de gas intestinal. Se amplia
estudio mediante TC abdominal y colangio-RM
describiéndose dilatacién de via biliar intrahepatica
perihiliar con disminucién progresiva de calibre hasta
obliteracién brusca a nivel de cabeza pancredtica, sin
observar lesion evidente en esta localizacion. Se realiza
endoscopia digestiva alta, objetivandose lesiéon de
extension circunferencial condicionando una estenosis
infranqueable tanto con endoscopio convencional como
pediatrico. Mediante ecoendoscopia aparece lesion
dependiente de pared duodenal con borramiento de
estructura habitual de las capas, extendiéndose a cabeza
pancreatica y colédoco, compatible con neoplasia de
duodeno como primera posibilidad. Se toman biopsias
y la anatomia patolégica determina adenocarcinoma
duodenal como diagnoéstico definitivo. Se realiza estudio
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de extensiéon y presentaciéon en comité de tumores. Se
decidi6 duodenopancreatectomia cefalica previo drenaje
de via biliar mediante colangiografia transparietohepatica
aunque finalmente, ante hallazgos intraoperatorios
de metastasis hepaticas, se realiz6 Unicamente cirugia
paliativa de derivacién biliar.

Colangio-RM en la que se evidencia importante dilatacion
de via biliar intra y extrahepatica con colédoco de 18 mm reducido
bruscamente de tamarfio en su porcién mds distal, sin poder
evidenciar la causa de dicha dilatacion.

Laictericia obstructiva es un motivo frecuente de consultay
hospitalizacion. ELadenocarcinoma duodenal es una causa
rara de ictericia obstructiva de origen tumoral, siendo
menos frecuente que otras neoplasias de la encrucijada
duodeno-bilio-pancreatica como los tumores de cabeza de
pancreas o colédoco distal. Este caso ilustra la complejidad
del diagnéstico y manejo del adenocarcinoma duodenal
avanzado debido a su pobre expresion clinica y el desafio
que supone su catalogacion mediante evaluaciones
endoscopicas y radiograficas.

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA
FOCAL EN PROCTOSIGMOIDITIS ACTINICA GRAVE

Boyero Moreno P, Silva Albarellos E, Mufoz Garcia-
Borruel M, Rodriguez-Téllez M

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
MACARENA. SEVILLA.

La rectorragia es una complicacion frecuente de la
proctitis secundaria a radioterapia de tumores pélvicos.
Entre el 5 y el 10% puede llegar a ser grave y refractario
al tratamiento topico y endoscépico. Entre las técnicas
endoscopicas la coagulacién con argén plasma (APC) es
el tratamiento estandar actual, sin embargo, la ablacién
por radiofrecuencia (RFA) ha surgido como una alternativa
eficaz.
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Mujer de 58 afios con rectorragia y anemia secundaria
a proctosigmoiditis actinica grave (antecedente de
tratamiento con radioterapia por carcinoma de células
escamosas rectal asociado a VPH) sin respuesta a enemas
de mesalazina y sucrafalto. Dada la amplia extension
se decide realizar RFA con buena respuesta clinica y
endoscopica tras una Unica sesion.

Enlacolonoscopiaterapéuticaseaprecianrestos hematicos
frescos y sangrado activo procedente de numerosas
lesiones angiectasicas distribuidas en recto y sigma (hasta
35 cm de margen anal). Se realiza RFA con catéter focal
Barrx™ 90 (protocolo simplificado: 3 aplicaciones de 12J,
80 pulsos) sin complicaciones.

A los 2 meses se realiza colonoscopia de control con
importante mejoria de las lesiones, Ulceras fibrinadas
amplias secundarias al tratamiento con RFA sin evidenciar
sangrado y algunas angiectasias a nivel rectal tratadas
mediante APC.

En altima colonoscopia de revisiéon a los 5 meses de RFA
se aprecia una mucosa sin restos hematicos con lesiones
de aspecto cicatricial y alguna angiectasia aislada que se
trata con APC.

Acceder al video

La ablacion con radiofrecuencia con protocolo simplificado
en proctosigmoiditis actinica muestra buenos resultados
endoscopicos y clinicos tras una Unica sesién, por lo que
se podria considerar una alternativa al argén o la primera
opcion de tratamiento en estos casos.
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ULQERA GASTRICA POR EPSTEIN BARR, ;Y
AHORA QUE, “SI NO HAY NADA PARA ESTO"?

Pérez Campos E1, Sdnchez Moreno S2, Pérez Saez C2

1SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SEVERO OCHOA. LEGANES, MADRID

2SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA

Las Ulceras mucosas del tracto digestivo pueden constituir
una manifestacion clinica de la reactivacion de una
infeccién latente por el virus de Epstein Barr (VEB), aunque
son altamente infrecuentes en inmunocompetentes.
Presentamos el caso de una paciente con tratamiento
quimioterapico que en un estudio de epigastralgia se
evidencia una Ulcera antral prepilérica secundaria a VEB.

Mujer de 60 afios exfumadora de larga data que es
diagnosticada de adenocarcinoma pulmonar, inicialmente
intervenido en 2019 pero posterior recaida en 2023, tras
lo que inicia tratamiento quimioterapico con el esquema
carboplatino-pemetrexed e inmunoterapia antiPDL-1.
Pocos meses después de comenzarlo, ingresa por sindrome
eméticoyepigastralgia,con TC que describe engrosamiento
de la pared pilérica. La gastroscopia evidencia una mucosa
blanquecinay de aspecto tubulizado a este nivel, con areas
mas deprimidas de distribucién parcheada que se biopsian

. El estudio anatomopatolégico detecta la
presencia de RNA de VEB, con negatividad del resto de
virus de la familia herpes.

En ambas imagenes vemos dreas denudadas entre mucosa
blanquecina del antro prepilérico.

Se decide tratamiento con valganciclovir durante 3 meses
y biopsias posteriores de control. Tras el tratamiento, el
aspecto endoscoépico era normal, y las biopsias habian
negativizado.

Tras la infeccién primaria, el virus queda acantonado en
fase latente en los linfocitos B y las células epiteliales de
la mucosa oral. En las situaciones de inmunocompromiso

DOI:10.37352/2024475s.7


https://www.sapd.es/videoteca/ver/113/
https://www.sapd.es/videoteca/ver/234/
https://www.sapd.es/videoteca/ver/234/
https://www.sapd.es/videoteca/ver/234/
https://www.sapd.es/videoteca/ver/234/

de displasia. Presentamos un caso clinico donde la
colonoscopia permiti6 filiar el origen de los sintomas de una
paciente con Enfermedad de Crohn sin datos de actividad.

Mujer de 35 afios diagnosticada de Enfermedad de
Crohn A2L2B1 con afectaciéon perianal en tratamiento
con Adalimumab sin otros antecedentes. Se solicita
colonoscopia para descartar actividad de su Ell, puesto
que presenta calprotectina de 209 pg/g junto con diarrea 'y
dolor abdominal. En dicha exploracién se observa mucosa
nacarada de forma segmentaria a lo largo de todo el colon,
sin datos de actividad aguda. Sin embargo, en retirada
en sigma se identifica orificio de 10 mm de didametro, no
franqueable con endoscopio convencional y con superficie
tapizada por vellosidades, compatible con fistula
enterocélica no identificada en exploraciones radiolégicas
realizadas previamente.

Gastroscopia de revision tras tratamiento con
valganciclovir, con mucosa prepilérica de aspecto normal.

(quimioterapia, inmunoterapia, enfermedades innatas o
adquiridas que afectan sistema inmunitario, receptores
de trasplante..) puede producirse su reactivacién
desencadenando una linfoproliferacion monoclonal
descontrolada.

Las Ulceras mucocutaneas pueden constituir una de las
manifestaciones clinicas de la infeccién latente por VEB.
Pueden encontrarse tanto en cavidad oral como en la piel
o en el tracto digestivo. El cisplatino es el quimioterapico
mas frecuentemente relacionado con su desarrollo.
Inmunosupresores como la azatioprina o el metrotrexato
también se han visto implicados, y la edad avanzada
constituye otro factor predisponente. Al igual que en el
resto de las Ulceras géstricas, las causadas por VEB pueden
conllevar riesgo de malignizacién, que aumenta, a su vez,
con factores de riesgo como el tabaquismo, la infeccién por
VIH o la coinfeccién por Helicobacter pylori.

Farmacos utilizados en otras infecciones por herpesvirus En sigma, orificio fistuloso con vellosidades periorificiales
como ganciclovir y valganciclovir ejercen un efecto y en su interior.

generalmente débil sobre el VEB, aunque dado que
actualmente no existe una terapia especifica para las
ulceraciones mucocutaneas de VEB, se ha descrito su uso
en casos similares al nuestro, con aceptables resultados.

(VELLOSIDADES INTESTINALES EN EL
SIGMA?

Lecuona Muiioz M, Ortega Suazo EJ, Garcia Aragén F,
Valverde Lopez F, Redondo Cerezo E

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

La endoscopia en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(EN) es una herramienta fundamental con indicaciones Orificio compatible con fistula entero-entérica a nivel de
establecidas en diagnéstico, seguimiento y cribado sigma.
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Orificio no franqueable con endoscopio convencional, y
mucosa circundante sin datos de actividad.

Las fistulas intestinales aparecen hasta en el 30% de
pacientes con Enfermedad de Crohn pudiendo afectar
a cualquier estructura. Las fistulas entero-entéricas son
las mas habituales y aunque suelen cursar de forma
asintomatica, cuando comunican segmentos intestinales
distales entre si generan diarrea, dolor abdominal o
pérdida de peso tal y como se reporta en este caso clinico.
Aunque el diagnoéstico habitualmente se realiza mediante
resonancia magnética y la endoscopia se emplea para
descartar la presencia de actividad inflamatoria asociada,
la colonoscopia permitié el diagnoéstico de novo en esta
paciente, con las consiguientes implicaciones diagnésticas,
pronosticas y terapéuticas.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA COMO
PRESENTACION INUSUAL DE UN BEZOAR
GASTRICO.

Hernani Alvarez JA, Alvarez Toledo A, Calvo Menacho
MDC

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
JEREZ DE LA FRONTERA. JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ.

Los bezoares son agregados de material no digerible que
se acumulan en el tracto gastrointestinal. Habitualmente
se presentan como un material compacto en antro
conllevando a una obstruccién del vaciamiento gastrico,
con sintomas asociados de dolor abdominal, nauseas,
vémitos y plenitud postpandrial. Se pueden clasificar segin
su composicion, siendo los fitobezoares, compuestos por
fibra vegetal, los mas frecuentes.

Presentamos el caso de un varén de 80 afos con
antecedentes personales de estenosis pilérica intervenida
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por piloroplastia y vagotomia ademas de pancreatitis
crénica con estenosis duodenal. Acude a urgencias
por melenas y dolor abdominal agudo, de predomino
postpandrial junto a nalGseas y vomitos. Se realizé una EDA
urgente hallando una masa de componente alimenticio
sélida de coloracion verde negruzca e inmoévil en fondo
gastrico, cuya apariencia orienta a un bezoar gastrico
que se fragmenta endoscépicamente con asa logrando
visualizar una ulcera fibrinada (Forrest Ill) en curvatura
mayor de 10 mm . Destaca una deformacién
del canal pilérico y una estenosis infranqueable de bulbo
duodenal de aspecto inflamatorio

Fragmentacién endoscépica con asa fria. Se aprecia en
drea de transicién corporo-antral hacia curvatura mayor una tlcera
de fondo fibrinado Forrest IlI

Piloro deformado por antecedente de piloroplastia mds
vagotomia. Antecedente de pancreatitis cronica con estenosis
duodenal con sospecha de obstruccion al vaciado gdstrico (OVG).

Se inicié terapia con procinéticos junto a tres litros de
Coca-Cola (celulosa) diarios. Posteriormente se procedio
a realizar un control endoscopico a las 48 horas con clara
mejoria. Previo al alta se solicité un TC de abdomen para
descartar otras causas de OVG, evidenciando hallazgos
de pancreatitis créonica ya conocida con lesiones quisticas
entre la cabeza pancredtica y primera/segunda porcién
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Figura 3. Pancreatitis crénica (PC) con calcificaciones y lesiones
quisticas en primera porcién duodenal sugerentes de distrofia
quistica duodenal, relacionada con la PC.

duodenal sugerentes de distrofia quistica duodenal
(Figura 3).

Discusion

Los bezoares gastricos ocurren con mayor frecuencia en
pacientes con factores de riesgo, como son antecedentes de
cirugia gastroenteral; patologia endocrina (gastroparesia
diabética); o la obstruccion en el vaciamiento gastrico
(OVG), que conducen a una funcién gastrica anormal o una
peristalsis gastrica deficiente.

La presentacion clinica mas comun son sintomas derivados

de la OVG; sin embargo la presentacién como hemorragia
digestiva es mas comun de los beozares gastricos dado el
hallazgo de lesiones ulcerativas con sangrado posterior,
mientras que los bezoares del intestino delgado se
presentan con obstruccién del intestino delgado e ileo.

La endoscopia digestiva alta con fines diagnosticos y
terapéuticos es clave en el tratamiento de los bezoares.
La fragmentacion endoscopica o la extirpacién quirdrgica
se debe aplicar en casos urgentes, como aquellos que
manifiestan hemorragia gastrointestinal y/o ileo, y en
pacientes con bezoares refractarios.

CP-057. DIVERTICULOTOMIA ENDOSC()F”ICA EN
PACIENTE CON DISFAGIA DE REPETICION POR
GRAN DIVERTICULO DE ZENKER

Alvarez Toledo Al Jiménez Arjona J? Calvo Menacho
MDC!

IUGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
JEREZ DE LA FRONTERA. JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ. 2UGC
MEDICINA INTERNA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE JEREZ DE
LA FRONTERA. JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ.
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Introduccion

El diverticulo de Zenker es una entidad inusual, con una
incidencia que varia entre el 0.01-0.11% de la poblaciéon
seglin series. Consiste en un falso diverticulo, que se
encuentra ubicado a nivel posterosuperior del es6fago, en
unareaconocidacomotriangulo deKillian, entre elmusculo
constrictor inferior de la faringe y el musculo cricofaringeo.
Su diagnéstico se confirma con un esofagograma con bario
con proyeccion lateral y visién del area hipo faringea.

Actualmente, existen tres opciones principales de
tratamiento: la cirugia abierta, la endoscopia rigida
(grapado endoscopico o tratamiento con laser de CO2) y la
endoscopia flexible.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 82 afios sin
antecedentes de interés que ingresa en enero/2024 en
la Unidad de Medicina Interna por deterioro del estado
general y disnea en el contexto de infeccién respiratoria
condensante derecha. Reinterrogando a la paciente,
refiere disfagia progresiva a sélidos y liquidos de meses
de evolucién, asociado a episodios de regurgitacién
alimentaria por lo que planteamos que el origen de la
infecciéon respiratoria es broncoaspirativa y se decide
estudio de la disfagia que presenta.

Se realiza endoscopia digestiva alta, apreciando a 16 cm
de la arcada dentaria un gran diverticulo esofagico, de
unos 8 cm de fondo con mucosa normal, que se confirma
tras la realizacion de un esofagograma con bario como
un diverticulo de Zenker de didametros de 6.3 x 3.4 cm
(Figuras 1y 2). Se decide manejo endoscopico de la lesion,
realizandose septotomiadelgrandiverticulo,sinincidencias
tras la técnica, quedando la paciente asintomatica desde
el punto de vista digestivo.

Figura 1. Gran diverticulo de Zenker que ocasiona compresion
esofdgica.

DOI:10.37352/2024475s.7



Gran diverticulo de Zenker con medidas.

Sélo las lesiones sintomaticas necesitan tratamiento,
requiriendo en raras ocasiones tratamiento las lesiones
menores de 2 centimetros. Se sugiere el tratamiento
endoscopico flexible como terapia de primera linea
para un diverticulo de Zenker sintomatico de cualquier
tamafo. Los abordajes endoscépicos reducen el tiempo
intraoperatorio y la anestesia, disminuye la estancia
hospitalaria y los dias de recuperacién, pudiendo iniciar
el paciente dieta oral de manera mas rapida. Sin embargo,
con la técnica endoscépica se han identificado tasas de
recurrencia mayores por lo cual se incrementa laincidencia
de intervenciones adicionales.

Desafortunadamente, no existen ensayos aleatorizados
ni estudios a largo plazo para determinar cual es el
procedimiento mas efectivo y duradero por lo que la
eleccion del tratamiento sigue siendo controvertida vy
depende de cada centro.

y ULCERAS MULTIPLES EN PACIENTE CON
SINDROME DE BECHET

Quirés Rivero P, Ternero Fonseca J, Arroyo Prieto MJ,
Naranjo Pérez A, Rosa Rosal R

DEPARTAMENTO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ. HUELVA.

El sindrome de Bechet (SB) es una vasculitis infrecuente de
etiologia desconocida que se caracteriza por la presencia
de ulceras orales y genitales recurrentes junto con
otras manifestaciones cutdneas, neurolégicas, oculares,
vasculares y digestivas, siendo los criterios mas utilizados
los internacionales (ICBD) y los japoneses. En cuanto a
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los sintomas digestivos ocurre en el 10% de los pacientes,
manifestado por dolorabdominal, diarreay sangrado. No es
raro confundirlo con la enfermedad inflamatoria intestinal
(EIl). Es mas frecuente la afectacion ileocoldnica, pero
puede comprometer cualquier regién del tubo digestivo
respetando el recto.

Se debe realizar el diagnéstico diferencial con la
tuberculosis intestinal, colitis isquémica de predominio
derecho e infeccion por Yersinia.

Varoén de 55 afios en seguimiento en consultas de medicina
interna por SB con espondiloartropatia periférica asociada
con diagnéstico en 2013. Epigastralgia en 2015 con
realizacién de gastroscopia compatible con gastritis
crénica. Helicobacter pylori positivo, completando
tratamiento con amoxcicilina, claritromicina y omeprazol
durante 14 dias con mejoria de los sintomas con control
con test de la ureasa al mes siendo negativo. Tratamiento
habitual con metotrexato, acido félico, colchicina.
Esomeprazol, indometacina, deflazacort.

Derivado por medicina interna por epigastralgia
posprandial, sin cambios en habito intestinal, sin nauseas ni
vémitos ni pérdida de peso. Niega exteriorizacién hematica
digestiva. Por ello se realiza gastroscopia en la cual se
aprecian mdltiples ulceras a nivel de bulbo y segunda
porcién duodenal, de escasos milimetros, fibrinadas la
mayoria con restos de hematina en otras , se
cogen biopsias de los bordes de las Ulceras compatible
con gastritis cronica leve. Biopsias de cuerpo y antro con
Helicobacter pylori negativo.

Ulceras duodenales multiples.

ELSBtiene multiples manifestaciones, incluida la afectacion
digestiva. En nuestro caso se observé en la gastroscopia
Ulceras duodenales multiples de escasos milimetros,
fibrinadas en su mayoria en probable relacién a la toma de
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antiinflamatorios y corticoides para el tratamiento de su
enfermedad de base.

Debemos de realizar el diagnostico diferencial de la
etologia de las Ulceras con la Ell, sobretodo con la
Enfermedad de Crohn (EC), ya que tiene manifestaciones
similares, con diferencia en que no afecta a genitales, con
afectaciénocularenformadeuveitisanterioru epiescleritis.
Debemos de tener en cuenta no solo la patologia de base
del paciente, que puede provoca Ulceras, sino los posibles
efectos secundarios que puede tener con ellos.

Area Higado

EVALUACION DE LA EFICACIA DEL
CRIBADO OPORTUNISTA DE HEPATITIS C EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS: RESULTADOS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS

Sanchez Moreno S!, Vega Saenz J!, Gonzalez JL?
Carrodeguas A3, Rodriguez Maresca M? Cabezas
Fernandez T4 Duarte Carazo A5 Jordan Madrid T,
Camelo Castillo A%, Casado Martin M

1SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA. 2GRUPO
FARMACOLOGIA CLINICA COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA. 3GRUPO
FARMACOLOGIA CLINICA GILEAD SCIENCES. MADRID. “SERVICIO
MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES
TORRECARDENAS. ALMERIA.5SERVICIO DE URGENCIAS COMPLEJO
HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA.
¢UNIDAD INVESTIGACION COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA.

Evaluar la eficacia del cribado oportunista del VHC
en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Torrecardenas e identificar exposiciones y/o situaciones de
riesgo en los pacientes virémicos diagnosticados.

Se implementé un programa de cribado oportunista
(Programa FOCUS) en el servicio de urgencias desde agosto
de 2021. Con la estrategia de “diagndstico en un solo paso”,
se realizd la deteccion de anticuerpos frente al VHC en
adultos (entre 18 y 69 afios) que requirieran una extraccién
sanguinea por cualquier motivo y posteriormente se
cuantific6 el ARN viral en aquellos pacientes seropositivos.
Los pacientes viremicos fueron derivados para atencion
especializada, registrando cualquier historial previo de
exposiciones o situaciones de riesgo de infeccion VHC.
Asimismo, en los pacientes en los que no conseguimos

RAPD ONLINE - VOL 47 - N°5s EXTRAORDINARIO DICIEMBRE 2024

vinculaciéon con atenciéon sanitaria, hemos registrado
dichos antecedentes tras la basqueda en su historia clinica.

Seharealizadoelcribadoa 21747 pacientes,diagnosticando
79 infecciones activas por VHC (1.60% seroprevalencia,
0.36% infeccion activa). Un 83% de nuestros pacientes han
sido vinculados a la asistencia en atencion especializada.
Hemos identificado exposiciones o situaciones de riesgo en
el 50% de las historias clinicas de los pacientes virémicos. EL
uso de drogas inyectadas o inhaladas (43%), ser inmigrante
(8%), un historial de encarcelamiento (7 %) y la coinfeccién
por VIH o VHB (6%) fueron las principales. El 77% de
los pacientes con infeccién activa VHC habian acudido
previamente al servicio de urgencias y un 91% a la atencion
primaria.

La prevalencia de infeccion activa por VHC en la poblacion
que acude al servicio de urgencias es superior a la estimada
para la poblacion general. La mitad de los pacientes
viremicos no tenian exposiciones y/o situaciones de riesgo,
por lo que siguiendo las recomendaciones de la actual guia
de cribado nunca habrian sido diagnosticadas.

Por lo tanto, el cribado de la hepatitis C en los servicios de
urgencias es una estrategia eficaz para aumentar la tasa de
diagnoéstico y deberia considerarse mas alla de los criterios
planteados en la guia de cribado para conseguir el objetivo
de la OMS.

SEGURIDAD DE LAS PARACENTESIS DE
GRAN VOLUMEN REALIZADAS POR DIGESTIVOS,
EN PACIENTES CON ASCITIS REFRACTARIA
(RESULTADOS PRELIMINARES)

Garcia Gavilan MC?, Hernandez Pérez AM?, Soria Lopez
E, Roa Colomo A?Y, Galvez Fernandez R}, Rivas Ruiz F?
Rosales Zabal JM?

1SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL
SOL. MARBELLA, MALAGA. 2UNIDAD INVESTIGACION COMPLEJO
HOSPITAL COSTA DEL SOL. MARBELLA, MALAGA.

Evaluar la seguridad de las paracentesis terapéuticas.
Secundariamente, el impacto del volumen de las mismas
en el desarrollo de complicaciones, la seguridad de la
administracién de altas dosis de albumina y la necesidad
de analitica previa al procedimiento.

Estudio retrospectivo donde se incluyeron todas las
paracentesis realizadas en la unidad de ascitis en
cirroticos con ascitis refractaria/intratable durante 2019-
2020. Se excluyeron aquellos con cancer y paracentesis



