Estudio descriptivo-retrospectivo de pacientes en los
que se hizo una pHmetria de doble canal y presentaban ma-
nifestaciones extraesofagicas (ME) de RGE entre Enero ‘06 y
Mayo’09. Se analiz6 edad, sexo, antecedentes clinicos respi-
ratorios (asm-hiperreactividad bronquial, bronquitis crénica),
trastornos motores inespecificos (TMI) y especificos (acha-
lasia), ME, unidad de procedencia, hallazgos en las prue-
bas complementarias (PC): endoscopia (EDA), laringoscopia,
manometria esofagica y pHmetria de doble canal asi como
evolucion, seguimiento (meses) y tratamiento con IBPs antes
de la pHmetria y en ensayo terapeutico después.

El estudio incluy6 77 pacientes, 51(66,2%) mujeres,
edad media de 52,8 afos *39,4-66,2 (DE =13,4)-. El sinto-
ma mas frecuente fue la tos cronica irritativa (41,6%). Otros:
globo faringeo (18,2%), laringitis posterior (19,5%), asma
bronquial persistente al tratamiento (15,6%), disnea nocturna/
con las comidas (11,7%), faringitis cronica (18,2%) y disfonia
(10,4%). Entre las PC, el 90,9% tenian EDA, el 49,7% larin-
goscopiay el 97,4% manometria. Respecto a los hallazgos en
la EDA, se tuvo en cuenta la presencia de hernia de hiato, que
se objetivé en 59,7% vy presencia de esofagitis que se obser-
v6 en 9,1%. El hallazgo mas frecuente el la laringoscopia fue
el edema-eritema de laringe, que se observo en el 39%.Su-
banalizando los sintomas de la esfera ORL, el 78,6% de los
pacientes con globo faringeo tenian una pHmetria patolégica,
el 50% con reflujo severo (RS) y patrén en bipedestacion, y
el 57,1% con buena correlacién con el canal proximal (CCP).
El 71,4% de pacientes con faringitis tenian pHmetria patologi-
ca, con RS el 35,7%, el 28,6% con patrén en bipedestacion
y 28,6% con patron mixto. Ademas, en el 38,5% existia una
buena CCP. De los pacientes con disfonia, el 65% tenian pH-
metria patolégica, con RS el 62,5% y buena CCP el 50%. De
los pacientes con laringitis posterior, el 73,3% tenian pHme-
tria patologica, con RS el 60%, sin diferencias entre el patron
mixto o en bipedestacion (33,3%). En el 57,1% se objetivaba
una buena CCP. Subanalizando el grupo de pacientes de la
esfera respiratoria, el 75% de los pacientes con asma bron-
quial resistente a tratamiento tenian una pHmetria patoldgica,
con RS el 50%, patron en bipedestacion el 33,3% y mixto el
33,3% y con buena CCP hasta el 66,7%. De los pacientes con
episodios de disnea nocturna/con las comidas, el 7,8% pre-
sentaban pHmetria patolégica, con RS el 44,4%, el 33% con
patron mixto y el 55,6% con buena CCP. De los pacientes
con tos crénica, el 78% tenian pHmetria patoldgica, la mitad
de ellos con RS, el 34,4% con patrén en bipedestacién y con
una buena CCP hasta en el 46,7%. Relacionando los hallaz-
gos en la EDAy en la pHmetria, en el grupo de pacientes con
una EDA sin datos de esofagitis ni hernia de hiato, hasta el
65.2% de ellos tenian una pHmetria patolégica. Observando
el grupo de los que presentaban hernia de hiato, hasta el
80% tenia una pHmetria patoldgica y todos los pacientes con
esofagitis en la EDA tenian una pHmetria patologica.

1) La mayoria de los pacientes que consultan por
sintomas de la esfera ORL-Respiratoria, tienen una pHmetria
patoldgica, severa y con buena CCP. 2) Hasta el 65% de los
pacientes en cuya EDA no hay datos de esofagitis o hernia de
hiato presenta RGE patolégico en la pHmetria.
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MANOMETRiA Y PHMETRiA EN ESOFAGITIS EOSI-
NOFILICA: UN RETO DIAGNOSTICO

Albandea Moreno C., Aguilar Urbano V.M., Perez Aisa A.,
Gonzalo Marin J., Rosales Zabal J.M., Moreno Garcia A., Ri-
vera Irigoin R., Sanchez Cantos A.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL COSTA DEL
SOL. MARBELLA. MALAGA.

La esofagitis eosinofilica (EE) es una entidad de
interés creciente cuyo diagnostico tanto endoscépico como
anatomopatolégico estan bien descritos en la literatura. El
empleo de otras técnicas como la manometria esofagica y la
Phmetria, sin criterios diagndsticos bien establecidos, pueden
ser utiles para un mejor conocimiento del comportamiento de
esta patologia.

Analizar los patrones manométricos y phmétricos
en los pacientes diagnosticados de esofagitis eosinofilica
mediante biopsia esofagica en el periodo comprendido entre
Enero 2007 y Noviembre 2008.

Se analiza de forma retrospectiva los pacientes que
han sido diagnosticados mediante biopsia esofagica de eso-
fagitis eosinofilica (EE) segun lo descrito en la literatura (> 20
eosindfilos/campo de gran aumento), a los que se les ha rea-
lizado manometria y Phmetria esofagica en el periodo com-
prendido entre Enero 2007 y Noviembre 2008. Se hizo anali-
sis estadistico descriptivo con paquete SPSS 15.0

Se analizan 4 pacientes (Varones 100%) con una
edad media de 37,25(DS= 4.992) afios. Se estudiaron las si-
guientes variables: 1) Antecedentes de alergia: 0%, 2) Mani-
festaciones clinicas de alergia: 0%, 3) Habitos toxicos: 0%,
4) Clinica de presentacion: Disfagia (75%), Impactacion de
cuerpo extrafio (25%). Realizacion de pruebas complemen-
tarias: 1) Endoscopia digestiva alta (100%): hallazgos en-
doscopicos: Estenosis esofagica (25%), Eséfago anillado/
traquealizado ( 75%), Otros hallazgos ( 59%).2) Manometria
(100%): hallazgos manomeétricos: ondas peristalicas de am-
plitud e intensidad normal ( 25%), Ondas de baja amplitud
(25%), ondas de alta amplitud e intensidad ( 25%) y ondas no
peristalticas (25%).3) Phmetria (100%): reflujo gastroesofa-
gico acido fisiologico (75%) y Reflujo gastroesofagico acido
patoldgico severo( 25%).

En nuestra serie se evidencia una mayor frecuencia
de esta patologia en hombres. El hallazgo endoscépico mas
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frecuente fue el eséfago en anillo. La Phmetria evidencié un
solo caso de Ph &cido patoldgico. Los hallazgos manomé-
tricos muestran unos parametros inespecificos, similar a lo
descrito en la literatura.

TUMORES DE ESTROMA GASTROINTESTINAL.
REVISION EN NUESTRO CENTRO EN ULTIMOS DOS
ANOS.

Tercero Lozano M., Gordo Ruiz M.J., Padilla Avila F., Carrillo
Ortega G., Morales F.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALA-
RIO DE JAEN.

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
constituyen la neoplasia mesenquimal mas frecuente (sar-
comas) del tubo digestivo. Los GIST se definen actualmente
como tumores mesenquimales de células fusiformes, epite-
loides o, en ocasiones pleomorficos del tubo digestivo, que
habitualmente expresan la proteina KIT (CD 117, receptor del
factor de células madre), que son detectables por inmunohis-
toquimica.

Desde el afio 2007 se han diagnosticado cua-
tro casos de GIST en nuestro centro. Se trataba de tres
varones de 65, 77 y 46 afios; y una mujer de 37 afos.
Caso 1: GIST (5x10 cm de tamafio) localizado en ileon dis-
tal, de riesgo intermedio (menos de 5 mitosis por cada 50
CGA, inmunotincion para KIT (CD-117) positiva, CD 34 posi-
tiva, S100 positiva débil), diagnosticado a raiz de obstruccion
intestinal. Se realiz6 reseccion intestinal ileal con anastomo-
sis término-terminal. Actualmente sigue revisiones periédicas.
Caso 2: GIST (6x12 cm de tamafio) a 13 cm del angulo de
Treitz, de riesgo alto (mas de 12 mitosis por cada 50 CGA,
indice proliferativo (Ki 67 15%), inmunotincion para KIT (CD-
117) positiva, CD 34 negativa, S 100 negativa), que debuto
por cuadro de oclusion intestinal. Se realizé reseccién intes-
tinal y esta pendiente de inicio de tratamiento con Imatinib.
Caso 3: GIST (10x15 cm) de localizacion retroperitoneal, de
alto riesgo (inmunotincién para KIT (CD-117) positiva, CD 34
positivo y S-100 negativo), diagnosticado a raiz de cuadro
de hemorragia digestiva, secundaria a infiltracion duodenal.
Caso 4: GIST (5x6 cm de tamafio) de localizacion yeyunal,
de bajo riesgo (2 mitosis por cada 50 CGA, indice prolife-
rativo (Ki 67 5%), inmunotinciéon para KIT (CD-117) positi-
va, CD 34 positivo y S 100 negativo), diagnosticado por Tc
a raiz de cuadro de dolor abdominal. Se realizé reseccion
intestinal yeyunal y actualmente sigue controles periddicos.

La incidencia del GIST se encuentra entre 10 y 20
casos por millén de habitantes/ afo. La edad media de pre-
sentacioén se sitda entre 50-70 afios. Las manifestaciones cli-
nicas dependen de su tamafio y localizacion, siendo las mas
frecuentes el dolor abdominal, la hemorragia digestiva y la
masa abdominal, aunque muchos son asintomaticos. Se lo-
calizan preferentemente en estdmago (60-70%), intestino del-
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gado (25-35%), colon-recto (5%) y esofago (2%). La localiza-
cién extradigestiva es muy rara (5-7%). El tamafio del tumor y
el indice mitético son las caracteristicas prondsticas mas im-
portantes y constituyen la base para la evaluacion del riesgo.
El tratamiento de eleccién es la cirugia con finalidad curativa,
siendo la extirpacién quirurgica radical un claro factor pronds-
tico. En pacientes adultos con GIST malignos no resecables
y/o metastaticos KIT (CD 117) positivos, esta indicado el tra-
tamiento con Imatinib, que actda de forma directa para inhibir
la actividad kinasa de KIT, mejorando las perspectivas de los
pacientes con GIST avanzado. Las tasas de respuesta obte-
nidas con Imatinib oscilan entre un 50-90 % segun las series,
siendo la tomografia por emision de positrones la prueba mas
sensible a la hora de evaluar la respuesta al tratamiento.

CAPSULA COLONICA PILLCAM COLON vs PI-
LLCAM ESO1 EN EL ESTUDIO DE LA MUCOSA ESOFA-
GICA DISTAL

Méndez Rufién V., Cordero Ruiz P., Castro Mérquez C., Caune-
do Alvarez A., Herrerias Gutiérrez J.M.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL VIRGEN MA-
CARENA. SEVILLA.

La capsula endoscopica PillCam ESO1, capaz de
tomar 14 imagenes por segundo, ha demostrado adecuadas
cifras de sensibilidad y especificidad para la valoracion de la
patologia esofagica en los estudios iniciales. Por su parte Pi-
lICam Colon ha evidenciado su utilidad en el estudio de la
patologia coldnica, contando con la capacidad de tomar 4
imagenes por segundo. Esta capsula se activa inicialmente
durante tres minutos antes de hibernar, lo que permite visua-
lizar la mucosa esofagica, si bien la idoneidad del estudio
esofagico con la capsula coldnica no ha sido suficientemente
analizada hasta la fecha.

Comparar la capacidad de las capsulas PillCamE-
SO1 y PillCam COLON en el estudio de la mucosa esofagica
distal.

Se registraron de forma prospectiva diversos para-
metros de estudio de la mucosa esofagica (tiempo de transito
esofagico, numero de imagenes de linea z, nUmero de casos
en los que se registraron <4 imagenes de la linea Z, numero
de casos en los que se observé mas del 75% y menos del
25% de la linea Z), en una serie consecutiva de pacientes que
se sometieron a un estudio con PillCam Colon por patologia
coldnica, o cribado de cancer colorrectal. Dichos resultados
fueron comparados con una serie de pacientes con patolo-
gia esofagica a los que se les realizé un estudio con PillCam
ESO. En ambos grupos se empled el mismo protocolo de in-
gestién en decubito lateral, con una preparacion previa en el
grupo de PillCam ESO que consistié en ayuno de ocho horas,
mientras que en los pacientes del grupo PillCam Colon se
realizo limpieza coldnica con la pauta estandar (dieta, laxan-
tes y procinéticos).
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Se incluyeron 103 pacientes, 47 (23 mujeres/24
hombres, 50.89 + 21.27 afios) sometidos a PillCam ESO1 y
56 (28 mujeres/28 hombres, 45.50 + 24.47 afos) a PillCam
Colon. Los valores de las variables estudiadas en cada grupo
se muestra en la tabla adjunta, y su analisis demuestra una
diferencia estadisticamente significativa en el nimero de ima-
genes de la linea Z visualizadas con PillCam ESO1 frente a
PillCam Colon (7 62.21 vs 1.5+9.95; p=0.007). Sin embargo
no existio diferencia en el nimero de casos en cada grupo en
los que pudo verse la linea Z en mas del 75% de su extension
(16/47; 34.04% vs 35/56; 39.29%; p=0.58).

La capsula PillCamColon obtiene menos imagenes
de la linea Z durante su paso por el eséfago que la capsula
PillCam ESO1, sin embargo, el porcentaje de casos en los
que la linea Z es observada completa o casi completamente
es similar con ambos dispositivos. Este hallazgo justifica el
disefio y desarrollo de estudios de comparacion directa entre
PillCam Colon y la esofagogastroscopia convencional, técni-
ca gold standard para el estudio de la patologia esofagica.

TABLA: PillCam ESO1 PillCam Colon

p

(Mediana tdesv estd) (Mediana tdesv estd)
n 47 56

T Transito Esofagico (s)  19+328.72 9138.48
0.0004

N° imagenes linea Z 7+ 62.21 1.54£9.95
0.007

N° pts <4 imagenes linea Z 9/47 (19.15%) 44/56 (78.58%)
<0.001
N° pts con vision >75% linea Z 16/47 (34.04%)  35/56

(39.29%) 0.58
N° pts con visién <25% linea Z 12/47 (25.53%) 16/56
(28.57%) 0.73

LA SOBREEXPRESION DE NOS-3 INCREMENTA EL
ESTRES OXIDATIVO MITOCONDRIAL E INDUCE MUER-
TE CELULAR EN HEPATOCITOS

Bello R.I.", Ferrin G.', Linares C.I.", Barrera P.!, De la Mata
M., Orrenius S.2, Zhivotovsky B.2, Muntané J.?

LIVER RESEARCH UNIT HOSPITAL REINA SOFIA!, CORDOBA,
SPAIN.

INSTITUTE OF ENVIRONMENTAL MEDICINE, DIVISION OF
TOXICOLOGY?, KAROLINSKA INSTITUTET, STOCKHOLM,
SWEDEN.

# CIBEREHD

La regulacién de la produccién de 6xido nitrico (NO)
es critica para la supervivencia celular. Los objetivos princi-
pales del estudio fueron la identificacion de la isoforma de la
oxido nitrico sintasa (NOS) presente en la linea de hepato-
ma HepG2, asi como la caracterizacion de la alteracion de
la sefial de muerte celular dependiente de Fas como conse-
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cuencia de su sobreexpresion estable en HepG2.

La muerte celular se indujo con agonista anti-Fas
(0.5 pg/ml) en células control y transfectadas de forma esta-
ble con un plasmido de sobreexpresién de NOS-3 en células
HepG2. La inhibicion de la producciéon de NO se realizé con
L-NAME (5 mm). NONOate (0.3 mm) se us6 como donador
de NO. La expresion de NOS-1, NOS-2 y NOS-3 se valord
por Western-blot, microscopia confocal y RT-PCR cuantitati-
va. La activacion de caspasa-3, 8 y 9 se determindé median-
te la deteccion de su fragmento activo por Western-blot y la
medicion de su actividad especifica dependiente de sustrato.
La expresion del receptor Fas y de la subunidad cFlip en la
fraccion inmunoprecipitada del receptor Fas se determiné por
Western-blot. La produccion in situ de especies reactivas de
oxigeno (ROS) y de anién superoxido se determind con molé-
culas fluorescentes. La actividad de los complejos de la cade-
na electronica mitocondrial (ETC) y su contribucién relativa al
consumo de oxigeno se valoraron con ensayos enzimaticos y
con el electrodo de Clark, respectivamente.

No se detectd expresién de NOS-1 y NOS-2 en cé-
lulas HepG2. La administracién de un donador de NO incre-
mento la expresion del receptor Fas y la actividad caspasa-8
en células control. La sobreexpresion de NOS-3 incremen-
t6 la expresion del receptor Fas y redujo la proporcién de la
subunidad cFLIP unida al receptor, que se asociaron a un in-
cremento de la actividad caspasa-3, -8 y -9 en células control
e inducidas con Fas en HepG2. La administracion de L-NAME
incremento la expresion de cFLIP unido al receptor Fas, y
redujo la actividad caspasa-3 y caspase-8 en células HepG2
tratadas con Fas. La actividad y el consumo de oxigeno de-
pendiente de complejo 1 y 3 mitocondrial, asi como la pro-
duccién de anién superoxido se incrementaron en las células
HepG2 sobreexpresadas con NOS-3.

1) La sobreexpresion de NOS-3 indujo un desequi-
librio de la relacion entre la expresion de Fas/cFLIP e incre-
mento la muerte celular en HepG2.

2) La sobreexpresion de NOS-3 increment6 la respi-
racion mitocondrial y el estrés oxidativo en la linea de hepato-
ma.

ESOFAGITIS EOSINOFILICA. PREVALENCIA Y CA-
RACTERISTICAS EN UN HOSPITAL COMARCAL.

Dominguez Jiménez J.L.!, Puente Gutiérrez J.J.", Bernal Blanco
E.', Marin Moreno M.A.", Diaz Iglesias J.M.?

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO'. SERVICIO DE ANA-

TOMIA PATOLOGICA?. EMPRESA PUBLICA HOSPITAL ALTO
GUADALQUIVIR. ANDUJAR. JAEN.

La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad
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emergente, caracterizada por una infiltracién del eséfago por
leucocitos eosindfilos (Eo). Sus principales sintomas son la
disfagia y las impactaciones de alimento en el eséfago, en
respuesta a una reaccion de hipersensibilidad frente a distin-
tos aeroalérgenos o alimentos.

Estudiar la prevalencia y las caracteristicas de la
EE en nuestro medio. Evaluar la existencia de correlacién
entre los niveles serolégicos de Eo e IgE y la concentracion
de Eo en la histologia.

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de
aquellos enfermos que se realizaron una endoscopia digesti-
va alta diagnostico-terapéutica en nuestro hospital con la indi-
cacion de disfagia (D) y/o impactacion de alimento (I1A) desde
Enero 2007 a Mayo 2009. Se considerd EE a la presencia de
mas de 20 Eosindfilos por campo de gran aumento x 400 (Eo
CGA) y eosinofilia a la presencia de mas de 4% de leucocitos
eosindfilos en sangre.

Se realizan 73 endoscopias (71% D y 29% |A), ma-
yoritariamente hombres (65,8%) con edad media de 57 afios
(13-82), diagnosticandose 9 casos de EE tras estudio histo-
légico. El hallazgo endoscopico mas frecuente fueron las es-
trias longitudinales (77,8%) y los anillos esofagicos (55,6%),
siendo la exploracién normal en 2 casos. Todos los casos
eran varones (2 de ellos hermanos), con edades compren-
didas entre 17 y 54 afios (Media 35.33). Presentaban aler-
gias alimentarias (77.8%) y a aeroalérgenos (66.7%). En el
100% existia eosinofilia periférica (Eop) (media= 6.77+1.4) y
elevaciones de la IgE [mediana 314 (59-1035)]. En la histo-
logia el numero medio de Eo CGA fue de 47.56+23.25 y de
Eo por mm? de 237.78+116. Al comparar los enfermos con y
sin EE se observan diferencias estadisticamente significati-
vas (p<0.0001 — Test U de Mann-Whitney) en la edad (menor
en EE) y los niveles de eosindfilos en sangre (mayor en EE),
y en el diagndstico de eosinofilia (p<0.0001 — Test de Fis-
her). Existe correlacion lineal entre los niveles de eosindfilos
en sangre y de IgE con los eosindfilos hallados en la histolo-
gia (Correlacion de Pearson 0.67 y 0.84 respectivamente con
p<0.05). En nuestra serie, la eosinofilia en sangre tiene una
alta eficacia para el diagnostico de EE (S 100%, E 92.8%,
VPP 69% y VPN 100%). Todos los enfermos se trataron con
esteroides tdpicos (fluticasona deglutida 250 mcg/12h duran-
te dos meses) asociado a IBP a doble dosis con buena res-
puesta a corto plazo. En los 7 enfermos en los que se detecta-
ron alergias alimentarias, la restriccion de estos alimentos fue
el unico tratamiento de mantenimiento. El seguimiento medio
ha sido de 12,4 meses (3-25), recidivando la sintomatologia
en un caso que preciso retratamiento.

Para poder diagnosticar una enfermedad es necesa-
rio pensar en ella previamente. Los clinicos debemos descar-
tar la EE ante todo varén joven con disfagia o impactacion de
alimentos, maxime si asocia eosinofilia y antecedentes per-
sonales de alergia a alimentos o aeroalérgenos. Aunque el
tamafo de nuestra serie es una limitacion, parece existir una
correlacion lineal entre los niveles de Eop e IgE y la concen-
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tracion de Eo en la histologia, lo que tal vez pueda ayudar
al seguimiento de estos enfermos (haciendo innecesaria la
toma de biopsias de control).

ASOCIACION DEL POLIMORFISMO FUNCIONAL
DE MANGANESO SUPEROXIDO DISMUTASA CON LA
HEPATOTOXICIDAD POR FARMACOS

Andrade R.1a, Martinez C.2b, Garcia-Martin E.4b, Peldez
G.5, Romero-Gémez M.6a, Salmerén J.10a, Lucena M.I. 3aq,
Agundez J. 2b.

UNIVERSIDAD MALAGA. FACULTAD DE MEDICINA. DEPAR-
TAMENTO DE MEDICINA. CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA EN RED: ENFERMEDADES HEPATICAS Y DIGES-
TIVAS (CIBEREHD)

UNIDAD DE HEPATOLOGIA, H. VIRGEN DE LA VICTORIA, FA-
CULTAD DE MEDICINA, MALAGA.

La bioactivacién de los farmacos produce metaboli-
tos reactivos, los cuales sino son procesados adecuadamen-
te pueden generar un estrés oxidativo en el higado. Recien-
temente se ha demostrado que el genotipo nulo combinado
GSTT1/GSTM1 aumenta el riesgo de desarrollar toxicidad
hepatica inducida por farmacos (DILI) independientemente
del farmaco involucrado y predominantemente en mujeres.
El polimorfismo C47T (V16A) de la enzima detoxificadora de
iones superoxido en la mitocondria (MnSOD), ha demostrado
estar relacionado con un dafio hepatico de tipo hepatocelular
en pacientes Chinos tratados con antituberculosos.

Evaluar la asociaciéon del polimorfismo funcional
SOD2 [MnSOD; Ex2 V16A] con la toxicidad hepatica inducida
por farmacos (DILI).

Se genotip6é el polimorfismo de la MnSOD (SOD2
C47T (V16A)) en pacientes DILI pertenecientes al Registro
Nacional de Hepatotoxicidad (Andrade et al., Gastroentero-
logy 2005) con una causalidad definida o probable segun la
escala de CIOMS. El grupo control estuvo constituido por su-
jetos Caucasicos emparejados por edad, sexo y tipo de far-
maco al que habian sido expuestos. El genotipado se realizé
mediante un ensayo de discriminacién alélica 5° con sondas
TagMan.

Los portadores del genotipo CC (35%) con un dafio
hepatico colestasico/mixto mostraron diferencias significati-
vas en comparacion con los portadores de dicha variante del
grupo control (20%), con un riesgo de 2.2 veces de desarro-
llar DILI (OR=2.2; 95%CI=1.3-3.6, Pc=0.009).

Nuestros datos sugieren que pacientes homocigotos
para el alelo C en la SOD2 muestran un riesgo mayor de de-
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sarrollar toxicidad hepatica de tipo colestasico/mixto. El geno-
tipo CC se asocia a una mayor actividad de la MnSOD, lo cual
incrementa la produccion de peréxido de hidrogeno, principal
oxidante intracelular.

POLIMORFISMOS DE LOS TRANSPORTADORES DE
SALES BILIARES EN LA HEPATOTOXICIDAD IDIOSIN-
CRASICA POR FARMACOS

Andrade RJ', Robles M., Peldez G.5, Madrazo A., Romero-
Gémez M.¢, Hallal H.8, Salmerén J.!, Lucena MI.3

UNIDAD DE HEPATOLOGiA, H. VIRGEN DE LA VICTORIA, FA-
CULTAD DE MEDICINA, MALAGA.

DPTO. MEDICINA Y DERMATOLOGIA. CENTRO DE INVESTI-
GACION BIOMEDICA EN RED: ENFERMEDADES HEPATICAS
Y DIGESTIVAS (CIBEREHD)

Una disminucion en la expresién de los transporta-
dores hepaticos canaliculares podria contribuir a la exposi-
cion del hepatocito a concentraciones elevadas del metaboli-
to reactivo. Polimorfismos genéticos de la bomba exportadora
de sales biliares (BSEP, ABCB11) y proteinas resistentes a
multidrogas (MRP2, ABCC2) podrian conducir a un cambio
en la funcién y expresion de dichos transportadores, aumen-
tando la susceptibilidad al desarrollo de hepatotoxicidad idio-
sincrasica.

Se genotiparon los polimorfismos de BSEP (AB-
CB11 1331T>C (V444A)) y MRP2 (ABCC2 -24C>T, 4581G>A
(C1515Y), 3563 T>A (V1188E) y 1249 G>A (Val417le)) en pa-
cientes con toxicidad hepatica inducida por farmacos perte-
necientes al Registro Nacional de Hepatotoxicidad (Andrade
et al., Gastroenterology 2005) con una causalidad definida o
probable segun la escala de CIOMS. El grupo control estu-
vo constituido por sujetos Caucasicos emparejados por edad,
sexo y tipo de farmaco al que habian sido expuestos. El geno-
tipado se realizé mediante un ensayo de discriminacion aléli-
cas 5" con sondas TagMan.

La frecuencia del genotipo variante de ABCB11
1331T>C asociado a una expresion disminuida (CC) fue
mayor en pacientes con lesion hepatotoxica del tipo hepato-
celular (49%) respecto al grupo control (32%) (OR=2.1; 95%
IC= 1.4-2.9; Pc= 0.008). Los genotipos de ABCC2 C-24T,
G1249A, G4581Ay T3563A fueron similares entre pacientes
y controles.

Nuestros datos sugieren que el polimorfismo AB-
CB11 1331T>C podria ser un factor de susceptibilidad al
desarrollo de dafio hepatico inducido por farmacos de tipo
hepatocelular. Sin embargo, los polimorfismos estudiados de
ABCC2 no parecen estar implicados en la susceptibilidad a
desarrollar DILI.
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Proyecto parcialmente financiado por el SAS PI-
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR PSEUDOA-
NEURISMA POSTDUODENOPANCREATECTOMIA CE-
FALICA. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

Lamarca Hurtado J.C., Salva Villar P, Vézquez Pedrefio L.,
Gonzdélez Grande R., de la Cruz Lombardo J.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO CARLOS HAYA. MALAGA.

Los pseudoaneurismas arteriales post duodenopan-
createctomia cefalica (DPC) son una entidad poco frecuente
(inferior al 2 % de las complicaciones de esta cirugia) pudien-
do formarse a nivel de la arteria hepatica, mesentérica su-
perior, esplénica, gastroduodenal o los vasos cortos. La pa-
togénesis de esta entidad es desconocida. El diagndstico y
tratamiento suele realizarse mediante radiologia intervencio-
nista.

Presentamos tres casos observados en una revision
desde enero del 2000, hasta enero del 2009, en los cuales,
en dos de ellos, se indicé intervencionismo y en otra cirugia
urgente, destacando el papel de la angiografia diagnéstica y
terapéutica por su éxito. Caso I: Varén de 51 afos. Interveni-
do en junio 2001 de adenocarcinoma mucosecretor bien dife-
renciado de cabeza de pancreas de 4 cm que invade pared
duodenal y vena mesentérica superior mediante DPC y pro-
tesis. Acude a urgencias 6 meses después por hemorragia
digestiva alta (HDA) masiva con afectacién hemodinamica.
La endoscopia digestiva alta (EDA) no fue concluyente. En
la arteriografia se observé pseudoaneurisma en porcién ini-
cial de arteria mesentérica superior (AMS), con sangrado
activo, desestimandose embolizacion del mismo. Ante la si-
tuacion de shock hipovolémico y el fracaso del intervencio-
nismo se decidio intervencion quirurgica urgente, sin poder
cohibir el sangrado y falleciendo el paciente finalmente. Caso
II: Mujer de 63 afos. Intervenida en agosto de 2002 de DPC
por sospecha de cancer de pancreas con diagnostico final
de pancreatitis cronica. Acude a urgencias 5 meses postin-
tervencion por HDA masiva con deterioro hemodinamico.
La gastroscopia no fue concluyente. La arteriografia mostré
imagen de pseudoaneurisma a nivel de la arteria esplénica
colocandose endoprotesis cubierta en arteria esplénica au-
tolimitandose el sangrado. Alos 3 meses nuevo episodio de
sangrado digestivo y deterioro hemodinamico con gastrosco-
pia negativa. En arteriografia se observa acortamiento de la
prétesis quedando descubierto el cuello del pseudoaneuris-
ma. Se coloca nueva prétesis no obteniendo éxito, por lo que
se realiza embolizacién de la arteria esplénica, autolimitan-
dose el sangrado. Caso lll: Varén de 71 afios. Intervenido en
septiembre de 2008 por ampuloma mediante DPC. Ingresa
en diciembre por cuadro de hematemesis masiva con ines-
tabilidad hemodinamica. Presentaba antecedentes de toma
de AINEs. En la gastroscopia se observan lesiones agudas
de la mucosa gastrica. A los dos dias del ingreso presenta
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sucesivos cuadros de hematemesis masiva con inestabilidad
hemodinamica y parada cardiorrespiratoria que se resolvio.
En la segunda gastroscopia se evidenciaron los mismos ha-
llazgos ademas de un gran coagulo en curvatura mayor. Se
realiza arteriografia selectiva evidenciando pseudoaneurisma
a nivel de la arteria hepéatica propia embolizandose con cese
del sangrado digestivo. Tras la misma el paciente ingresa en
UCI evolucionando favorablemente, sin nuevas evidencias de
sangrado digestivo y con adecuada funcidn hepatica, siendo
dado de alta hospitalaria.

El pseudoaneurisma arterial tras DPC es una com-
plicacion poco frecuente, pero hay que sospecharla ante HDA
masiva como complicacion tardia de la cirugia pancreatica.
El algoritmo diagndstico ante hemorragia digestiva en estos
pacientes consiste en la realizacién de EDA descartando prin-
cipalmente Ulcera de la boca anastomética. Descartada esta
posibilidad se realizara posteriormente arteriografia, pudién-
dose realizar embolizacion y/o colocacion de proétesis cubierta.
El éxito del intervencionismo radiologico esta entre 67-100%,
morbilidad 14-25%, mortalidad 0-14% y riesgo de resangrado
37 %. La cirugia queda limitada para aquellos casos de shock
hipovolémico cuasi refractario y en los casos de fracaso del
intervencionismo con una morbi-mortalidad de hasta el 95%.

EXPERIENCIA INICIAL EN CAPSULA ENDOSCOPI-
CA DE INTESTINO DELGADO EN EL HOSPITAL CARLOS
HAYA

Lamarca Hurtado J.C., Salva Villar P., Vdazquez Pedrefio L.,
Gonzdlez Grande R.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO CARLOS HAYA. MALAGA.

La introduccién de la capsula endoscopica (CE) en
la practica clinica diaria ha supuesto un avance significativo
en el diagnostico y manejo terapéutico de la patologia del in-
testino delgado pues es capaz de proporcionar imagenes de
toda la mucosa de manera indolora y no invasiva.

Evaluar el rendimiento diagnéstico y el impacto tera-
péutico generado por las exploraciones realizadas con capsu-
la endoscopica (Pillcam SB).

Se ha realizado un estudio retrospectivo que anali-
za las caracteristicas de las exploraciones realizadas con CE
en nuestro centro desde su introduccion en agosto de 2008
hasta mayo de 2009. Ninguno de los pacientes presentaba
contraindicaciones para la realizacion de la prueba y todos
ellos aceptaron y firmaron un consentimiento informado.

Se han realizado un total de 33 exploraciones, con
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predominio del sexo femenino (57%) y edad media de 55
+ 19 afios (intervalo de 12 hasta 84 afios). Previamente al
estudio mediante CE se habia realizado estudio radiolégico
baritado intestinal al 100% de los pacientes, colonoscopia al
97% y 76% gastroscopia, sin diagndstico definitivo patologi-
co. La indicacion mas frecuente para la realizacion de CE ha
sido estudio de anemia ferropénica — AF - (42%), seguida por
hemorragia digestiva recurrente de origen oculto —-HDOO-
(27%), estudio de Enfermedad de Crohn (18%), diarrea cro-
nica (6%) y otras causas 12%. La rentabilidad diagndstica
global de la CE ha sido del 70%, obteniendo un diagndstico
concluyente en el estudio de AF del 78,57%, HDOO 56%, En-
fermedad Crohn 67% y diarrea crénica 0%. Las lesiones mas
habitualmente encontradas en el estudio de anemia ferropé-
nica han sido las angiodisplasias (73%), ulceraciones (24%),
destacando en otros estudios pdlipos yeyunales y enteropa-
tia de hipertension portal. Respecto a HDOO, los hallazgos
mas relevantes han sido ectasias vasculares (60%) y ulceras
(40%). En Enfermedad de Crohn se han visualizado ulceras
fibrinadas y aftoides, petequias ileales con sangrado activo
y estenosis parciales. No hemos objetivado ninguna compli-
cacion en los estudios realizados. En un 9.09% de los casos
se ha producido una exploracion incompleta de todos los tra-
mos intestinales por mala visualizacion mucosa por abundan-
te contenido intestinal. El tiempo medio de permanencia en
camara gastrica ha sido de 27 + 25.93 minutos, y el tiempo de
transito total por intestino delgado de 4.53 + 1.90 horas. Los
hallazgos de la CE han generado un 30,30 % de actuaciones
diagnosticas y terapéuticas, correspondiendo a 5 enterosco-
pias terapéuticas por ectasias vasculares y ulceras yeyunales
con sangrado activo no objetivadas en estudios previos. A su
vez 3 colonoscopias terapéuticas por angiodisplasias en ileon
terminal/region cecal, y una intervencion quirirgica por poélipo
con caracteristicas macroscopicas de malignidad en yeyuno
en paciente con antecedente de poliposis adenomatosa fami-
liar.

1. La capsula endoscopica es una exploracién no in-
vasiva, segura, bien aceptada por los pacientes y con una
baja tasa de complicaciones que permite el estudio del intesti-
no delgado en su totalidad obteniendo una mayor rentabilidad
diagnostica en el estudio de la anemia ferropénica, la sospe-
cha de enfermedad de Crohn y la HDOO.

2. Los hallazgos mas frecuentes son las lesiones
vasculares tipo angiodisplasia en el caso de la anemia ferro-
pénica y la HDOO y las ulceras en la enfermedad de Crohn.

3. La capsula endoscépica tiene una baja rentabili-
dad diagndstica en el estudio de la diarrea crénica no suges-
tiva de enfermedad inflamatoria intestinal.

4. Esta exploracién ha supuesto un incremento en
las actuaciones terapéuticas sobre el intestino delgado.

EFICACIA DE LA AZATIOPRINA PARA RETIRAR
LOS CORTICOIDES EN PACIENTES CON COLITIS ULCE-
ROSA CORTICODEPENDIENTE

Soto Escribano M.P., Garcia Sénchez V., Angel Rey J.M., Igle-
sias Flores E., Jurado Garcia J., Llamoza Torres C.J., Gémez
Camacho F., de Dios Vega J.F.
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UNIDAD CLINICA DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO REINA SOFIA. CORDOBA.

Se estima que el 20-30% de pacientes con colitis ul-
cerosa (CU) desarrollan corticodependencia. La azatioprina
(AZA) ha sido el farmaco indicado en esta situacion. Se ha
considerado que su efecto terapéutico es lento y se aconseja
mantener el tratamiento al menos 6 meses antes de conside-
rar su fracaso. Sin embargo, no hay muchos datos sobre la
eficacia de este farmaco para suspender los corticoides en
CU ni cual es el momento 6ptimo para asegurar la falta de
respuesta y considerar otras alternativas terapéuticas.

Evaluar la eficacia de la AZA para retirar los corticoi-
des en pacientes con CU corticodependiente en nuestra po-
blacién, describir el tiempo de respuesta, determinar factores
predictivos de falta de respuesta y revisar su eficacia a largo
plazo.

Estudio retrospectivo que incluye 82 pacientes con
CU revisados desde Julio-98 a Mayo-09. Todos cumplian cri-
terios de corticodependencia e iniciaron AZA a dosis de 2.5
mg/Kg/dia. Los pacientes fueron revisados a la 2% y 42 se-
mana y cada 3 meses con valoracion clinico-analitica. Se re-
cogieron variables clinicas (edad, sexo, duracion de la en-
fermedad, manifestaciones extraintestinales, actividad de la
enfermedad, dosis de corticoides) y analiticas (hemoglobina,
PCR y actividad de TPMT) en el momento de iniciar el trata-
miento. Se considero respuesta terapéutica cuando se consi-
guié retirar los corticoides en un plazo de 6 meses y respues-
ta precoz cuando se conseguia en las 8 primeras semanas.
Los pacientes respondedores mantuvieron el tratamiento y se
evalué su eficacia a largo plazo mediante la apariciéon de re-
cidiva clinica significativa (desarrollo de corticodependencia
o recidiva grave). Los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico SPSS 15.0.

La edad media de los pacientes fue de 46 afnos, 46
(56%) eran hombres y 36 (44%) mujeres. 42 (51%) tenian
una colitis extensa y la duracion media de la enfermedad fue
de 108 meses. 11 (13%) tenian manifestaciones extraintesti-
nales. 45 (64%) tenian actividad moderada y 25 (36%) acti-
vidad leve en el momento de iniciar la AZA. La dosis media
de corticoides fue de 34 mg/dia. La AZA consiguié suspender
los corticoides en el 63% de los pacientes con una media de
10 semanas (+ 6). El 48% logr6 una respuesta precoz. 21
pacientes (26%) tuvieron efectos secundarios a la AZA mo-
tivando la retirada del farmaco en 16 de ellos. Tan soélo 8 de
los pacientes que respondieron inicialmente a la AZA (14%)
tuvieron una recidiva clinica significativa con una media de
3 afos tras la suspension de los corticoides. Los pacientes
con manifestaciones extraintestinales presentaron una menor
respuesta a la AZA (87% vs 44%, p=0.009). Ninguna otra va-
riable se asocioé con la falta de respuesta al tratamiento ni con
una respuesta mas tardia.
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La AZA es un farmaco eficaz para suspender el tra-
tamiento con corticoides en los pacientes con CU corticode-
pendiente. Su respuesta se alcanza antes de la 8% semana en
la mayoria de los pacientes. Su eficacia a largo plazo también
es alta. La presencia de manifestaciones extraintestinales se
ha asociado a una falta de respuesta al tratamiento en proba-
ble relacién con una mayor agresividad clinica de la enferme-
dad.

EVALUACION DE FACTORES PREDICTIVOS DE
NECROSIS EN PANCREATITIS AGUDA

Heredia Carrasco C., Matas Cobos A.M., Vifolo Ubifa C.,
Macias Sanchez J.F., Garcia Verdejo J., Ojeda Hinojosa M.,
Ruiz-Cabello M., de Teresa Galvan J.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL VIRGEN DE
LAS NIEVES. GRANADA.

El 80% de las Pancreatitis agudas son leves y su
recuperacion es favorable y temprana. Sin embargo, un 20%
son graves y se asocian a necrosis del pancreas. La existen-
cia de necrosis en las pancreatitis agudas se ha relacionado
de forma significativa con complicaciones locales y sistémi-
cas y con una mayor estancia hospitalaria.

Analizar los factores asociados a necrosis medidos
en las primeras 24 horas.

Realizamos un estudio retrospectivo incluyendo
195 pacientes diagnosticados de Pancreatitis Aguda desde
el 1 de Enero 2008 al 31 de Diciembre 2008. Se recogen la
Historia clinica, analitica con datos hematimétricos y bioqui-
micos, pruebas complementarias realizadas y posibles com-
plicaciones durante la evolucion, valorando la necesidad de
tratamiento médico, conservador o cuidados intensivos. Los
resultados son analizados con el programa estadistico SPSS-
15.

La edad media de los pacientes fue de 64+17.3 afios,
siendo en un 50% varones y 50% mujeres. La etiologia mas
frecuente fue biliar (63%) seguida de la endlica (10%). Des-
cribimos mediante analisis univariante las variables asocia-
das de forma significativa (p<0.05) a la aparicion de necrosis,
que son los siguientes: LDH, GOT, distension, peritonismo,
insuficiencia respiratoria, shock hipovolémico, insuficiencia
renal, acidosis metabdlica, encefalopatia, frecuencia cardiaca
>100 latidos/minuto, urea >50, tensién arterial sistolica <100,
PCR >7, leucocitosis >14000, PO2 <95% y T2 > 37,5 °C. En
el analisis multivariante destaca como factores asociados de
forma significativa a la aparicion de necrosis los reflejados en
la tabla, con R2 = 0.4 y un area bajo la curva COR = 0.82.
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Variable  Significaciéon (p<0.05) Exp(B) I. C. 95% para Exp(B)
Inferior Superior PCR (>7)

0.003 3.544 1.520 8.264
Leucocitosis (>14000)

0.003 3.558 1.518 8.338
Frecuencia cardiaca (>100)

0.001 5.214 1.908 14.255
Distensioén

0.000 4.707 2.031 10.909

1. Los factores asociados a la apariciéon de necro-
sis en las primeras 24 horas fueron los siguientes: PCR>7,
leucocitos>14000, frecuencia cardiaca >100 y distensién ab-
dominal.

2. No se ha demostrado en nuestro estudio la aso-
ciacion de las cifras de glucemia, edad, LDH ni GOT al ingre-
so con la aparicién de necrosis, a pesar de ser factores de
gravedad segun los criterios de Ranson.

FACTORES METAB()LIQOS ASOCIADOS A LA ES-
TEATOSIS HEPATICA EN NINOS CON OBESIDAD

Ubifia Aznar E., Navarro-Jarabo J.M., Tapia L.!, Méndez San-
chez M.I., Ferndndez Moreno N., Perez Aisa M.A., Ferndndez
Pérez F., Rivas-Ruiz F.2

UNIDAD DE APARATO DIGESTIVO. AREA DE PEDIATRIA!.
UNIDAD DE INVESTIGACION?. HOSPITAL COSTA DEL SOL.
MARBELLA. MALAGA.

La esteatosis hepatica es una entidad frecuente aso-
ciada a obesidad y sindrome metabdlico. En poblacion pedia-
trica esta entidad esta insuficientemente estudiada.

Nos proponemos analizar la prevalencia de estea-
tosis hepatica en poblacion pediatrica con obesidad, y aque-
llos parametros metabdlicos que se asocian a ella. Para ello
se analizan nifios con edades comprendidas entre los 6 y 14
afios, a los que se les toman medidas antropométricas para
asegurar que cumplen criterios de obesidad. Se determinan
variables analiticas, se analiza el metabolismo de la gluce-
mia, y se realiza una ecografia hepatica, que se usara como
criterio para diagnosticar la presencia de esteatosis hepatica
y sus diferentes grados de severidad. La ecografia se inter-
preta por dos evaluadores diferentes y se analiza el grado de
concordancia. Se realiza el analisis estadistico con paquete
spss 11.0

Se analizan un total de 94 nifios. En 35 (37.2%) se
encuentra esteatosis ecografica. En 22 |la esteatosis se defi-
nié como leve (grado ) y en 13 se definié como severa ( grado
[I-111). El indice Kappa de concordancia entre observadores se
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considerd bueno (IK 0.73). Las variables que se encuentran
asociadas a esteatosis en el analisis univariante son ( Es-
teatosis Vs no Esteatosis): ALT ( 25.491£13.1 Vs 20.44t5.4; p
0.037); Ch total (155.34+32.2 Vs 170+30.6; p 0.028); LDL-Ch
(85.3 £27,1 Vs 98,9+23,1; p 0.012); Insulinemia (25,73+15,8
Vs 16,1+7,8; p 0.006); HOMA (7,1£5,1 Vs 4+23; p 0.002).
Del analisis multivariante resultaron con significacion estadis-
tica el HOMA:OR 1.26 (IC 95% 1.079-1.475) y ALT: OR 1.065
(1C95% 1.00-1.133). Se disefié una curva ROC para prede-
cir esteatosis, sin embargo el AUC fue sélo de 0.72 (C195%
0.61-0.79) Utilizamos como punto de corte para definir IR
un HOMA>3.8, 44 (46.8%) tenian IR. Este valor se asocio
con mayor riesgo de esteatosis (OR 4.25- IC95% 1.74-10.40).
Se compararon las variables en funcion del grado de seve-
ridad de la esteatosis (leve Vs severa) resultando con sig-
nificacion: Edad (10,1 Vs 11,77; p 0.01; IMC (30 Vs 33.2; p
0,022), perimetro cadera (99,6 Vs 107.2; p 0.026); ALT ( 20,1
Vs 34.,4; p 0.003); glucemia basal ( 89,5 Vs 96,1; p 0.01); In-
sulinemia ( 21,4 Vs 33,3, p 0.003), HOMA-R (5.4 Vs 9,75, p
0.004). Del total de nifios estudiados, 18 ( 19,1%) cumplian
criterios de sindrome metabdlico. Tenia esteatosis hepatica el
72% (13/18) de los nifios con SM, en comparacion con el 29%
(22/76) de los que no lo tenian ( p 0.0006).

La esteatosis hepatica es frecuente en nifios obe-
sos, siendo la IR un factor de riesgo asociado a su desarrollo,
al igual que el sindrome metabdlico. La edad, la ALT, las alte-
raciones en el metabolismo de la glucosa se asocian a mayor
severidad de la esteatosis.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO DE
LA HEPATITIS C EN PACIENTES NAIVE EN UN HOSPI-
TAL COMARCAL

Galdn Jurado M.V., Marin Garcia D., Fernandez Espinola S.,
Lépez Vega M.C., Utrilla Ayala M.C., Cérdenas Lafuente F.,
Garcia Ordofez M.A.

UNIDAD DE DIGESTIVO. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.
HOSPITAL COMARCAL DE ANTEQUERA. MALAGA.

El tratamiento estandar de la hepatitis cronica VHC
en pacientes naive consiste en la administracion combinada
de interferon pegilado, alfa 2A o alfa 2 B, y ribavirina, durante
24 o 48 semanas. El objetivo de este estudio es realizar un
estudio comparativo en un hospital comarcal entre los dos
interferones pegilados disponibles en el mercado.

Se realiza un estudio descriptivo comparativo y
prospectivo de los pacientes recogidos en las consultas ex-
ternas de gastroenterologia de nuestro centro con hepatitis
cronica C “de novo” desde enero de 2007 a Marzo de 2008.
Los pacientes se aleatorizan en dos brazos segun si reci-
ben Interferon pegilado alfa 2a a dosis de 180 mcg/semana
(Grupo A) o Interferon pegilado alfa 2b a dosis de 1.5 mcg/
kg/semana (Grupo B) mas ribavirina ajustada a peso: 800 mg
(<65 kg), 1000 mg( <75 kg) o 1200 mg (>75 kg). Los pacien-
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tes reciben 48 semanas de tratamiento si el genotipo era 1 6
4 y 24 semanas si eran genotipos 2 6 3.

Se solicitan las cargas virales a las 4 semanas del
inicio del tratamiento (respuesta viral rapida-RVR), a las 12
semanas (respuesta viral temprana-RVT), al final del trata-
miento (Respuesta Final del tratamiento —RFT) y las 24 se-
manas de finalizar el tratamiento (Se define Respuesta Viral
Sostenida —RVS como aquella que normaliza las transami-
nasas y la carga viral es negativa).

En total 20 pacientes recibieron tratamiento en este
periodo (11 con IFN alfa 2a y 9 con IFN alfa 2b). El grupo A
recibio IFN-alfa 2A 'y el grupo B alfa 2B. Ambos grupos tuvie-
ron caracteristicas demograficas similares: edad ( 50 afios
vs. 52 afios) y sexo (mujeres 55% vs. 56%) pero existian
diferencias respecto a la carga basal ( Gr.A: 5.5 millones co-
pias/ml vs. Gr.B:3.5 millones copias/ml) y en la distribucién
por genotipos, siendo el genotipo 1 6 4, menos frecuente
en el grupo A (55%) que en el grupo B (78%) vy el genotipo
2 6 3 mas frecuente en el grupo A ( 45%) que en el grupo
B (22%). En el grupo A, 5 pacientes sufrieron neutropenia
severa (45%) que necesitd la reduccion de dosis de IFN alfa
22 yen tres de ellos se asocié factor estimulante de colonia
granulociticas ( Filgastrin 30 MU/ sc/semanal) .En el grupo
B , 3 pacientes padecieron neutropenia (33%) qué fue
resuelta con reduccion de dosis de peg-IFN y un paciente
sufri6 anemia severa precis6 la administracion de eritropo-
yetina (Aranesp 30/semanal/subcutanea). La RVR en ambos
grupos fue de 63% (GrA) vs 77,7% (Gr. B), la RVT fue 82%
(GrA) vs 100% (Gr.B), la RFT fué 82% (GrA) vs 77% (GrB) y
la RVS fue del 63,6% (Gr.a) vs 66,6% (gr.B). Si atendemos
al genotipo la RVS global en los dos grupos del genotipo 2
6 3 fué del 85%, especificamente el grupo A presentaba una
RVS del 80 % y en el grupo B 100%. En el caso del genotipo
16 3 la RVS global fue del 53,8% en ambos grupos, mientras
que por grupos en el caso del GrA fue del 50% y en el caso
del Gr B fue del 57%.

En nuestro estudio no existen diferencias estadisti-
camente significativas en relaciéon con la RVS de ambos tipos
de tratamientos combinados, si bien el nimero de pacientes
es limitado por las caracteristicas demograficas de nuestro
centro. El efecto secundario hematoldgico mas frecuente en
nuestro estudio fue la neutropenia , siendo la respuesta a la
reduccion de la dosis y/o a la administracion de Filgastrim
favorable, no siendo preciso la suspensién del tratamiento.
La determinacion de la RVR es una herramienta util con alto
poder predictivo de lo pacientes con RVS. de su comunica-
cion.

EXPERIENCIA DE PROTESIS DIGESTIVAS EN UN
HOSPITAL COMARCAL

Lopez Vega M.C., Utrilla Ayala M.C., Galan Jurado M.V., Ma-
rin Garcia D., Cardenas La Fuente F., Anton Miranda I., Garcia
Ordofez M.A.

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL GENERAL BA-
SICO DE ANTEQUERA.
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Conocer la tasa de éxito, complicaciones y morbili-
dad asociada en la colocacion de endoprotesis autoexpandi-
bles en obstrucciones del aparato digestivo de causa neopla-
sica en un hospital comarcal.

Estudio descriptivo-retrospectivo de pacientes ingre-
sados por patologia obstructiva digestiva sometidos a colo-
cacion de endoproétesis como tratamiento en nuestro hospital
comarcal, entre los anos 2002 hasta 2009.

se incluyeron 14 pacientes con una edad media de
78.5 afios, 13 hombres y 1 mujer. La localizaciéon del tumor
fue: esofago (21.42%), cardias (28.57%), colon izquierdo
(14.28%) y sigma (35.71%). El 100% de los casos fue de
manera paliativa, ninguno fue puente a cirugia, el 78.5% de
los pacientes tenian morbilidad asociada como enfermedad
obstructiva pulmonar o cardiopatia isquémica. Los tipos de
protesis eran ultraflex (50%), wallflex (28.57%) y wallstent
(21.43%). Se consiguio el éxito técnico en 10 de 14 casos
(78.57%), de los 4 fallos, 3 fueron por migracion de la protesis
y 1 por perforacién del paciente.

La insercién de protesis metalicas autoexpandibles
para paliar la obstruccion digestiva de origen neoplasico es un
procedimiento minimamente invasivo, que cada vez se utiliza
con mas frecuencia. Las indicaciones para la colocacién de
protesis esofagicas son el cancer de es6fago cuando produce
estenosis, pero también para fistulas y estenosis esofagicas
benignas. La indicaciéon de colocacion de protesis en colon
es fundamentalmente cuando el tumor causa obstruccion.
La prétesis de colon puede usarse como puente a cirugia o
como tratamiento paliativo definitivo. En nuestra experiencia,
la insercion endoscopica de protesis metalicas fue un método
seguro y eficaz en el tratamiento paliativo de la obstruccion
tumoral y puede llevarse a cabo con éxito en un centro de
nuestras caracteristicas.

ABDOMEN AGUDO POR DIVERTICULO DE
MECKEL. NUESTRA EXPERIENCIA.

Soler Humanes R., Sanchiz Cérdenas E., Ocafa Wilhelmi L.,
Caiiizo Rincon I., Maiquez Abril R., Cabrera Serna I., Rivas
Becerra J., Gutstein Feldman D.

SERVICIO DE,CIRUGI'A GENERALY DEL APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL CLINICO VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA.

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita
mas frecuente del tracto gastrointestinal y esta presente en
el 2% de la poblaciéon. Representa un vestigio del conduc-
to onfalomesentérico y constituye un verdadero diverticulo.
A veces, posee mucosa gastrica ectopica secretora de acido
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clorhidrico y responsable de distintas complicaciones en el
diverticulo (ulceracion, hemorragia y perforacion). Con mucha
menos frecuencia puede contener ectopias de tejido pancrea-
tico, mucosa duodenal o del intestino grueso. La forma clinica
mas frecuente de presentacion es un sangrado rectal indolo-
ro, siendo en ese caso la técnica diagnéstica de eleccion la
gammagrafia con Tc99. Se localiza en el borde antimesenté-
rico del ileon, generalmente a unos 40 6 50 cm de la valvula
ileocecal.

Se han revisado los casos de abdomen agudo por
complicacion de diverticulo de Meckel en nuestro hospital
entre los afios 1989 y 2004 teniendo en cuenta el sexo, la
edad, el tipo de complicaciones por dicha causa, el tratamien-
to y el motivo del alta.

Se han encontrado 27 casos de diverticulo de Mec-
kel intervenidos por abdomen agudo, siendo un 48,1% de los
casos perforacion del diverticulo, un 18,5% hemorragia diges-
tiva, un 7,4% metastasis de adenocarcinoma y un 3,7% ane-
mia crénica. El 100% de los pacientes fueron intervenidos de
forma urgente: en un 45,8% fue llevada a cabo la reseccién
del diverticulo de meckel mas apendicectomia incidental, en
un 20,8% la exéresis del diverticulo, un 16,7% reseccion in-
testinal mas apendicectomia incidental y un 16,7% reseccion
de intestino delgado. De todos los casos analizados un 55,6%
pertenecian a hombres y un 44,4% a mujeres, con una media
de edad en torno a 49 afios, pero una frecuencia mayor en los
27.

El diverticulo de Meckel es mas frecuente en hom-
bres que en mujeres. De los casos revisados el motivo de
intervencion mas frecuente fue por perforacion del diverticu-
lo. En el caso de complicaciones el diagnéstico suele esta-
blecerse durante el acto quirdrgico bajo la sospecha de otra
afeccion (apendicitis aguda o hernia estrangulada). En las
variedades sintomaticas o complicadas el tratamiento que
realizamos con mayor frecuencia fue la reseccién del diverti-
culo mas apendicectomia, seguido de la exéresis aislada y la
reseccion intestinal mas apendicectomia. Habitualmente su
prondstico es favorable.

EMBARAZO Y LACTANCIA EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: EXPERIENCIA EN NUES-
TRO MEDIO

Angel Rey J.M., Jurado Garcia J., Garcia Sanchez V., Iglesias
Flores E., Soto Escribano P., Benitez Cantero J.M., Gémez Ca-
macho F., De Dios Vega J.F.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO REINA SOFIA CORDOBA.

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) presenta
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un curso cronico y el rango de edad en el que se diagnostica
coincide generalmente con la edad reproductora. Esto, junto
con el aumento progresivo de la incidencia de la enfermedad,
hace que cada vez sea mas frecuente atender a mujeres con
Ell que estan o planean un embarazo. Esta situacion plantea
una serie de interrogantes a las pacientes y al médico mu-
chas veces dificiles de responder.

Evaluar la influencia del embarazo sobre la Ell, el
efecto de la Ell y el tratamiento sobre el embarazo, el parto y
el recién nacido asi como evaluar el tipo de lactancia de las
pacientes con Ell en nuestro medio.

Durante un periodo de 6 meses se entregé una en-
cuesta a todas las pacientes con Ell que fueron valoradas
en la consulta monografica de Ell de forma consecutiva. Las
pacientes enviaron la encuesta cumplimentada por correo or-
dinario. Se valoraron datos relacionados con la influencia del
embarazo sobre la Ell, efecto de la Ell sobre el embarazo,
el parto y el recién nacido asi como el tipo de lactancia que
recibieron los neonatos. El analisis de los datos se realizd
mediante el programa estadistico SPSS 15.0.

77 mujeres devolvieron la encuesta cumplimentada.
La edad media fue de 43110 afios (26-85). De los 124 em-
barazos, 17 terminaron en aborto (14%), de los cuales 6 se
dieron tras el diagnostico de la enfermedad y 11 antes, con
un tiempo medio de gestacién de 9 + 6 semanas. Solo 3 pa-
cientes (25%) tomaban medicacién en el momento del aborto
(ninguna inmunosupresores y/o bioldgicos). De las pacientes
con actividad de la Ell en el momento de la concepcion, el
11% entrd en remisién durante el embarazo, el 33% empeoré
y en el 56% la enfermedad se mantuvo cronicamente acti-
va. En las pacientes sin actividad durante la concepcion sélo
aparecié un brote de actividad en 5 casos (18%). En el 25%
de los embarazos se siguié tratamiento con salicilatos (84%),
azatioprina (22%), bioldgicos (6%) o corticoides (26%), y el
16% abandonaron el tratamiento, en ningln caso por consejo
médico. El 17% de las gestantes fumaron y el 2% bebieron
alcohol durante el embarazo. El 23% de los partos se hicieron
por cesarea. El 19% de los embarazos finalizaron pre-término
y el 8% de los neonatos presentaron bajo peso al nacer. Solo
se produjo un caso de malformacién congénita (espina bifida)
en una paciente que no habia estado en tratamiento durante
la gestacion. El 36% de los hijos (34) se alimentaron con lac-
tancia artificial, lo que se debi6 en 10 casos (33%) a la medi-
cacion para la Ell. Durante los 6 meses siguientes al parto se
produjeron 18 brotes de actividad (20% de las gestaciones).
No existieron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la incidencia de aborto, cesarea, parto pre-término,
bajo peso al nacer y malformaciones congénitas en funcion
del tipo de Ell, localizacion de la enfermedad, patrén evolutivo
de la EC, afectacion gastrointestinal alta, existencia de enfer-
medad perianal, presencia de actividad de la Ell, habito taba-
quico o alcohol o toma de medicacién durante el embarazo.

El embarazo no influye en el pronéstico de la Ell si la
paciente se encuentra en remision en el momento de la con-
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cepcion. En esta serie, las prevalencias de aborto, cesarea,
bajo peso al nacer, malformaciones congénitas y lactancia ar-
tificial son similares a las existentes en la poblaciéon general.
Solo se detecta una mayor tendencia al parto pretérmino en
comparacioén con la poblacion general.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CLINICA, ECO-
GRAFIA, COLANGIORRESONANCIA Y CPRE EN LA
COLEDOCOLITIASIS

Macias Sanchez J.F., Garcia Verdejo J., Ojeda Hinojosa M.,
Vifiolo Ubifia C., Heredia Carrasco C., Matas Cobos A.M.,

Ruiz-Cabello Jiménez M., De Teresa Galvan J.

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANA-
DA.

Con cierta frecuencia al realizar la colangiopancrea-
tografia retrograda endoscopica (CPRE) por sospecha de
coledocaolitiasis, no se encuentran calculos ni patologia de la
via biliar. Dado que la CPRE conlleva ciertas complicaciones
se hace necesario seleccionar mejor a los pacientes con alta
probabilidad de que presenten coledocolitiasis en la CPRE.

Estudiar la fiabilidad de la clinica, ecografia y colan-
giorresonancia para predecir la existencia de coledocolitiasis
en la CPRE.

Hemos realizado un estudio retrospectivo de 89 pa-
cientes sometidos a CPRE en lo ultimos seis meses (enero-
junio de 2009) cuya indicacion era coledocolitiasis y estudiar
los indices de correlacion y valores predictivos de la clinica
(dolor abdominal, ictericia, coluria, fiebre y tiritona), la ecogra-
fia abdominal y la colangiorresonancia respecto a la CPRE.
Los resultados son analizados mediante programa estadisti-
co SPSS-15.

De 89 pacientes sometidos a CPRE por sospecha
de coledocolitiasis, 59 (66%) presentaron calculos en el colé-
doco en la CPRE, 11 (12%) presentaban dilatacion de la via
biliar sin otro hallazgo, sugiriéndose la posibilidad de esteno-
sis de la papila mayor mientras que en los 19 restantes (21%)
no se encontré patologia.

El valor predictivo positivo (VPP) de la clinica, cuan-
do presentaba la triada de dolor, fiebre y/o tiritona e ictericia
(triada de Charcot) para la existencia de coledocolitiasis en la
CPRE fue del 80%.

La visualizacion de coledocolitiasis en la ecografia
presentaba un VPP del 80% y un valor predictivo negativo
(VPN) del 35% con respecto a la CPRE.
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La dilatacién de la via biliar en ecografia y clinica
compatible con coledocolitiasis (sin presentar la triada com-
pleta) obtuvo un VPP del 55%.

La colangiorresonancia present6 un VPP del 100% y
un VPN del 75% con respecto a la CPRE, mostrandose como
la técnica mas fiable con un indice Kappa para la colangiorre-
sonancia y CPRE del 0,8.

Es posible que algunos pacientes con episodio de
colangitis hayan tenido coledocolitiasis pequefas que fuesen
expulsadas y por tanto no son detectadas en la CPRE.

Pensamos que ante la no existencia de clinica com-
pleta (triada de Charcot) o la no visualizacién de coledocoli-
tiasis en la ecografia y en pacientes de “alto riesgo” es nece-
sario realizar una colangiorresonancia antes que la CPRE.

UTILIDAD DE LAS MEDIDAS FARMACOLéGICAS
(GLUCAGON) EN LA DESIMPACTACION DE BOLOS
ALIMENTICIOS ESOFAGICOS

Gonzdlez Grande R., Salva Villar P., Lamarca Hurtadi J.C.

UNIDAD DE GESTION CLINICA DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. COR-
DOBA.

La endoscopia digestiva alta tiene en la ingesta de
cuerpos extrafios e impactacion de bolos alimenticios un
papel terapéutico fundamental, siendo este motivo la segun-
da causa para su realizacion de urgencia en nuestro centro.
Actualmente se dispone de farmacos como el glucagon, ca-
paces de relajar el esfinter esofagico inferior sin inhibir las
contracciones esofagicas normales, que segun arrojan mul-
titud de estudios es eficaz en la desimpactacion de los bolos
alimenticios esofagicos.

Comprobar la eficacia del glucagén en dosis Unica
endovenosa en la desimpactacion de bolos alimenticios eso-
fagicos.

Estudio prospectivo descriptivo de una cohorte de
pacientes consecutivos desde mayo de 2007 hasta mayo de
2009 que fueron atendidos en urgencias por impactacion de
bolos alimenticios esofagicos. A todos los pacientes se les
realiz6 anamnesis y exploracion fisica, hemograma, coa-
gulacion, bioquimica elemental, radiografia de térax en dos
planos y radiografia cervical de partes blandas. Aquellos pa-
cientes que localizaban la impactacion desde region cervical
alta hasta orquilla esternal fueron valorados previamente por
nasofibroscopia. A todos los pacientes tras descartar presen-
cia de material 6seo en el bolo alimenticio se administro una
unica dosis de glucagon en bolo endovenoso de 1 mg y con-
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trol de glucemias capilares cada 30 minutos durante 2 horas.
Posteriormente se realizo endoscopia digestiva alta a todos
los pacientes para valorar los rendimientos terapéuticos del
glucagon en la desimpactacion de bolos alimenticios esofagi-
cos y valorar la presencia de morbilidad esofagica favorece-
dora de la impactacion.

Se han analizado 43 pacientes (14 hombres y 29
mujeres con edad media 59 + 18.43 afios). En 17 de 43 pa-
cientes (39.53%) se evidencio remision de la clinica (ausen-
cia de sensacién de impactacion). Tras efectuar estudio en-
doscopico se confirmo la ausencia de contenido alimenticio
en lumen esofagico, observando en 8 de los 17 pacientes
(47.05%) alteraciones en la mucosa esofagica que pudieron
ser un factor promotor de la impactacion (5 anillos de Schatz-
ki, 2 esofagitis péptica y 1 tumoracion esofagica). En 26 de
43 pacientes (60.46%) no se consiguio disminucion ni ausen-
cia de sensacion de impactacioén tras la dosis de glucagon.
Posteriormente se realizo gastroscopia evidenciando material
alimenticio intraluminal esofagico, consiguiendo la desimpac-
tacion en el 84.61% de los pacientes, siendo la exploracion
ineficaz en 4 pacientes que fueron sometidos a la extraccion
del bolo alimenticio en quir6fano mediante gastroscopio rigi-
do. En 15 de los 26 pacientes (57.69 %) que no se consiguio
remision clinica con el glucagon se evidenciaron alteraciones
esofagicas que podrian imbricarse en el origen de la impacta-
cién (8 anillos de Schatzki, 4 tumoraciones esofagicas, 3 eso-
fagitis péptica). No observamos complicaciones con el uso de
glucagén endovenoso en ninguno de los pacientes.

La utilidad del glucagén segun los datos de nues-
tro estudio fue util en la desimpactacion del bolo alimenticio
esofagico en 4 de cada 10 pacientes. El caracter premorbido
del tracto esofagico fue un factor determinante para la ausen-
cia de eficacia terapéutica. Dado que no observamos ningun
efecto adverso grave asociado al glucagén, creemos oportu-
no su administracién previamente a la realizaciéon de la en-
doscopia digestiva alta, pues disminuye el tiempo de abordaje
endoscopico en los casos de desimpactacion. En hospitales
sin endoscopista de guardia seria una opcién para barajar
como primera medida terapéutica.

PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL, ¢;TIENEN MAS PROBLEMAS DE FERTILI-
DAD QUE LA POBLACION GENERAL?

Jurado Garcia J., Angel Rey J.M., Garcia Sanchez V., Iglesias
Flores, Soto Escribano, Rodriguez Perdlvarez M.L., Gémez Ca-
macho F., De Dios Vega J.F.

UNIDAD DE GESTION CLINICA DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. COR-
DOBA.

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) afecta
a pacientes en plena edad reproductiva. Esto, junto con el
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aumento progresivo de la incidencia de la enfermedad, hace
que cada vez atendamos a mas pacientes con Ell con interés
por tener descendencia. Se ha barajado que la fertilidad de
los hombres y mujeres con Ell es menor al de la poblacién
general. Sin embargo, es posible que otros factores puedan
estar asociados a esta situacion.

Conocer si el deseo de descendencia de los pacien-
tes con Ell esta disminuido y cuales serian sus motivos. Des-
cribir la prevalencia de problemas de fertilidad en los pacien-
tes con Ell y su asociacion con la enfermedad.

Durante un periodo de 6 meses se entregé una en-
cuesta a todos los pacientes valorados en consulta de Ell de
forma consecutiva que posteriormente remitieron por correo.
La encuesta valoraba datos relacionados con el deseo de em-
barazo y problemas de fertilidad asi como posibles factores
clinicos asociados a ambas situaciones. Se consideré que el
paciente no deseaba tener descendencia ante la ausencia de
relaciones sexuales con deseo de embarazo, utilizando o no
métodos anticonceptivos. Se defini¢ la infertilidad cuando tras
12 meses 0 mas de deseo gestacional no se logré el embara-
zo, infertilidad temporal cuando se logro tras 12 meses o mas
de deseo gestacional y fertilidad cuando todos los embarazos
se produjeron dentro de los 12 meses desde el deseo gesta-
cional. El andlisis de los datos se realizd usando el programa
estadistico SPSS 15.0.

Ciento sesenta y seis pacientes devolvieron la en-
cuesta cumplimentada de los cuales 89 eran hombres y 77
mujeres. La edad media de los hombres fue de 4510 afios.
El 56% tenian una colitis ulcerosa (CU) y el 44%, una enfer-
medad de Crohn (EC). El 13% (15) no mantuvieron relaciones
buscando el embarazo, de los cuales tan sélo un paciente
(7%) fue por miedo relacionado con la Ell. El 67% (49) fueron
fértiles, el 10% (7) infértiles y el 23% (17) presentaron un pe-
riodo de infertilidad seguido de embarazo. Los factores que
se asociaron al riesgo de infertilidad permanente o temporal
en los hombres fue la afectacion del colon en los pacientes
con EC en comparacién con la afectacion exclusiva del ileon
y la presencia de EP (52% vs 0%, p=0,054 y 57% vs 27%,
p=0,55, respectivamente). La edad media en las mujeres fue
de 43+10 afios. El 47% tenian una CU y el 53%, una EC. El
21% (17) no mantuvieron relaciones con deseo de embarazo,
de las cuales 6 (35%) tuvieron miedo relacionado con la Ell.
El 66% de las pacientes (38) eran fértiles, el 3% (2), infértiles
y el 31% (18) presentaron un periodo de infertilidad seguido
embarazo. El unico factor que se asocio a infertilidad tempo-
ral o permanente fue el patron fistulizante en comparacion
con el patrén inflamatorio/estenosante en las mujeres con EC
(83% vs 35%, p=0,06).

Las mujeres con Ell tienen un menor deseo de em-
barazo por miedo a desarrollar complicaciones relacionadas
con su enfermedad. La prevalencia de problemas de fertilidad
es similar en hombres y mujeres con Ell y discretamente su-
perior al de la poblacion general. La enfermedad del colon y
la presencia de EP en los hombres con EC y el patron fistuli-
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zante en las mujeres con EC se asocian con mas frecuencia
a problemas de fertilidad.

CRIBADO CON COLONOSCOPIA DEL CANCER
COLORRECTAL EN LA DIVERTICULITIS AGUDA: EXPE-
RIENCIA EN UN HOSPITAL COMARCAL

Marin Garcia D., Lépez Vega M.C., Utrilla Ayala M.C., Carde-
nas Lafuente F., Garcia Ordofiez M.A.

UNIDAD DE DIGESTIVO. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.
HOSPITAL COMARCAL DE ANTEQUERA. MALAGA.

La diverticulitis colénica es la complicacién mas
frecuente de la enfermedad diverticular del colon .Entre un
10-25% de los pacientes van a presentar en alguin momento
un episodio de diverticulitis aguda. En el 75% de los casos se
trata de una diverticulitis no complicada, en el restante 25%
el proceso inflamatorio se complica en forma de abscesos,
fistulas, obstruccion o perforacion intestinal. La colonoscopia
no es recomendada de urgencia por el riesgo de la perfora-
cion al insuflar el aire, ademas de contribuir poco al diag-
néstico de diverticulitis sigmoidea porque las lesiones son
mas peridiverticulares que mucosas o intraluminales. Su em-
pleo de forma diferida se basa sobre todo, en el diagnostico
diferencial de otras patologias colénicas, fundamentalmente
en el carcinoma colorrectal que coexiste en algunas series
hasta en el 15 % de los casos. El objetivo de este estudio
es realizar un analisis del empleo de la colonoscopia como
método diagndstico de cribado de carcinoma colorrectal en
pacientes afectos de diverticulitis aguda colénica que preci-
saron ingreso en un hospital comarcal.

Se revisan de forma retrospectiva las colonoscopias
solicitadas durante los Ultimos 48 meses en nuestro centro
hospitalario con indicacion de diverticulitis aguda que preci-
s6 ingreso hospitalario. Se analizan variables demograficas,
severidad de diverticulitis atendiendo a pruebas de imagen
(ECOI/TAC si precisa) y los hallazgos endoscopicos.

Se revisan de forma retrospectiva las colonoscopias
realizadas en nuestro centro hospitalario en el periodo com-
prendido desde Mayo de 2007 hasta Mayo de 2009, que en
total sumaron 2836 exploraciones. Las indicaciones en
relacion con diverticulitis aguda fueron 25 lo que representa
un 0.88% del total de las exploraciones. La edad media de
los sujetos era de 54,24 afos (rango 33-78), con predominio
en hombres 76% (19 pacientes) respecto a mujeres 24% (6
pacientes). De acuerdo a la clasificacion de Minesotta en el
76%(19 pacientes) de los casos se tratd de una Diverticulitis
grado Il (diverticulitis aguda no complicada), en un 20%( 5 pa-
cientes) de los casos se traté de diverticulitis grado Il (absce-
so pericolitico) y en un 4% (1 paciente) se traté de una grado
V (perforacion fecal). Respecto a los hallazgos endoscépicos
de la endoscopia realizada de forma reglada tras el ingreso
en planta, se observd en el 92% de los casos diverticulosis
sigmoidea y en el 8% restante pdlipos adenomatosos, <1,2
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cm, sin degeneracion maligna que fueron resecados median-
te asa de polipectomia, coexistiendo en estos dos casos con
diverticulosis coli. En nuestra serie no se aprecié ningin caso
de carcinoma colorrectal.

La tasa de diverticulitis complicada en nuestro centro
es similar a la publicada en la literatura, situandose en torno
al 25 % de los casos. En nuestro estudio no se ha detectado
en la colonoscopia diferida  ningun caso de carcinoma colo-
rrectal, por lo que es probable que en pacientes con estudios
de imagen con datos tipicos de diverticulitis y en ausencia de
antecedentes familiares de riesgo para CCR o la presencia
de otros sintomas de alarma, la rentabilidad de la colonosco-
pia como método de cribado de CCR deba ser sopesada. El
numero limitado de pacientes incluidos en nuestro estudio,
debido a nuestra menor area poblacional, hacen necesario
la realizacion de estudios que incluyan mayor numero de
sujetos para poder establecer conclusiones con mayor peso
estadistico.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE 35
CASOS DE ESOFAGITIS EOSINOFILICA

San Juan Acosta M., RodriguezTéllez M., Mora Cabezas M.,
Garcia-Escudero A.', Carmona-Soria I., Gonzdlez-Cdmpora
R.', Herrerias J.M.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. DEPARTAMENTO DE
ANATOMIA PATOLOGICA'. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIR-
GEN MACARENA. SEVILLA.

La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad
que durante el ultimo decenio ha aumentado su incidencia.
Se define como una entidad clinicopatoldgica caracterizada
por impactacioén del bolo alimenticio y disfagia en los adultos e
intolerancia alimentaria y sintomas de ERGE en los nifios, fra-
caso de los IBP a altas dosis y =2 15% eosindfilos por campo
en la biopsia esofagica. Su causa aun no esta clara.

Analizar las caracteristicas de los pacientes con
esofagitis eosinofilica en nuestro medio.

Se recogieron todos lo casos de esofagitis eosino-
filica en el periodo 2003-2008 con confirmacion por biopsia
esofagica.

Se han diagnosticado 35 casos (30 hombres y 5 mu-
jeres) de esofagitis eosinofilica confirmado por biopsia con
una edad promedio de 30 afios (7-51 afios). Entre los princi-
pales sintomas destacan: disfagia 57.14%, pirosis 22.86%,
impactacion del bolo alimenticio 17.14% y dolor toracico
2.86%. Los principales hallazgos endoscépicos son: anillos
circulares 48.28%, cuerpos extrafios 24.14 %, estenosis eso-
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fagica 13.79% y estrias longitudinales 13.79%. La eosincfilia
periférica (= 4.0%) fue prevalente en el 97% de los pacientes
asociado a manifestaciones alérgicas tipo asma bronquial, ri-
noconjuntivitis y/o hipersensibilidad alimentaria principalmen-
te a frutos secos, trigo y soja en un 74.29% vs un 25.71% sin
manifestaciones alérgicas. A 8 pacientes se les realizé mano-
metria y pHmetria en 24 horas, siendo la pHmetria patoldgica
s6lo en un caso y encontrando diferentes alteraciones ma-
nomeétricas en el 97%. El tratamiento indicado a los pacien-
tes fue Fluticasona inhalado y Montelukast via oral con IBP
a altas dosis, presentado buena respuesta el 80% de los pa-
cientes y mala respuesta y/o recaida el 20%. Se observé en
el 69% de los pacientes mas de 30 eosindfilos por campo.

Nuestra experiencia afirma que la incidencia es
mayor en adultos del sexo masculino con disfagia e impacta-
cion del bolo alimenticio, asociado a manifestaciones alérgi-
cas y eosinofilia periférica, con presencia de anillos circulares
y cuerpos extrafios en la endoscopia oral, pHmetria normal y
distintas alteraciones manomeétricas con la particularidad de
presentar buena respuesta al tratamiento con corticoides in-
halados e inhibidor de la bomba de protones.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL TRATA-
DOS CON ADALIMUMAB E INFLIXIMAB

Cotta Rebollo J., Alcain Martinez G., Toscano Castilla E., Cue-
to Torreblanca I., Ortiz Lépez N., Lozano Lanagran M., Arbai-
zar Rodriguez P.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO VIRGEN DE LA LA VICTORIA. MALAGA.

Los anticuerpos monoclonales contra el factor de
necrosis tumoral alfa (antiTNF), infliximab (IFX) y adalimumab
(ADA), son efectivos en el tratamiento de la enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell) refractaria a tratamiento convencional
(enfermedad de Crohn luminal y fistulizante, colitis ulcerosa y
manifestaciones extraintestinales).

El objetivo del presente trabajo ha sido el de analizar
de manera retrospectiva la respuesta de los pacientes con Ell
tratados con IFX y ADA en nuestro area hospitalaria.

Estudio retrospectivo desde el afio 2002 hasta el
2008 en el que se han incluido 42 pacientes con Ell tratados
con antiTNF. Se describen las indicaciones, dosis utilizadas,
respuesta obtenida y efectos adversos observados.

Se han incluido 37 pacientes, 31 con enfermedad de
Crohn (EC) y 6 con colitis ulcerosa (CU), 25 varones y 12 mu-
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jeres, con edades comprendidas entre 16 y 65 afos, tratados
con antiTNF( 23 con IFX y 14 con ADA), con seguimiento a un
afo. En el grupo de pacientes tratados con IFX (23 en total):
18 pacientes completaron un afo de tratamiento (78.26%) y
5 pacientes lo suspendieron antes del afio (21.73%), de los
cuales 2 lo hicieron por falta de respuesta (8.69%), 2 por efec-
tos adversos (reaccion infusional grave tipo dermatitis des-
camativa eritematosa y taquiarritmia respectivamente) y 1
por deseo de embarazo. De los que completaron el afio, 10
experimentaron respuesta completa (55.55%) y 8 respues-
ta parcial (44.44%). Un 47.8% precis6 incremento de dosis
o disminucién del intervalo de administracion. De todos los
pacientes tratados, 2 experimentaron pérdida de respuesta
(8.69%) y 7 sufrieron efectos adversos (30.43%): 4 infeccio-
nes, 1 artralgias, 1 dermatitis descamativa y 1 taquiarritmia.
Sélo 2 de ellos tuvieron que dejar el tratamiento por dicho
motivo (8.69%). En el grupo de pacientes tratados con ADA
(14 en total): 10 pacientes completaron un afio de tratamien-
to (71.42%) y 4 lo suspendieron antes del afio (28.57%), de
los cuales 2 lo hacen por falta de respuesta (14.28%), 1 por
efecto adverso grave (toxicodermia) y 1 por pérdida de res-
puesta (7.41%). De los que completaron el afio, 5 experimen-
taron respuesta completa y 5 respuesta parcial (50% respec-
tivamente). Un 50% precis6 incremento de dosis. De todos
los pacientes tratados, 1 experimentd pérdida de respuesta
(7.14%) y 3 sufrieron efectos adversos (21.42%): 2 infeccio-
nes y 1 toxicodermia, siendo este Ultimo motivo de cese de
tratamiento (7.14%).

En nuestro centro completaron al menos un afio de
tratamiento el 78.26% de los pacientes tratados con IFXy el
71.42% de los tratados con ADA. De los pacientes que cum-
plieron un afio de tratamiento, presentaron respuesta comple-
ta el 55.55% de los tratados con IFX y el 50% de los tratados
con ADA. Presentaron respuesta parcial el 44.44% de los que
siguieron tratamiento con IFX y el 50% de los que lo hicieron
con ADA. El 21.73% de los pacientes tratados con IFX y el
28.57% de los tratados con ADA abandonaron el tratamiento
por efectos adversos, falta de respuesta, pérdida de respues-
ta. Una paciente lo abandoné por deseo de tener hijos.

POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR ATENUA-
DA ASOCIADA A MUTACIONES EN EL GEN MYH

Gomez-Delgado E., Pizarro-Moreno A., Garzén-Benavides M.,
Marquez-Galan J.L., Sobrino S., Cordero-Fernandez C.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITALES UNIVERSI-
TARIOS VIRGEN DEL ROCIO. SEVILLA.

La poliposis asociada al gen MYH (PAM) fue descri-
ta por primera vez en 2002 por Al Tassan et al. Es una enfer-
medad hereditaria autosémica recesiva debida a la presen-
cia de mutaciones germinales bialélicas en el gen MYH. En
nuestro medio las dos mutaciones més prevalentes (> 80%)
son G382D y Y165C. La mayoria de individuos portadores de
estas mutaciones presenta un fenotipo de poliposis atenua-
da, con menos de 100 polipos y/o cancer de colon a edades
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tempranas. Pueden aparecer, aunque con menos frecuencia,
las manifestaciones extracolonicas asociadas a la PAF clasi-
ca. El tratamiento de la PAM depende, fundamentalmente, del
nuamero de polipos. De acuerdo con ello se decidira practicar
colectomia, proctocolectomia y anastomosis ileoanal o poli-
pectomia endoscépica.

Mujer de 70 afos intervenida de adenocarcinoma
de colon transverso mediante hemicolectomia derecha a los
58 afios. Se derivd a nuestra Consulta de Alto Riesgo para
seguimiento y valoracion del riesgo familiar. Se solicité co-
lonoscopia total para investigar neoplasias metacrénicas. Se
diagnosticé y tratdé mediante polipectomia un adenoma tu-
bular sesil con displasia de bajo grado(DBG) de 4 mm, en
colon transverso. A los 5 afios se realizé una nueva colonos-
copia total, en la que se apreciaron multiples polipos sesiles
de entre 3 y 7 mm de diametro, diseminados a lo largo del
colon. AP: Adenomas tubulares con DBG. En colonoscopias
controles anuales se objetivaron innumerables pdlipos ses-
iles y planos, distribuidos a lo largo del colon (entre 25 y 40)
de entre 3 y 8 mm de diametro, con histologia de adenomas
tubulares con DBG. Se realiz6 una endoscopia oral que fue
normal. Se solicitdé estudio del gen APC en el que no se en-
contré ninguna mutacién. Se remiti6 una muestra de sangre
periférica al Hospital Clinico de Barcelona para el estudio de
mutaciones en el gen MYH, detectando las variantes Y101C
y R181W en heterocigosis, que podrian afectar a dominios
esenciales de la proteina y ser, por tanto, las responsables
de la clinica de la paciente. Se estudiaron los descendientes
directos de nuestra paciente. No mostraron lesiones de colon.
El estudio del Gen MYH mostré que eran portadores de sélo
una de las mutaciones maternas.

Se han descrito mutaciones bialélicas en el gen MYH
en un 30% de casos de poliposis atenuada sin mutacion en el
genAPC, y en un 7,5% de las formas clasicas sin mutacién en
el gen APC. Segun la guia de practica clinica de prevencion
de CCR actualizada en 2009, los pacientes con mas de 10
adenomas deben ser estudiados para descartar la presencia
de mutacion en el gen MYH, en especial si hay un patrén de
herencia autosdémica recesiva. Se han publicado casos de pa-
cientes que, como el nuestro, presentaron cancer colorrectal
sin polipos a lo largo de su cuarta o quinta década de vida,
y posteriormente una poliposis adenomatosa atenuada, en
los que se ha demostrado la existencia de mutaciones bialé-
licas germinales del gen MYH. Existe la controversia de que
estos pacientes padecieran al diagnéstico microadenomas
colorrectales no detectados. Dado el tipo de herencia, distin-
to al de la PAF, la importancia de definir el tipo de mutacion
genética de estos pacientes es fundamental para realizar el
adecuado consejo genético y cribaje familiar.

DILATACION FORZADA DEL CARDIAS EN LA
ACALASIA: UNA ALTERNATIVA TODAVIA VALIDA EN
LA ERA LAPAROSCOPICA.

Casado Caballero F.J., Reina Solano J.F., Garre Urrea A., Mun-
di SdnchezRamade J.L., Martinez Tirado P., Martin Ruiz J.L.,
Gonzdlez Calvin J.L., Salmerén Escobar J.
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SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO SAN CECILIO. GRANADA.

La acalasia es el trastorno motor primario esofagico
mas importante y mejor estudiado, caracterizado por la mala
relajacion del esfinter esofagico inferior (EEI) en respuesta
a la deglucion. Esta falta de relajacion, unida a la ausencia
de peristalsis en el cuerpo esofagico, lleva a una obstruccion
funcional de su vaciamiento, responsable de la aparicion de
los sintomas tipicos (disfagia, regurgitacion, dificultad para la
alimentacion, pérdida de peso, etc.). Es una enfermedad rara
y de etiologia desconocida, existiendo una denervaciéon que
afecta a los plexos mientéricos. No tiene cura y el tratamiento
va destinado a solucionar la obstruccién funcional abriendo
el EEl. Hay dos tratamientos considerados definitivos: la di-
latacion forzada del cardias y la cirugia. Con la llegada de la
laparoscopia la tendencia parece inclinarse a intervenir a los
pacientes, olvidando que la dilatacion forzada sigue siendo
una alternativa valida y segura.

Presentar nuestra experiencia en el tratamiento de
la acalasia en los ultimos 14 afios, coexistiendo con el auge
de las técnicas laparoscépicas. Evaluar los resultados de la
dilatacion forzada del cardias y de la necesidad de cirugia,
bien como primera opcién o bien por fallo de la dilatacion.

81 pacientes diagnosticados de entre los afios 1995
y 2009. A todos se les realizé una manometria esofagica es-
tacionaria y una endoscopia digestiva alta segun técnicas ha-
bituales. Se les ofertd tratamiento con dilatacion forzada de
cardias mediante baldon Rigiflex de 30 mm bajo control radio-
I6gico o cirugia.

5 pacientes (6,2%) fueron desestimados para dilata-
cién o cirugia por motivos de edad o patologia de base aso-
ciada, por lo que se consideraron para inyeccion de toxina bo-
tulinica. 75 pacientes (92,6%) aceptaron la dilatacion forzada
como primera opcion terapéutica. 1 paciente (1,2%) se inter-
vino como primera opcion. A los 75 pacientes restantes se les
realizé un total de 90 dilataciones. 59 (78,7%) precisaron una
sola dilatacion y 16 (21,3%) precisaron 2 dilataciones. 8 pa-
cientes (11%) fueron remitidos a cirugia, 2 tras una dilatacion
y 6 tras dos dilataciones fallidas.

De los 75 pacientes que eligieron la dilatacion, 67
(89%) se beneficiaron de ella, estando libres de sintomas du-
rante el seguimiento. Solo se intervinieron 9 pacientes (11%)
de los 81 diagnosticados, a pesar de la disponibilidad de ci-
rugia laparoscopica en nuestro centro. El auge de la cirugia
laparoscépica no ha incrementado el nimero de acalasias
que se intervienen en nuestro medio, lo que demuestra que
la dilatacion forzada del cardias sigue siendo unas opciones
validas para estos pacientes y mas coste-efectiva que la ciru-

gia.
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DENSIDAD MINERAL OSEA, FACTORES CLINICOS
RELACIONADOS Y MARCADORES DE REMODELADO
OSEO EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

Gémez Garcia M.!, Sdnchez Cano D.2, Olvera Porcel M.C 3,
Callejas Rubio J.L.2, Rios Ferndndez R.2, Cardefa Pérez C.4,
Martinez Lépez B.#, Ortego Centeno N.2

SERVICO DE DIGESTIVO', HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LAS NIEVES, GRANADA.

U.E.A.S.2, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES,
GRANADA; CIBER EN EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICAS
(SPAIN); SERVICIO DE DIGESTIVO#, HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA.

Describir la prevalencia de baja densidad mineral
6sea (DMO) en una cohorte de pacientes con enfermedad de
Crohn (EC) de la provincia de Granada, los posibles factores
relacionados y los niveles de marcadores bioquimicos de re-
modelado 6seo en los mismos.

Se incluyeron 64 pacientes diagnosticados de EC
de ambas Areas Sanitarias de Granada. Las caracteristicas
demograficas de los mismos se describirdn en una tabla. Se
determiné la DMO en cuello de fémur (CF) y columna lum-
bar (CL) mediante DEXA. Se consideraron como posibles
factores relacionados el tabaquismo, un bajo indice de masa
corporal (IMC), el uso de esteroides, un proteina C reactiva
elevada y una enfermedad activa de acuerdo al indice CDAI
(Crohn’s Disease Activity Index). Finalmente se determinaron
niveles de fosfatasa alcalina 6sea (bALP) y osteocalcina (OC)
como marcadores de formacion dsea, y niveles de fosfatasa
acida tartrato resistente (TRAP) y telopéptido carboxiterminal
del procolageno tipo | (CTX) como marcadores de resorcion
6sea. Se procesaron los datos empleando el paquete estadis-
tico SPSS 15.0.

Un 4,7% de los pacientes presenté un Z-score por
debajo de -2 en CF, y un 20,3% en CL, siendo este valor de
20,3% para un Z-score inferior a -2 en CF o CL. En funcién
del T-score, el 4,69 y el 46,88% presentd, respectivamente,
criterios de osteoporosis y de osteopenia en CF, mientras que
dichos valores en CL fueron de 6,25 y 42,19%, respectiva-
mente. El porcentaje de pacientes con Z-score inferior a -2 en
CF o CL fue mayor en aquellos que eran fumadores (12,7 vs.
7,9%), tomaban corticoides (11,1 vs. 9,1%), presentaban una
PCR superior a 0,5 mg/ml (14,1 vs. 6,3%) y tenian enferme-
dad activa de acuerdo al CDAI (15,9 vs. 4,8%), siendo menor
en aquellos con un IMC inferior a 20 kg/m2 (3,1 vs. 17,2%);
so6lo en la toma de corticoides diferencia fue estadisticamente
significativa (p=0,001). En cuanto a niveles de marcadores
de remodelado 6seo, los pacientes con Z-score inferior a -2
presentaron niveles menores de OC y bALP (17,9 + 11,2 vs.
18,3 £ 13,1ng/ml, y 13,8 + 6,9 vs.14,8 + 6,5 pg/ml, respecti-
vamente), y similares de TRAP y CTX (2,2 + 0,7 vs.2,1 £ 0,8
U/l'y 0,564 + ,232 vs. 0,543 + 0,374 ng/ml), sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas.

XL Reunién Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva. Granada 2009.

La prevalencia de baja DMO es importante entre los
enfermos de Crohn de nuestro medio, sobre todo a nivel de
hueso trabecular, siendo de bajo turnover y en la que los este-
roides parecen tener un papel importantePegue aqui el texto
de su comunicacion.

TEST DE SANGRE OCULTA EN HECES EN PRO-
GRAMA DE CRIBADO PARA FAMILIARES DE PRIMER
GRADO CON CARCINOMA COLORRECTAL

Llamoza Torres C.J., Angel Rey J.M., Hervas Molina A., Na-
ranjo Rodriguez A., Gonzdlez Galilea A.,Gdlvez Calderén C.,

Garcia Sanchez V., de Dios Vega J.F.

UNIDAD CLINICA DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO REINA SOFIA. CORDOBA.

En el cribado poblacional del cancer colorrectal
(CCR)el test de sangre oculta en heces ha demostrado una
disminucion de la mortalidad del 16 % sin embargo no existen
datos en el grupo poblacional con familiares en primer grado
de CCR que avalen su utilidad.

Determinar la utilidad del test de sangre oculta en
familiares de primer grado con CCR para detectar lesiones
premalignas.

Del 1 de enero al 15 de junio del 2009,en la consulta
de primer nivel de Aparato Digestivo, se incluyeron prospec-
tivamente todos los pacientes con familiares en primer grado
de CCR que acudieron para solicitar un programa de cribado
de CCR y que cumplian criterios por edad. A todos los parti-
cipantes se les ofreci la realizacién del test de sangre oculta
inmunolégico (Hem Check —2) junto con colonoscopia.

Se incluyeron 82 familiares: la edad media fue de
51,6 afios (26-75), 36 (56,1%) hombres y 46 (43,9%) mujeres,
el numero medio de familiares afectados fue de 1,13 siendo
los familiares afectados todos de primer grado (padres, her-
manos o ambos) siendo la edad del mas joven de 44 afios.
Sesenta y cinco (65/82;79,3%) se realizaron el test de san-
gre oculta y sesenta y nueve (69/82;82,1%) colonoscopia, en-
contrandose diferencia significativa (p = 0,004) entre la adhe-
rencia a los procedimientos. De los que aceptaron realizarse
el test de sangre oculta, seis no aceptaron la colonoscopia
(6/65;9,2%). Por tanto se realizaron ambas exploraciones en
59 familiares. El test de sangre oculta fue negativo en todos
los participantes. La colonoscopia fue hasta ciego en el 90%
(53/59). La colonoscopia detectd lesiones premalignas en 9
(13 %) familiares:3 fueron adenomas avanzados menores de
10 mm (con edades de 56, 57 y 66 afios) respectivamente y 6
no avanzados (con edades entre 50 y 60 afos). A todos estos
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pacientes se les realizé sangre oculta.. También se detecta-
ron polipos hiperplasicos en 13,6% (8/59) de pacientes.

El test de sangre oculta no mostré utilidad para de-
tectar adenomas en familiares de primer grado con CCR. La
adherencia a la realizaciéon de los procedimientos fue mejor
para la colonoscopia que para la sangre oculta en heces al
contrario de lo que sucede en los programas poblacionales.

ECOGRAFIA CON CONTRASTE EN EL DIAGNOS-
TICO DE HEPATOCARCINOMA EN HEPATOPATIA CRO-
NICA

Llamoza Torres C.J., Soto Escribano M.P., Vignote Alguacil
M.L., Angel Rey J.M., Rodriguez Perélvarez M.L., Benitez Can-
tero J.M., Jurado Garcia J., de Dios Vega J.F.

UNIDAD CLINICA DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO REINA SOFIA. CORDOBA.

Determinar el valor de la ecografia con contraste
(EC) en la deteccion de carcinoma hepatocelular (CHC) en
pacientes con cirrosis en los que se detectd una lesién ocu-
pante de espacio (LOE) con ecografia convencional.

De marzo del 2008 a mayo del 2009 39 enfermos
(29 hombres y 10 mujeres) hepatopatia crénica en estadio
cirrético en los que la ecografia convencional detecté LOE no
filiada por este método fueron evaluados en nuestra Unidad
utilizando Hexafluoruro de sulfuro (SonoVue) como agente de
contraste, inversidon de imagen pulsada y un indice mecanico
menor de 0.4. El patrén de captacién fue analizado durante
la fase arterial y clasificado como hipercaptante, isocaptante
o hipocaptante segun el grado de captacién de la lesién, su-
perior, igual o nulo, respecto al parénquima adyacente, como
difuso homogéneo o heterogéneo en funcién de la distribu-
cién dentro de la lesién. El diagnostico final fue completado
utilizando estudio combinado con TAC multiaxial, resonancia
magnética, datos histoldgicos y cuadro clinico-analitico y evo-
lutivo.

El diagndstico final fue 18 CHC, 7 lesiones benignas,
4 CHC tratados previamente de manera local, 3 metastasis,
2 colangiocarcinoma y en 5 no se confirmo lesion. En 20 en-
fermos con patrén difuso homogéneo la lesidon fue maligna.
Ocho enfermos con patron difuso homogéneo y 8 con patron
difuso heterogéneo fueron CHC. El patrén difuso homogéneo
involucré CHC con un 44.7% de sensibilidad, 85.7% especi-
ficidad, 72.7% con valor predictivo positivo, 64.3% con valor
predictivo negativo y el patron difuso heterogéneo involucré
un 44.7% sensibilidad, 95% especificidad, 88,9% de valor
predictivo positivo y 66,7% de valor predictivo negativo.
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Un patrén de hipercaptacion difuso homogéneo o
heterogéneo durante la fase arterial fue altamente especifico
para CHC en pacientes con hepatopatia cronica en estadio
cirrético.

28. INFLUENCIA DE LA CIRUQiA BARIATRICA EN EL
HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO (HGNA). EVOLU-
CION HISTOLOGICA.

Ferrer Mdrquez M., Gonzdlez Garcia J., Martinez Amate E.,
Pérez Gonzdlez A., Gdlvez Miras A., Carvia Pousaillé C., Ve-

lasco Albendea J., Casado Martin M.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL TORRECARDE-
NAS. ALMERIA.

La obesidad es la condicion mas frecuentemente
asociada al HGNA por lo que teéricamente la pérdida de peso
deberia seguirse de una mejoria del mismo. Por otra parte
hay estudios que evidencian que una rapida pérdida de peso
puede dar lugar a un empeoramiento de la inflamacién por-
tal y la fibrosis. El efecto de la pérdida de peso inducido por
la cirugia bariatrica en las lesiones histolégicas asociadas al
HGNA no es del todo conocido por lo que es necesaria la
realizacion de estudios que evalten es impacto de la misma
en el HGNA, fundamentalmente en aquellas formas de HGNA
con potencial evolucion a patologia hepatica grave como es
la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA).

De nuestro estudio han sido evaluar el impacto de la
pérdida de peso inducida por la cirugia bariatrica en el HGNA
y describir el grado de lesion hepética desde el punto de vista
histolégico en pacientes con obesidad mdrbida subsidiarios
de cirugia bariatrica.

El HGNA estéa presente en la mayor parte de los pa-
cientes con obesidad moérbida aunque tan solo un tercio de
ellos presentan formas potencialmente progresivas (EHNA).
La pérdida de peso inducida por la cirugia bariatrica se aso-
cia con una mejoria de las lesiones histolégicas hepaticas,
destacando que los signos de EHNA desaparecen en casi la
totalidad de los pacientes, por lo que la cirugia bariatrica po-
dria ser el tratamiento de primera eleccién en pacientes con
obesidad morbida, fundamentalmente aquellos diagnostica-
dos de EHNA. Pegue aqui el texto de su comunicacion.

IMPORTANCIA DEL ALELO HLA-DQB1*0301 EN
PACIENTES CON HCC GENOTIPO 1 TRATADOS CON
IFN PEGILADO Y RIBAVIRINA

Palomares P.!, Mufioz de Rueda P.'?, Lépez-Nevot M.A.3, Ca-
sado J', Martin-Casares A.%, Romero-Gémez M.4, Diago M.,
Sanjudn L., Salmerén J.!2
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UNIDAD DE APARATO DIGESTIVO'. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO SAN CECILIO, GRANADA. CIBEREHD?. SERVICIO IN-
MUNOLOGIA®. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS
NIEVES. GRANADA. UNIDAD DE HEPATOLOGIA! HOSPITAL
NUESTRA SENQRA DE VALME, SEVILLA. CIBEREH, UNIDAD
DE HEPATOLOGIA®. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA

Las Moléculas HLA juegan un papel crucial en la res-
puesta antiviral inmune y presentan un alto grado de polimor-
fismos. Por este motivo, se pretende evaluar la influencia que
tienen los genes HLA de clase | y Il (factores genéticos del
hospedador) sobre la respuesta virolégica en pacientes con
hepatitis cronica C (HCC), tratados con interferén pegilado
(IFNpeg) y ribavirina (RBV).

Se han estudiado 277 pacientes con HCC genoti-
po 1, espafoles de raza blanca, tratados con IFNpeg y RBV
(n=251, 91%) o con IFN estandar y RBV (n=26, 9%). 117
(42%) eran menores de 40 afios, 133 (48%) eran mujeres y
78 (29%) tenian una carga viral <600.000 Ul/ml. Se ha reali-
zado un tipaje gendmico de HLA mediante los métodos PCR-
SSO (Sequence-specific oligoprobes) (One Lambda, Inc.) y
secuenciacion de los distintos loci por SBT (Sequence-based
typing). Se han genotipado los genes HLA de clase | (A, By
C), ylos de clase Il (DRB1y DQB1) en los 277 pacientes. 227
pacientes (82%) tuvieron respuesta virolégica precoz (RVP)
a las 12 semanas de tratamiento, y 156 (56%) presentaron
respuesta virolégica sostenida (RVS).

El analisis bivariante indicé que los pacientes me-
nores de 40 afios (P<0.001), una carga viral <600.000 Ul/
ml (P<0.001), y la presencia del alelo HLA-DQB1*0301 (P=
0.001, P corregida por Bonferroni=0.016) eran factores pre-
dictivos de RVS. En el andlisis multivariante mediante regre-
sion logistica, son factores independientes de RVS la edad
(menor de 40 afios) (OR=2.4, 95% Cl=1.4-4.02), la carga viral
(< 600.000 Ul/ml (OR: 1.95, 95% CI=1.06-3.5), y haciendo
especial hincapié en el alelo HLA-DRQB1*0301 como marca-
dor genético independiente ajustando por el resto de varia-
bles (OR=2.4, 95% Cl=1.2-4.6). Otro dato relevante fue que
el 78% de los pacientes que no presentaban el alelo HLA-
DQB1*0301 tenian una carga viral >600.000 Ul/ml, mientras
que aquellos que presentaban este alelo, el 52% tenian alta
carga viral (P<0.0001). Al hacer un analisis estratificado entre
hombres y mujeres, incluyendo 48 pacientes con genotipo
no-1 (n=325) encontramos que el 100% de los hombres que
presentaron el alelo HLA-Cw*14 de clase | (n=8) no respon-
dieron al tratamiento (P<0.0001, Pcorrection<0.0015), mien-
tras que en las mujeres, también 8 presentaban dicho alelo,
pero 7 presentaron RVS y 1 no respuesta, no encontrando
diferencias significativas.

El HLA es un marcador genético predictivo de res-
puesta al tratamiento. El alelo HLA-DQB1*0301 predice la
RVS; entre los hombres, el alelo HLA de clase | Cw*14 predi-
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ce la no respuesta al tratamiento en pacientes con VHC ge-
notipo 1y no-1.

ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA INTERVEN-
CIONISTA. ANALISIS RETROSPECTIVO DE 35 PROCE-
DIMIENTOS.

Pérez Gonzdlez A., Gonzdlez Garcia J., Martinez Amate E.,
Carrefio Gonzélez R., Lédzaro Sdez M., Bendezt Garcia R.A.,

Bravo Castillo FM., Vega Sdenz J.L.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.HOSPITAL TORRECARDE-
NAS. ALMERIA.

La ultrasonografia endoscépica (USE) intervencio-
nista es una técnica en auge que recientemente se ha intro-
ducido en nuestro servicio. Presentamos nuestra experiencia
retrospectiva e inicial de los dos ultimos afios en USE inter-
vencionista diagndstica (USE-PAAF).

En un grupo de 33 casos, con 17 probables neopla-
sias pancreaticas, 10 quistes pancreaticos, 3 masas mediasti-
nicas, 1 pancreatitis cronica, 1 tumor del estroma gastrointes-
tinal (GIST) y 1 neoplasia esofagica, se practic6 USE-PAAF
sectorial con 7,5 MHz con fines diagndsticos. Del total de los
pacientes, el 54% fueron varones y un 46% mujeres, siendo
la edad media 61,8 afios (27-84 afos). El tamafio medio de
las lesiones ocupantes de espacio (LOEs) estudiadas fue de
29,36 mm.

Estudiamos un total de 33 pacientes, de los cuales
el 54 % fueron hombres. La edad media de los pacientes fue
de 61,8 afios, con rangos de edad comprendida entre los 27 y
los 84 afios. El tamafio medio de las lesiones estudiadas fue
de 29,36 mm. Las lesiones mas biopsiadas fueron las LOES
pancreaticas (51,5%). Obtuvimos una correlaciéon del 70 %
entre la sospecha diagnéstica y el resultado anatomo-patold-
gico. No detectamos complicaciones derivadas de la técnica
asi como tampoco se registraron eventos adversos graves
producidos por la sedacion.

La USE PAAF, en nuestra experiencia, es una técni-
ca segura con una buena precision y rentabilidad diagnosti-
ca.

GRAN’ULOCITOAFéRESIS COMO ALTERNATIVA A
COLECTOMIA EN COLITIS ULCEROSA MODERADA RE-
FRACTARIA A TERAPIA BIOLOGICA

Bellido Mufioz F., Leo Carnerero E., Leén Montafés R., Trigo
Salado C., Lépez Bernabeu J., Herrera Justiniano J.M., Mér-
quez Galdn J.L.
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SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO VIRGEN DEL ROCIO. SEVILLA.

La granulocitoaféresis (GCAP) aun no tiene un sitio
definido en el algoritmo terapéutico de la colitis ulcerosa (CU),
siendo su indicacion fundamental los pacientes con corticode-
pendencia como alternativa a los farmacos inmunosupresores
(IS) o cuando fracasan o estén contraindicados los mismos.

Analizar la utilidad de la GCAP en los pacientes con
CU moderada que mantienen actividad pese al tratamiento
médico, incluyendo IFX, como alternativa a la cirugia.

Estudio retrospectivo de pacientes con CU cortico-
dependiente que son tratados con IFX 5 mg/kg sin conse-
guir remision de la enfermedad libre de esteroides. Se rea-
liza GCAP mediante el siguiente protocolo: induccién con 1
sesion semanal durante 5 semanas, y una sesién mensual
de mantenimiento en los pacientes con respuesta parcial. En
cada caso recogemos sexo, edad, extensiéon de la enferme-
dad, tratamiento IS antes y después de la GCAP, incluyendo
el nimero de infusiones con IFX, nimero de sesiones de afé-
resis y respuesta a la misma (Indice de Seo, repuesta endos-
copica en algun caso, requerimiento de esteroides, necesidad
de colectomia).

Incluimos 5 pacientes, 4 varones y una mujer, con
una edad media de 44 afios (rango 26-59). La extensién es
de colon izquierdo en 2 pacientes y pancolitis en los otros 3.
El tiempo de evolucion de la CU es de 53 m (rango 20-90).
Todos los pacientes estan en tratamiento con salicilatos (3 g/
dia) e IS (Azatioprina en 4 casos y Metotrexato en 1; ademas
en otro paciente se sustituye Azatioprina por Metotrexato por
intolerancia). El tiempo medio de tratamiento con IS previo a
la aféresis es de 27 meses. Ante la falta de respuesta a IS en
todos los pacientes se inicia tratamiento bioldgico, con una
media de 9,1 meses de tratamiento con Infliximab (rango 1,5-
13 meses) y 6 dosis por paciente (rango 4-8). Finalmente son
tratados con GCAP, pues pese a la mejoria parcial persiste
indice de Seo > 150 puntos con necesidad de esteroides. Un
paciente precisa colectomia tras 3 sesiones por falta de res-
puesta clinica y endoscopica. De los otros 4 ninguno es inter-
venido, dos no han requerido tratamiento de mantenimiento
tras la induccidn y los otros 2 ha recibido una sesi6on mensual
durante 3 y 6 meses respectivamente, este ultimo aun en tra-
tamiento. El seguimiento de los 4 pacientes no intervenidos
tras las 5 sesiones de induccion es de 10,2 meses (6-15), con
mejoria del indice Seo, mejoria endoscépica (realizada sélo
en 2/4 pacientes) y sin necesidad de esteroides en este tiem-
po. Uno de los pacientes realiza mantenimiento con GCAP,
IFX e IS, otro IFX e IS, 1 solo IFX y el ltimo ha suspendido la
IFX, IS y GCAP tras 3 sesiones de mantenimiento con buena
evolucion.
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La GCAP podria ser una alternativa terapéutica en
los paciente con CU corticodependiente moderada con acti-
vidad mantenida pese a tratamiento IS y biolégico, evitando
la colectomia en el 80% de nuestra serie tras un seguimiento
de 10 meses. La tedrica modificacion de la activacion del sis-
tema inmune permite incluso en un caso suspender el trata-
miento con IFX.

EFICACIA DEL BALON INTRAGASTRICO EN EL
TRATAMIENTO DE LA ESTEATOSIS HEPATICA SIMPLE
ASOCIADA A OBESIDAD. NUESTRA EXPERIENCIA.

Daza Garcia R.M.!, Bravo Castillo FM.!, Iglesias Asenjo E.3,
Moreno Baréd F.2, Moreno Nin A.!

UNIDAD DE APARATO DIGESTIVO'. UNIDAD DE OBESIDAD?.
HOSPITAL VIRGEN DEL MAR. ALMERIA. )

SERVICIO DE DIGESTIVO?. HOSPITAL TORRECARDENAS. Al-
MERIA.

La obesidad es una enfermedad metabdlica con alta
prevalencia en los paises desarrollados, estimandose entre un
15-20% en Europa,siendo este porcentaje superior en EEUU.
La obesidad se define cuando el IMC es igual o superior a 30
y constituye un importante problema se salud publica no sélo
por su asociacion a patologia cardiovascular, HTA, DM tipo 2,
SAOS, enfermedades osteoarticulares degenerativas etc...si
no por su estrecha relacion con la esteatosis hepatica simple
(con o sin elevacion de transaminasas).

Valorar las posibilidades terapéuticas del uso del
balon intragastrico (BIG Allergan®) como parte de un progra-
ma dietético y de reeducacion nutricional para el tratamiento
de la esteatosis hepatica asociada a obesidad con elevacion
leve-moderada de las transaminasas.

Obtuvimos el consentimiento informado de 47 pa-
cientes que entraron a formar parte de un programa en el que
se incluye estudio clinico, bioquimico con determinacion de
transaminasas (GOT, GPT, GGT), ecografico, antropométri-
co y de costumbres alimenticias. Se procedié a la colocacion
del baldn intragastrico bajo visualizacidon endocdpica en éstos
47 pacientes y se realizaron controles mensuales clinicos
(peso), dietéticos y analiticos. Controles ecograficos a los 2,4
y 6 meses. En algunos casos fue necesario apoyo psicoldgi-
co.

De los 47 pacientes sometidos a la colocacion de
balon intragastrico asociado al programa mencionado, 23
presentaban signos ecograficos de esteatosis hepatica y ele-
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vacion leve-moderada de transaminasas (2-3 veces su valor
normal). De éstos, 18 eran mujeres y 5 hombres, de edades
comprendidas entre los 20 y 60 afos. La pérdida de peso
media en kilos tras la retirada del balon intragastrico a los
6 meses fue de 17 Kg, bajando el IMC entre 2-3 puntos. En
casi el 100% de los pacientes previamente diagnosticados
de esteatosis hepatica simple con hipertransaminasemia le-
ve-moderada se produjo una reduccion/ normalizacion de las
transaminasas.

El uso del balén intragastrico es una herramienta im-
portante para el tratamiento de la obesidad siempre asociado
a un programa de seguimiento y reeducacion dietéticos. Tam-
bién se puede usar como paso previo al tratamiento quirdr-
gico en aquellos pacientes que lo precisen. No ha mostrado
efectos adversos importantes y se asocia a una mejoria bio-
quimica en pacientes con esteatosis hepatica simple asocia-
da a obesidad.

ESTIMACION DE ESTANCIA MEDIA Y COMPLICA-
CIONES EN PANCREATITIS AGUDA: CRITERIOS RAN-
SON VS INDICE SEVERIDAD EN TAC

Benitez Rodriguez B., Rodriguez Sicilia M.J., Pallarés Manri-
que H., Jiménez Macias F., Osuna Molina R., Rojas Feria M.,
Gonzdlez Lépez R., Ramos Lora M.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL JUAN RA-
MON JIMENEZ. HUELVA.

La pancreatitis aguda es una enfermedad con una
evolucion favorable, pero que en ocasiones puede llegar a
desarrollar complicaciones que prolongan la estancia media
del paciente y merman su comorbimortalidad. La identificacion
precoz de dichos pacientes permitiria el uso de un tratamiento
temprano que es fundamental en su evolucion posterior. Se
presenta un estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes
ingresados con pancreatitis aguda ingresados desde la uni-
dad de observacion entre marzo 2008 y marzo 2009.

Valorar las posibilidades terapéuticas del uso del
balon intragastrico (BIG Allergan®) como parte de un progra-
ma dietético y de reeducacion nutricional para el tratamiento
de la esteatosis hepatica asociada a obesidad con elevacion
leve-moderada de las transaminasas.

Se admitieron sélo los pacientes procedentes de ob-
servacion por ser los que recibieron mayor control analitico
que permitio la correcta determinacion de los criterios de Ran-
son. 18 pacientes cumplieron los requisitos, con diagnostico
(clinico y analitico) de pancreatitis aguda. En todos se reco-
gieron datos analiticos, radioldgicos, asi como se evaluaron
evaluacion clinica, estancia media y aparicién de complica-
ciones, determinando el criterio de Ranson de cada paciente
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asi como su indice de severidad en TAC. A continuacién se
realizo comparacion estadistica de los mismos con el progra-
ma SPSS-16.

La edad media fue 75 afios (intervalo 65-85 afios).
La distribucién por sexos fue 56% hombres (10) y 44% muje-
res (8). La etologia fue colelitiasis 55.6% (10/18), hiperlipemia
27,8% (5/18, 2 de ellos colecistectomizados), endlica 16.6%
(3/18). Se compararon los criterios de Ranson con la apari-
cién de complicaciones tiempo de hospitalizacion e igualmen-
te se hizo con el indice de severidad en TAC obteniendo los
resultados abajo esquematizados.

C. Ranson - N°.Pacient.- Estancia media (dias)-Complicac.(por pac.)

0-2 4 11 (DS 2,9) - Insuf. Resp., IRA
- IRA (Necrosis
Tubular Aguda)
3-4 11 9,8 (DS 3,5) - lleo paralitico
- EAP
5-6 2 14,5 (DS 4,9) - SDRA, Crisis HTA
7-8 1 Exitus (9 dias) - Sepsis Peritoneal

ind.Severidad TAC N°.Pacient.-Estancia media (dias)-Complicac.(por

pac.)
0-3 10 8,2 (DS 1,9)
4-6 6 14,5 (DS 2,2) - SDRA, Crisis HTA
- lleo Paralitico
- IRA (Necrosis Tu-
bular Aguda)
- EAP
7-10 2 12 Exitus (9 dias) - Insuf. Resp. IRA

-Sepsis Perito
neal

Segun los resultados obtenidos no existe correlacion
directa entre el valor de los criterios de Ranson con la estan-
cia media y la aparicién de complicaciones cuando se trata
de pacientes con valor entre 0-4 criterios de Ranson (que es
lo mas frecuente), esto no ocurre cuando se usa el indice de
severidad en TAC, aqui la correlacion si es directa y permite
con mas exactitud predecir la estancia media y la aparicion de
posibles complicaciones.

SCORE DE ROCKALL: VALOR PREDICTIVO EN HE-
MORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICOSA.

Mongil Poce L., Sdez Gémez A., Olmedo Martin R., Manteca
Gonzdlez R.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO CARLOS HAYA. MALAGA.

El indice de Rockall fue creado para estimar riesgo
de recurrencia de sangrado y mortalidad en pacientes con
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hemorragia gastrointestinal.

Evaluar el valor predictivo de Indice de Rockall en
el resangrado y mortalidad de la hemorragia digestiva alta
aguda en los pacientes del servicio de aparato digestivo de
Hospital Carlos Haya.

Se evaluaron a 97 pacientes con una edad media
de 65.95+17.47 que presentaron hemorragia digestiva alta
(HDA) aguda no varicosa durante un periodo de 14 meses
comprendido entre Enero del 2008 y Febrero del 2009. Al in-
greso estos pacientes fueron evaluados segun el score de
Rockall. El estudio fue observacional, simple, prospectivo.
Calculos con el programa SPSS 11.

El porcentaje de resangrado segun la puntuacion de
Rockall en nuestro estudio fue: para bajo riesgo 0% (0/14),
riesgo intermedio 8.33% (3/36) y riesgo alto de 19,14%
(9/47).

La mortalidad obtenida fue: Riesgo alto de 6.38%
(3/47), riesgo bajo e intermedio 0% (0/14) y (0/36).

El Indice de Rockall podria resultar util en la clasi-
ficacion del paciente con HDA no varicosa segun riesgo de
mortalidad y recidiva de resangrado.

TRATAMIENTO CON SORAFENIB EN PACIENTES
CON HEPATOCARCINOMA AVANZADO

Herrera Martin P., del Castillo Corzo FJ., Ferrer Rios M.T,,
Pascasio Acevedo J.M., Sousa martin J.M., Sayago Mota M.,
Marquez Galdn J.L.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO VIRGEN DEL ROCIO. SEVILLA.

El hepatocarcinoma en fase avanzada represen-
ta mas de un tercio de todos los casos en nuestro hospital.
Hasta la introduccion del sorafenib a finales de 2007, no se
disponia de tratamiento en este estadio.

Conocer el impacto clinico que sorafenib ha supues-
to en los casos en los que se ha indicado.

Estudio retrospectivo de la cohorte completa de pa-
cientes que ha recibido sorafenib, desde 1 de febrero de 2008
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hasta 31 de Mayo de 2009 en nuestro hospital. Se han ana-
lizado los datos demograficos, clinicos, analiticos, duracién y
efectos adversos al tratamiento y supervivencia.

Se han estudiado 15 pacientes, 100% varones, con
una media de edad al inicio del tratamiento de 59.8 afios
(rango 26-78); Todos eran cirroticos. La etiologia encontra-
da fue alcohol (46,7 %), VHC (40 %), mixta (13.2% - VHC
+ alcohol/ MTX); En el 100 % el estadio BCLC fue C; Child-
Pugh: A (46.7%) , B (46.7%), C (6.6%) ; ECOG-Performance
status (PS) 0 en 33.3% y 1 en 66.7 %; En 9 pacientes (60%)
el hepatocarcinoma era multinodular, en 3 (20%) difuso y 3
(20%) tenian 3 o menos nddulos. La AFP basal fue inferior
a 20 ng/ml (en el 33.3%), entre 20 y 200 ng/ml (26.7%) y
mas de 200 ng/ml (40%): 4 pacientes (26.7%) habian recibi-
do tratamientos previos (2 pacientes quimioembolizaciones y
otros 2 sesiones de inyeccién percutanea de alcohol). El tra-
tamiento fue administrado durante una media de 6.9 meses,
rango (0.8 - 15.9 meses), mediana de 4.4. meses. Todos los
pacientes presentaron efectos adversos atribuibles al farma-
€O, a excepcion de uno cuya supervivencia fue inferior a un
mes. Los mas frecuentes fueron los sintomas gastrointesti-
nales (66.7 % diarrea, 53.3 % anorexia,), en segundo lugar
sintomas constitucionales (astenia 53.3 %, pérdida de peso
20%), en tercer lugar sintomas dermatolégicos, destacando
entre ellos exantema (40%) y xerosis (20 %). Se registré HTA
en un caso (paciente previamente diagnosticado de HTA) y
hemorragia digestiva baja en otro caso. En 6 pacientes (40
%) se suspendié de manera definitiva, y hubo que reducir
dosis o suspender temporalmente el tratamiento en otros 4
pacientes (26.7%).Un total de 5 pacientes (33.3%) toleraron
dosis plenas del mismo. El motivo principal de la suspension /
reduccion fue la diarrea (40%), seguida de lesiones cutaneo-
mucosas (26.7 %) y astenia invalidante (13.3%). Durante el
seguimiento han fallecido 7 pacientes (46.7 %) y la media de
supervivencia fue de 8.2 meses, mediana 8.7 meses, rango
de 0.8 meses a 16.8 meses. La funcidén hepatica y el PS en
los 8 pacientes que han sobrevivido han permanecido esta-
bles, salvo en un caso en que progresé de Child Aa By en
otro el PS de 1 a 2. La AFP continua por debajo de 200 ng/ml
en un 53.3 % de los pacientes.

Los efectos adversos del sorafenib son universales
y condicionan en un alto porcentaje reduccion de la dosis o
suspension del tratamiento. La supervivencia encontrada en
nuestra serie es ligeramente inferior a la publicada, pero se
incluyeron pacientes con funciéon hepatica en estadio mas
avanzado. Los pacientes que contindan en tratamiento man-
tienen una aceptable calidad de vida y funcion hepatica con-
servada, mientras los que fallecen lo hacen por un deterioro
de la funcion hepatica independiente de la administracion del
farmaco.

UTILIDAD DE LA ECOENDOSCOPIA (USE) EN EL
DRENAJE ENDOSCOPICO DEL PSEUDOQUISTE PAN-
CREATICO

Durén Camos A., Lamarca Hurtado J.C., Mongil Poce L., Ruiz

Ruiz J.
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SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO CARLOS HAYA. MALAGA.

El drenaje endoscopico supone una alternativa efi-
caz del manejo de los pseudoquistes pancreaticos (PQ) sin-
tomaticos; la ecoendoscopia ayuda a dirigir la técnica redu-
ciendo complicaciones.

Paciente con un gran PQ sintomatico tratado me-
diante drenaje endoscépico transmural. Evolucion favorable.
Caso clinico: Mujer de 54 afios con antecedentes de pancrea-
titis aguda severa de origen biliar y colecciones peripancrea-
ticas ingresada por epigastralgia, y sensacién de masa en
epigastrio-hipocondrio izquierdo de varios dias de evolucion
junto a alteraciones analiticas (amilasa 190, Lipasa 236, PCR
222). Mediante Ecografia abdominal, TC y Colangio-Reso-
nancia Magnética se objetiva PQ de gran tamafio situado a
nivel de cuerpo con didametro maximo 14 cm y detritus en su
interior; la CPRE demuestra varias estenosis en el conducto
pancreatico con salida del contraste a la coleccion, efectuan-
dose esfinterotomia y colocacién de proétesis pancreatica de
7 F x 7 cm. Tras mala evolucién con nauseas, plenitud pos-
tprandial y sensacién creciente de masa en epigastrio sin dis-
minucion del pseudoquiste, decidimos realizar drenaje endos-
copico transmural con ayuda previa de ecoendoscopia lineal
para localizar punto de puncién seguro sobre el que efectuar
incision con esfinterotomo de aguja mediante duodenoscopio,
pasando a continuacioén guia de 0.035 y colocando proétesis
biliar plastica de 8.5 F para drenaje.

ElI PQ se reduce y estabiliza hasta 4,6 cm, decidién-
dose alas 6 semanas tras dilatacion de fistula con balén de 8
mm, sustituir prétesis previa por otra de 10 F, que es retirada
tres semanas después junto con la pancreatica tras desapa-
ricion de PQ y buena evolucion clinica. Conclusiones: Los
pseudoquistes constituyen colecciones fluidas localizadas en
el area pancreatica o peripancreatica compartimentadas por
una capsula fibrosa de origen inflamatorio o postraumatico.
Su manejo depende de la presencia de sintomas o aumento
del tamafio. El drenaje endoscdpico, desarrollado en los ul-
timos afios, presenta morbilidad entre el 11 y 16%. A las dis-
tintas modalidades terapéuticas endoscopicas reconocidas
(transmural, transpapilar y combinada), se recomienda ulti-
mamente asociar la ecoendoscopia para conseguir una opti-
ma localizacion del punto de puncion identificando factores
locales de riesgo que afectan la seguridad y éxito de la téc-
nica: distancia entre pseudoquiste y pared gastroduodenal
(debera ser inferior a 10 mm), presencia de vascularizacion,
posibles varices murales y de restos necréticos en el interior
del pseudoquiste.

La ecoendoscopia asociada al drenaje endoscdépico
del PQ optimiza la técnica disminuyendo posibles complica-
ciones, sobre todo hemorragicas, por lo que se recomienda
como estrategia terapéutica.
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MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERFORACIO-
NES ESOFAGICAS

Bernal Moreno DA, Tallén Aguilar L, Serrano Borrero |, Mufioz
Ortega A, Jiménez Riera G, Vazquez Medina A, Ibéfiez Del-
gado F, Sobrino Rodriguez S.

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO. SEVILLA.

La perforacion esofagica es una patologia poco fre-
cuente (cinco casos por cada millén de habitante y afio), pero
con una alta tasa de morbi — mortalidad asociada.

El objetivo de nuestro estudio es analizar todas las
perforaciones esofagicas tratadas en nuestro centro durante
los ultimos once afios.

Hemos estudiado todas las perforaciones esofagicas
de los ultimos once afos (n = 71) analizando datos epidemio-
I6gicos (sexo y edad), antecedentes personales, localizacion
de la lesién esoféagica, clinica de presentacion, mecanismo
de produccion, pruebas complementarias realizadas para su
diagnéstico, intervencién quirdrgica realizada, tasa de exitus
y reintervenciones y estancia hospitalaria.

Las perforaciones esofagicas son mas frecuentes
en varones con una mediana en la 5° década de la vida. Los
mecanismos de produccién mas frecuente son el iatrogénico,
el sindrome de Boerhaave y los cuerpos extrafios. Su loca-
lizacion mas frecuente es el 1/3 distal. El tratamiento de las
mismas es cada vez mas conservador y menos agresivo, te-
niendo una experiencia limitada con otros tipos de tratamien-
tos como las endoproétesis o los sellantes bioldgicos. Nuestra
tasa de exitus y reintervenciones es relativamente baja.

La tendencia actual en el manejo de las perforacio-
nes esofégicas intenta ser cada vez mas conservador. La
aparicion de otras técnicas terapéuticas, como pueden ser
las endoprotesis o los sellantes bioldgicos, juegan un papel
importante en esta tendencia. Nuestra experiencia inicial con
las mismas es esperanzadora en este sentido, aunque no dis-
ponemos de un gran numero de pacientes en nuestra serie.

MANEJO DE LAS COMPLICACIONES QUIRUR-
GICAS POST-COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRO-
GRADA ENDOSCOPICA

Maiquez Abril R., Cafizo Rincén |., Soler Humanes R., Sanchiz
Cardenas E., Cabrera Serna |., Rivas Becerra J., Bravo Arenzo-
na L.M., Ocaia Wilhelmi L.T.
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SERVICIO DE'CIRUGI/A GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL CLINICO VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA.

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) es una técnica diagndstico-terapéutica ampliamente
empleada hoy en dia en patologia de la via biliar. Como toda
técnica invasiva, puede presentar una serie de complicacio-
nes tras su realizacion, la mayoria de ellas leves y no sub-
sidiarias de intervencion quirdrgica. Las complicaciones que
requieren manejo quirdrgico mas frecuente tras realizar una
colangiopancreatografia retrograda endoscépica son princi-
palmente las perforaciones, ya sean de viscera hueca (princi-
palmente afectando a la porcion retroperitoneal del duodeno)
o de la via biliar.

Se presenta una serie de casos intervenidos en
nuestro servicio que, tras realizacion de CPRE y derivada
de ésta, han requerido intervencion quirdrgica en los ultimos
cuatro afios. Se han realizado desde técnicas mas conser-
vadoras como cierre puntual de la perforacién y drenaje de
la via biliar hasta técnicas mas agresivas como la duodeno-
pancreatectomia cefalica (DPC). También existen casos en
los que no se han visualizado la perforacion tras laparotomia,
realizandose tratamiento conservador.

Se evaluan las distintas técnicas y sus resultados,
teniendo en cuenta la edad del paciente y su estado previo,
asi como las reintervenciones posteriores necesarias.

Es necesario individualizar la actitud quirdrgica a
tomar no sélo segun la clinica que presente el paciente, el
tipo de complicacién que se haya producido, los hallazgos in-
traoperatorios y la edad y calidad de vida previa del paciente,
debiendo valorar una actitud mas agresiva o0 mas conserva-
dora segun estos factores, sino también teniendo en cuenta
la experiencia del cirujano.

SANGRADO POSTESFINTEROTOMIA

Durén Campos A., Sdez Gémez A.B., Mongil Poce L., Jiménez
Pérez M., Melgar Simén J.M., Manteca Gonzdlez R.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO CARLOS HAYA. MALAGA.

El sangrado tras esfinterotomia endoscoépica (EE) es
una complicacion relativamente frecuente de la Colangiopan-
creatografia retrograda endoscoépica (CPRE), entre un 2-8%.
Generalmente la hemorragia se autolimita, y cuando esto no
ocurre, la aplicacion de tratamiento endoscopico resulta efi-
caz para su resolucion.
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Evaluar la hemorragia postesfinterotomia en relacién
a las caracteristicas del paciente, la indicacién de la CPRE, y
medidas de terapéutica endoscoépicas aplicadas.

Pacientes que durante el periodo 2006-2008 fueron
sometidos a CPRE en el Hospital Carlos Haya de Malaga, y
que presentaron como complicacién hemorragia postesfinte-
rotomia, teniendo en cuenta caracteristicas clinicas, endos-
copicas y evolucion posterior.

Durante Enero de 2006 a Diciembre de 2008 se lle-
varon a cabo 1425 CPRE, en las cuales se realizaron 1099 EE.
La hemorragia se presenté en 70 de ellas (6,36%). La edad
media de los pacientes fue de 67,9 +/- 14,37 afios, siendo 39
de ellas mujeres (55,7%). Treinta y nueve pacientes (55,7%)
presentaban comorbilidades asociadas, y 29 (41,4%) el ante-
cedente de cirugia previa (21 colecistectomias, y 8 otras inter-
venciones). La indicacion mas frecuente fue colangitis aguda
(37,1%) seguida de ictericia obstructiva sin fiebre (34.3%). El
hallazgo diagndstico mas comun fue coledocolitiasis (58,6%).
Se objetivo la coexistencia de diverticulo duodenal peripapilar
en 21 de nuestros pacientes (30%). Hubo sangrado inmediato
en 61 pacientes (87,1%), siendo 13 (21,3%) autolimitados y
en 45 pacientes (73,7%) se tuvo que aplicar medidas tera-
péuticas endoscopicas (coagulacién como unico método en
41 pacientes). Tres de los pacientes con hemorragia inme-
diata fueron sometidos a una segunda exploracién por persis-
tencia del sangrado, realizandose en 2 de ellos hemostasia
con adrenalina. Se produjo sangrado diferido en 9 pacientes
(12,85%), 6 de los cuales se trataron con combinacion de dos
métodos hemostaticos (adrenalina + argdn/coagulacion), con
buena respuesta, excepto un caso que requirié cirugia para
controlar el sangrado. La mortalidad fue del 0%.

La hemorragia postesfinterotomia se produjo en el
6,36% de las EE, siendo en la mayoria de los casos de es-
casa cuantia y de presentacion inmediata. En nuestra serie
se consiguié un buen control de la hemorragia con medidas
de terapéutica endoscopica. Sélo uno de nuestros pacientes
precisé cirugia (0,09% de las EE). La edad avanzada y la
existencia de comorbilidades se asocian con mayor inciden-
cia y peor control del sangrado, a pesar de ello la mortalidad
en nuestro estudio fue nulPegue aqui el texto de su comuni-
cacion.

' EXPERIENCIA INICIAL DE LA ULTRASONOGRA-
FIA ENDOSCOPICA EN NUESTRO HOSPITAL

Durén Campos A., Mongil Poce L., Sdez Gémez A.B., Pinto
Garcia l., Escalante LLamas A., Lamarca Hurtado J.C., Mante-
ca Gonzdlez R.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO CARLOS HAYA. MALAGA.
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La ultrasonografia endoscoépica (USE) es una técni-
ca cada vez mas utilizada en el estudio de las patologias del
tubo digestivo y estructuras adyacentes, con especial impor-
tancia en la patologia biliopancreética. Es especialmente util
y cada vez mas imprescindible para la toma de decisiones
clinicas en pacientes con procesos neoplasicos, bien para el
diagnostico histolégico, bien para el estudio de extension.

Analizar las exploraciones de USE realizadas en
nuestro Hospital.

Estudio observacional y descriptivo de las USE y
USE-PAAF realizadas en nuestro Hospital desde Enero de
2007 hasta Julio de 2009. La mayorias de las USE se llevaron
a cabo bajo sedacion por parte del endoscopista. Se realiza-
ron con equipo lineal de Pentax y con minisondas transendos-
copicas de Fuji (12 y 20 Mhz).

En total se llevaron a cabo 277 exploraciones. 185
con minisondas ecogréficas, de las cuales 55 (29,73%) co-
rrespondieron a estudio de tumores submucosos, 41 (22,16%)
para estadiaje/revision tras tratamiento de neoplasias eso-
fagogastricas, 33 (17,84%) diagnostico de varices subcar-
diales y fundicas, 27 (14,59%) en el estudio de la pared del
tubo digestivo, 10 (5,4%) en polipos previa polipectomia y 19
(10,27%) para otras indicaciones (compresiones extrinsecas,
achalasia, eséfago de Barret, Ulceras géastricas inflamatorias,
adenopatias, etc...) Dentro de los tumores submucosos, 30
(54,55%) correspondieron a leiomiomas/ leiomiosarcomas/
GIST. Con ecoendoscopio lineal se realizaron 92 explora-
ciones, de las cuales 28 (30,43%) correspondieron a diag-
néstico/estadiaje de masas soélidas de pancreas y 9 (9,78%)
a lesiones quisticas pancreaticas, dentro de ellas un drena-
je de pseudoquiste pancreatico guiado por USE. El estudio
de tumores submucosos se llevé a cabo en 18 pacientes
(19,46%), patologia mediastinica en 12 (13,04%), pliegues
gastricos engrosados 6 (6,52%), estadiaje de neoplasias eso-
fagicas 4 (4,35%), estudio de pancreatitis idiopatica/cronica o
microlitiasis 4 (4,35%), compresiones extrinsecas 4 (4,35%),
colangiocarcinoma 2 (2,17%), otras patologias 2 (2,17%).
También se realizaron 3 (3,26%) USE rectales para diagnos-
tico/estadiaje de tumores rectales/pélvico. Se llevaron a cabo
53 PAAF (57,6%) de las USE lineales, siendo la indicacion
mas frecuente la patologia pancreética 23 (43,40%). No hubo
complicaciones importantes relacionadas directamente con la
técnica endoscopica, ni siquiera en aquellos pacientes en los
que se les realiz6 ademas algun procedimiento invasivo.

La USE es una exploracion imprescindible para el
manejo de diversas patologias bilio-pancreéticas, digestivas
en general y mediastinicas. Se trata de un procedimiento téc-
nico complejo y que requiere un amplio periodo de aprendi-
zaje. A pesar de ello, en nuestra serie fue bien tolerada y sin
complicaciones importantes.
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EXPERIENCIA SOBRE LA EFICACIA DE TRATA-
MIENTO CON ADALIMUMAB EN ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL

Bejarano Garcia A., Garcia Esteban M.C., Nifiez Sousa C.,
Rojas Feria M., Pallarés Manrique H., Ramos Lora M.

HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ. HUELVA.

El adalimumab es un anticuerpo monoclonal recom-
binante humano que se une al TNF, y que ha demostrado ser
eficaz en el tratamiento de la ElI.

- Evaluar la eficacia del tratamiento con Adalimumab
en CU y EC, tanto luminal como fistulosa perianal.

- Valorar caracteristicas de la enfermedad que pue-
dan asociarse con la eficacia del tratamiento.

- Estudio descriptivo de las caracteristicas clinicas
de los pacientes tratados con Adalimumab en centro.

- Andlisis descriptivo y retrospectivo de la eficacia
del tratamiento con Adalimumab en pacientes con ElI.

- Anélisis estadistico mediante SPSS 17.0 para Win-
dows.

Se incluyeron un total de 34 pacientes tratados con
Adalimumab, 2 de ellos con Colitis Ulcerosa (CU) y 32 con
Enfermedad de Crohn (EC), en 13 de los cuales existia en-
fermedad perianal asociada. La media de edad al diagnéstico
fue de 34 afos (rango 11-70). Un total de 32 pacientes ha-
bian recibido previamente tratamiento con inmunosupresores
(6 Infliximab, retirandose en 3 de ellos por no respuesta, en
2 por Hipersensibilidad y 1 por aparicién de absceso). La in-
dicacion de antiTNF fue refractariedad en 15 pacientes, cor-
ticodependencia en 8 y por ambos motivos en 11. Se realiz6
tratamiento de induccion con 160 mg sc de Adalimumab en
la semana 0; 80 mg sc en la semana 2, manteniéndose esta
misma dosis como mantenimiento cada 2 semanas en 30 pa-
cientes (reduciéndose la dosis a 40 mg sc cada 2 semanas
en 10 de estos pacientes en el intervalo de 6-16 semanas,
en 2 por efectos secundarios), y en los 4 restantes se rea-
lizé el mantenimiento con 40 mg sc cada 2 semanas (en 1
pacientes se aumento la dosis a 80 mg sc cada 2 semanas
por no respuesta). Se cuantificaron efectos secundarios en
un total de de 7 pacientes, ninguno de ellos grave. Se valoré
la respuesta al mes de la dosis de induccion, clasificandose
como remision completa, respuesta parcial y no respuesta.
Tras la primera dosis presentaron remision completa un total
de 16 pacientes, respuesta parcial 6 y no respuesta 12. En el
subgrupo de afectacion perianal (13 pacientes) se observo
remision en 7, respuesta parcial en 4 y no respuesta en 2.
Todos los casos mantuvieron la respuesta con una mediana
de seguimiento de 10 meses. No se observaron diferencias
de respuesta entre pacientes en cuanto a afios de evolucién
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de la enfermedad, localizacién, ni en cuanto a la dosis de
mantenimiento.

Conclusiones

Adalimumab se muestra como un tratamiento efec-
tivo en el tratamiento de la Ell con un buen perfil de seguridad
sin poder observar que una dosis de mantenimiento mayor a
la usada habitualmente no concluye en mejores resultados en
términos de respuesta.
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