RM craneal.

El NMOSD es una enfermedad autoinmune del sistema
nervioso poco frecuente (0,5-10 casos por 100.000 habitantes)
que predomina en mujeres de mediana edad. Entre sus
manifestaciones principales se incluyen la neuritis dptica, la
mielitistransversay el sindrome del drea postrema, caracterizado
por vémitos e hipo intratables. Esta region, al carecer de barrera
hematoencefalica, es especialmente susceptible a toxinas vy
alteraciones del medio interno. La complejidad de este caso
radica en la coexistencia de patologia biliar que actué como
factor confusor, y en la ausencia de antecedentes neuroldgicos
que hicieran sospechar un origen central del cuadro. Este
escenario subraya la importancia de mantener una visién global
ante sintomas inespecificos y refuerza el papel clave del enfoque
multidisciplinar en la practica clinica.
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AREA: TRASPLANTE HEPATICO.

VALOR  DIAGNOSTICO DE LA
ELASTOGRAFIA HEPATICA EN LA EVALUACION DE
DONANTES DE HIGAFO

Rodriguez Mateu A, Navarro Palma E? Ruiz Porras M?,
Rodriguez Castafo R? Capel Lopez J', Jordan Madrid
TM', Casado Martin MM!

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

Determinar si la elastografia hepatica puede predecir de forma
no invasiva la idoneidad del higado para trasplante.

Explorar si la incorporacién rutinaria de la elastografia en la
evaluacidn del donante puede mejorar la eficiencia del proceso
de donacién y trasplante.

Se realizd un estudio descriptivo en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de referencia provincial entre agosto y
diciembre de 2024, incluyendo pacientes candidatos a donacién
hepatica. Se utilizaron parametros analiticos y EH mediante el
dispositivo FibroScan® Expert 630 (Echosens). Las variables
categdricas se expresaron en porcentaje y las cuantitativas, al
seguir distribucidn normal, como media * desviacion estandar.

Durante los cinco meses del periodo de estudio se evaluaron 14
pacientes potencialmente donantes de higado. Cuatro fueron
mujeres (28,6 %), cuya mediana de edad fue 61,93 + 12,6 afios.

Los valores analiticos principales fueron: glutdmico oxalacético
transaminasa (GOT) 43 % 49,3 U/l, glutdmico piravica
transaminasa (GPT) 31,8 + 31,7 U/l, gamma-glutamil transferasa
(GGT) 63 * 48,6 U/I, bilirrubina total (BT) 0,79 + 0,33 mg/d|,
bilirrubina directa 0,48 £ 0,21 mg/dl, tiempo de protrombina (TP)
87,5 + 10,7 %, tiempo parcial de tromboplastina activada (TTPA)
30,0 £ 3,60 segundos e INR 1,14 £ 0,16.

La EH mostré una media de 11,47 + 7,08 kPa y esteatosis hepatica
de 230,0 + 62,87 dB/m. Los niveles de fibrosis en kilopascales

(kPa) fueron :

- Nivel 1 (< 7 kPa, escaso riesgo de progresion a cirrosis): 5
pacientes (35,7 %).

- Nivel 2 (7 - 9,4 kPa, fibrosis moderada): 2 pacientes (14,3 %).

- Nivel 3 (9,4 - 12 kPa, fibrosis avanzada): 2 pacientes (14,3 %).
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Caracteristicas de los pacientes.

Distribucién de fibrosis hepdtica segtin elastografia
hepadtica.

- Nivel 4 (> 12 kPa, fibrosis grave): 5 pacientes (35,7 %).

Dos de los higados candidatos no fueron vélidos (14,3 %). Uno
presentaba cirrosis macroscépica con nddulos de regeneracidn
en la biopsia y en el otro se encontré carcinomatosis peritoneal.

La elastografia hepatica se presenta como una herramienta
prometedora para la evaluacion no invasiva del grado de fibrosis
en higados candidatos a trasplante. Su uso podria optimizar la
seleccidnde érganosviables, reduciendolaactivaciéninnecesaria
del equipo de trasplantes en casos donde la fibrosis avanzada o
la presencia de patologias contraindiquen el procedimiento.

Ademas, su implementacion sistematica permitiria mejorar la
eficiencia en la asignacién de érganos, reduciendo tiempos de
espera y costos hospitalarios. No obstante, se requieren mas
estudios para validar su papel definitivo en los protocolos de
donacidn y trasplante hepatico.
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AREA:

ENFERMEDAD
INTESTINAL.

INFLAMATORIA

ANALISIS DE LA PROGRESION DE LA
COLITIS ULCEROSA: ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE EPOCAS DIAGNOSTICAS.

Mirabent Moreno C', Valdivia Krag C?, Gonzalez L3,
Benitez Cantero JM’, Soto Escribano P', Marin Pedrosa
S, Iglesias-Flores E?, Gros B!

'UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
REINA SOFIA. CORDOBA. 2UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITAL COSTA DEL SOL. MARBELLA, MALAGA. 3UGC APARATO
DIGESTIVO HOSPITAL COMARCAL DE LA MERCED. OSUNA,
SEVILLA.

La colitis ulcerosa (CU) puede progresar tras su diagndstico,
incluyendo mayor extension de la colitis, aparicion de
manifestaciones extraintestinales (MEI), displasia o cancer
colorrectal (CCR), y necesidad de colectomia. Este estudio evalué
si los avances terapéuticos recientes han influido en la evolucién
de la CU segun el momento del diagndstico.

Se realizé un estudio retrospectivo en el Hospital Universitario
Reina Sofia. Se compararon pacientes diagnosticados entre 2014-
2024 (cohorte B) con una cohorte emparejada diagnosticada
antes de 2014 (cohorte A). La progresién se definié6 como
aparicion de nuevas MEI, displasia/CCR, colectomia o extension
de la enfermedad. Se utilizé andlisis de Kaplan-Meier para
estimar el tiempo a progresion.

Se analizaron 835 pacientes (434 diagnosticados < 2014 y 401
entre 2014-2024). La mediana de edad al diagndstico fue de 38
(IQR 27.5-52) afios, y el 53.8% eran hombres. La extension inicial
fue: proctitis 27.5%, colitis izquierda 36.8%, y pancolitis 33.9%.
Un 6% presentaba MEI al diagndstico.

Durante un seguimiento mediano de 9.8 afios (IQR 4.9-20.1), 285
pacientes (34.1%) mostraron progresion: 11.5% extension de la
colitis, 22.2% nuevas MEI, 7.8% colectomia y 11.6% displasia/
CCR. El tiempo hasta la progresién fue menor en aquellos con
un diagndstico mas reciente (log-rank test p<0.001), incluyendo
aparicion de MEI (log-rank test p<0.001), displasia/CCR (p<0.001)
y extension de la enfermedad (p<0.001), pero no para colectomia
(p=0.578).

El 68.7% recibid corticoides alguna vez. No hubo diferencias en
la tasa globlal de uso de terapia avanzada (24.4% (2014-2024) vs
25.2% (<2014) ; p=0.791), pero el tiempo hasta la prescripcidn
fue menor en los diagnosticados entre 2014-2024 (log-rank test
p<0.001).
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