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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS
ADENOCARCINOMAS DE ESOFAGO Y CARDIAS

Del Valle Ruiz S, Sanz Alvarez L, Alvarez Laso C, Azcano Gonzdlez E, Alvarez Blanco M,
Garcia Bernardo C, Carles Sicilia E, Gonzdlez Gonzdlez JJ, Navarrete Guijosa F, Martinez
Rodriguez E.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

INTRODUCCION:
El adenocarcinoma de esofago y cardias es el tumor digestivo que mas ha aumentado su
incidencia en los ultimos afios. Revisamos nuestra experiencia en su tratamiento quirurgico.

PACIENTES Y METODOS:

Entre enero de 1987 y diciembre de 2002, atendimos 111 pacientes con adenocarcinomas
de esofago y cardias. 71 (64%) fueron candidatos a exéresis y son el objeto de este estudio. La
localizacion tumoral fue: tercio medio esofagico 1, tercio inferior 30 y cardias 40. Analizamos
los resultados del tratamiento quirtirgico en términos de morbimortalidad postoperatoria y
supervivencia.

RESULTADOS:

La intencion de la exéresis fue curativa en el 60.6% de los casos (43 pacientes). la via de
reseccion mas utilizada fue el abordaje combinado tipo Ivor Lewis 46 casos (64.8%). El esta-
dio tumoral fue: I= 6 (8.5%), IIA= 11 (15.5%), IIB= 10 (14.1%), III= 20 (28.2%) y IV= 24
(33.8%). 43 pacientes (60.6%) sufrieron algun tipo de complicacion postoperatoria. Las mas
importantes fueron: neumonia 11, insuficiencia respiratoria 4, fistula anastomotica 16, empie-
ma 1, quilotérax 1. Fallecieron en el postoperatorio 8 pacientes (11.3%) fundamentalmente por
problemas pleuropulmonares.

La supervivencia global de la serie a 1,3 y 5 afios fue del 66%, 22% y 14% respectiva-
mente con una mediana de 19.6 meses. Los factores con influencia en la supervivencia fueron:
reseccion RO (p=0.006),estadio tumoral (p=0.0006), adenopatias negativas (p=0.01). La loca-
lizacion en esofago frente a cardias es ligeramente mas favorable (mediana de supervivencia
25 frente a 19 meses). La via de reseccion utilizada no influye en la supervivencia. La unica
variable con significacion prondstica independiente sobre el prondstico a largo plazo fue el
estadio tumoral (p=0.001).

CONCLUSIONES:

El adenocarcinoma de es6fago y cardias es un tumor cuyo tratamiento quirtirgico conlle-
va alta morbimortalidad postoperatoria. La supervivencia depende del estadio tumoral al diag-
nostico, sin afectarse por la técnica quirtrgica o la localizacion tumoral.
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VIA LAPAROSCOPICA EN LA HERNIA HIATAL. EXPERIENCIA DEL
AREA III DE ASTURIAS.

Baldonedo Cernuda RF, Alvarez Pérez JA, Garcia Bear 1, Trudn Alonso N.
Servicio de Cirugia General. Hospital San Agustin. Avilés

Introduccion:

Se presenta la experiencia del Servicio de Cirugia General del Hospital San Agustin de
Avilés con la via laparoscopica para la reparacion quirtirgica de la hernia hiatal. Dicha técnica
ha sido aceptada y paulatinamente implantada en la mayoria de los servicios quirurgicos como
tratamiento de eleccion del reflujo gastroesofagico.

Material y Métodos:

Revision retrospectiva de 59 pacientes intervenidos de hernia hiatal, con ingreso conse-
cutivo, desde marzo del afio 2000 hasta mayo de 2004, ambos inclusive. Se valoraron las
siguientes variables: edad, sexo, tipo de hernia, clinica, indicacion de la cirugia, técnica qui-
rurgica y curva de aprendizaje, morbilidad postoperatoria, estancia hospitalaria y seguimiento.

Resultados:

Del total de pacientes, 42 (71,2%) eran hombres y 17 (28,8%) mujeres. La edad media
era de 44,7 anos (rango: 21-74), con una media superior en las mujeres (53,6) respecto a los
hombres (41,4) (p<0.001). La indicacion operatoria fue por reflujo y pirosis en 43 casos
(72,8%), esofago de Barret en 12 (20,3%) y dolor y/o accesos de tos en 4 (6,7%). En todos los
casos se practic6 cierre de pilares, asociando Nissen corto en 44 (74,6%), Toupet en 8 (13,6%)
y Dor en 6 (10,2%). En un caso fue necesario colocar malla de Goretex. A 5 pacientes se les
asocio otra cirugia (3 colecistectomias y 2 ligadura-excision de hemorroides). Intervinieron 6
facultativos como primer cirujano, con una curva de aprendizaje donde se observa una clara
relacion experiencia/disminucion del tiempo de intervencion. En 5 (8,5%) casos se preciso
reconvertir a laparotomia (4 por dificultad técnica y 1 por accidente). Cuatro pacientes (6,7%)
presentaron complicaciones (3 abscesos y 1 hemorragia) que fueron laparotomizados. La estan-
cia media postoperatoria fue de 3,5 dias, aumentando significativamente en los pacientes com-
plicados a 17,4 dias (p<0.001). La mayoria de los pacientes presentaron disfagia leve en los
primeros 15 dias de postoperatorio.

Comentarios:

Se confirma en nuestra experiencia que la via laparoscopica de la hernia hiatal presenta
unos resultados similares a la laparotomica, con una baja estancia hospitalaria y alto confort
postoperatorio de los pacientes.
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HERNIAS INGUINOCRURALES INCARCERADAS: PRESENTACION Y
EVOLUCION CLINICA

Alvarez Pérez JA, Baldonedo Cernuda RF, Garcia Bear I, Sudrez Solis JA, Trudn Alonso N,
Alvarez Martinez P,
Servicio de Cirugia General. Hospital San Agustin. Avilés.

Objetivos
Estudiar las caracteristicas de la presentacion y la evolucion clinica de pacientes adultos
intervenidos de urgencia por hernia inguinocrural incarcerada.

Material y Métodos

Se revisaron retrospectivamente 147 pacientes adultos tratados por hernia inguinocrural
incarcerada, durante el periodo comprendido entre enero de 1992 y diciembre de 2001. Los
datos estudiados fueron: edad, sexo, tipo de hernia, presentacion clinica, duracion de los sinto-
mas, enfermedades concomitantes significativas, grado ASA, tipo de anestesia empleada,
métodos quirdrgicos, complicaciones y mortalidad. Se realizé un analisis univariante de diver-
sos factores clinicos para analizar su posible influencia en el curso evolutivo.

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 70 + 15,2 afios. Hubo 77 hombres y 70 mujeres.
Setenta y siete fueron crurales y 70 inguinales. Las hernias inguinales fueron mas frecuentes
en hombres, mientras que las crurales lo fueron en las mujeres (p < 0,0001). Los hallazgos cli-
nicos mas frecuentes al ingreso fueron dolor abdominal y masa irreductible, en 133 casos
(90,5%). Signos y sintomas de obstruccion intestinal fueron vistos en 99 pacientes (67,3%). La
duracion media sintomatica fue de 1,7 + 0,9 dias. Cuarenta y dos enfermos (28,6%) acudieron
después de 48 horas de comienzo del cuadro clinico. Existieron enfermedades concomitantes
en 82 casos (55,8%). Ciento un pacientes (68.7%) fueron ASA II, 42 (28.6%) ASA Il y 4
(2.7%) ASA 1V. Anestesia general fue utilizada en 72 casos (49%), raquianestesia en 74
(50,3%) y anestesia local en 1 (0,7%). La reparacion herniaria mas cominmente utilizada fue
la hernioplastia sin tension, en 45 casos (30,6%), técnica de McVay en 37 (25,2%), Bassini en
33 (22,4%) y un abordaje preperitoneal en 32 (21,8%). En 19 pacientes (12.9%) se requirié
reseccion intestinal. Las tasas de morbilidad global y mayor y de mortalidad fueron de 41,5%,
9,6% y 3,4%, respectivamente. El estudio univariante mostr6 que las hernias de larga evolu-
cion, el retraso en la hospitalizacion mayor de 48 horas, la existencia de enfermedades asocia-
das, y un grado ASA alto fueron factores significativamente asociados con morbilidad y mor-
talidad.

Conclusiones
Dada la alta morbimortalidad que se asocia a la incarceracion herniaria, la cirugia electi-
va deberia realizarse siempre que fuese posible en las hernias inguinocrurales.
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ANALISIS DE LOS INDICADORES DE EFECTIVIDAD EN EL PROCESO
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Turienzo E, Rodriguez JI, Vigal G, Trelles A, Garcia MA, Fdez-Mallo J.
Servicio de Cirugia General. Hospital de Jarrio. SESPA

La implantacion de la gestion por procesos con el objeto de mejorar la asistencia integral
a los pacientes conlleva la evaluacion de una serie de indicadores para establecer medidas de
mejora continua.

Objetivo:
Se definen y analizan los indicadores relacionados con la efectividad del proceso cole-
cistectomia laparoscopica siguiendo el ciclo PDCA.

Material y Método:

Se disefia e implanta un modelo de gestion integral de colecistectomia laparoscopica (CL)
en un Hospital Comarcal durante los afios 2001-2002. Se evalua la eficiencia para los 77 casos
de CL intervenidos durante ese tiempo utilizando una serie de indicadores de efectividad con-
sensuados por un grupo de trabajo utilizando los estandares extraidos de un benchmark nacio-
nal de proyectos previos:

Indicador Estandar
Adecuacion de la profilaxis antibiotica 95%
Adecuacion de la profilaxis tromboembolica 95%
Tasa de conversion 5-10% colelitiasis, 15-25% colecistitis
Indice de cirugia laparoscopica Electiva= 50-60%, Urgente= 40%
Infeccion de herida <2%
Lesion VBP <0,5%
Litiasis residual <1%
Reintervencion <1%
Mortalidad <0,2%
Resultados:

La adecuacion de la profilaxis antibidtica, que se realiza solo en casos de riesgo, fue del
87,2% (IC 95%:78,9-93,1) y la de profilaxis tromboembdlica del 93,02% (IC 95%: 86,1-97,1).
La tasa de conversion a cirugia abierta fue del 11,6% en las programadas y del 7,6% en las CL
urgentes. El indice de cirugia laparoscopica frente a la abierta fue del 53,3% en las urgentes y
del 84,1% en las CL programadas. Hubo un solo caso de infeccion de herida (1,2%) y también
en un caso se precisé reintervencion por un absceso intraabdominal (1,2%). En ninguno de los
77 casos se constato litiasis residual ni hubo mortalidad.

Conclusiones:

La profilaxis antibidtica y tromboembolica estan muy cercanas a los estandares. La tasa
de conversion si bien es elevada esta relacionada tanto con el alto indice de cirugia laparosco-
pica como con el hecho de que todos los miembros del servicio la realizan, algunos aun en la
curva de aprendizaje. La tasa de complicaciones es baja, menor de lo esperable, pero quizas
relacionado con el nimero de casos.
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SITUACION ACTUAL DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
COLORRECTAL EN ASTURIAS

Rodriguez 11, Magarzo JA, Urdiales G, Pozo F, Menéndez R, Turienzo E, Obregon R,
Femdndez JA, Otero J, Trenes A.

Hospitales de Jamo, Cabueiies, Valle del Nalon, Alvarez Buylla-Mieres y CyS Ochoa-
Cangas de Narcea. SESPA

El desarrollo de la cirugia laparoscopica colorrectal exige experiencia previa no sélo en
cirugia colorrectal sino también en cirugia laparoscopica avanzada. Esta circunstancia junto a
la ausencia de estudios que demostrasen al menos equivalencia en la tasa de recurrencia y
supervivencia en el cancer en relacion con el acceso abierto han limitado hasta ahora su expan-
sion. En fechas recientes se han publicado estudios de calidad que demuestran similares resul-
tados al respecto. Tras estos, sin ninguna duda, se disparara el nimero de intervenciones que
utilicen esta via de abordaje, recomendada ya por algunas sociedades cientificas, dadas sus
ventajas postoperatorias. De ahi el interés que tiene conocer la situacion actual de esta cirugia
en Asturias para procurar una adecuada progresion de la misma.

Material y Método:

Se envia a todas la Unidades de Cirugia de Asturias un cuestionario para recoger la
casuistica regional de cirugia laparoscopica colorrectal asi como un perfil de las Unidades y
cirujanos que la han empezado a practicar. Se presentan las indicaciones, tipo de intervencion
practicada, tecnologia disponible y morbimortalidad global multicéntrica.

Resultados:

Han respondido 5 Servicios de los 10 que realizan cirugia colorrectal y laparoscopia
avanzada en la Sanidad Publica asturiana y un cirujano aporta los datos de su actividad priva-
da. Se han intervenido desde Noviembre de 1998 hasta Julio de 2004 82 pacientes, el 88% de
ellos en la Sanidad Publica y el 45% en los primeros 6 meses del 2004. La experiencia por
Unidad varia desde 7 casos hasta 23, con una media de 14.Se introdujeron en este tipo de ciru-
gia hasta el momento 11 cirujanos, con una experiencia muy variable, desde un caso hasta 18
casos el que mas intervenciones ha realizado, media de 7 y mediana de 6 casos. En 3 de los
hospitales iniciados han comenzado dos cirujanos, en uno 4 y en otro 1. No hay correspon-
dencia entre el numero de cirujanos que la practica y los existentes en la Unidad, ni entre la
cantidad de intervenciones laparoscopicas que se realiza y el tamafio del hospital o casuistica
de patologia colorrectal atendida.

La indicacion predominante ha sido el cancer colorrectal con 54 casos (66%), seguido de
la diverticulosis-itis con 21 (26%) Y del polipo adenomatoso con 5 (6%).

Se ha realizado sigmoidectomia en el 33% de los casos, hemicolectomia izquierdas en el
29%, reseccion anterior en el 18%, amputacion abdominoperineal en el 9%, hemicolectomia
derecha en e17% y otras en el resto. En 12 casos con alguna otra intervencion asociada, entre
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las que predomind la colecistectomia laparoscopica y la elaboracion de colostomia en 3 casos
Hubo 6 reconversiones (7%).

Se utiliz6 en todos los casos desde el 2002 bisturi ultrasonico o bipolar, en 64 casos se
realizd anastomosis con CEEA y en 10 casos la cirugia fue mano-asistida en alguna de sus
fases, utilizando diferentes dispositivos. Surgieron complicaciones postoperatorias en pacien-
tes, en 7 casos médicas (TEP, ICC, retencion de orina-epidimitis y psiquiatricos) y en 8 casos
quinirgicas: 4 de caracter hemorragico precisando en dos casos transfusiones, 2 infecciones de
herida, 2 fistulas estercoraceas y una dehiscencia de anastomosis Reintervencion en 3 casos, 2
de ellos por laparoscopia. Mortalidad de 3 pacientes.

Conclusiones:

La experiencia en cirugia laparoscopica colorrectal en Asturias ain es muy limitada y
menos de la mitad de los hospitales han empezado a desarrollarla. No existe ninguna corres-
pondencia entre la demanda (cantidad de pacientes con patologia colorrectal susceptible de ser
abordada por esta via) con lo realizado en las Unidades (cirugia laparoscdpica practicada). Ha
predominado la indicacidn de cancer colorrectal y las intervenciones sobre el colon izquierdo.
La dotacion técnica de las Unidades que la practican permite un adecuado abordaje laparosco-
pico, siendo escasa la utilizaciéon de cirugia mano-asistida. La morbimortalidad es escasa y
puede estar condicionada por la seleccion de los casos en la mayor parte de los servicios.



VIERNES, 15 DE OCTUBRE

16,00 h.
Aula Verde
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EFICACIA DE LA CPRE EN EL. TRATAMIENTO DE LA
COLEDOCOLITIASIS EN UNA SERIE RECIENTE DE CASOS

V. Cadahia, G. Diaz, R.F. Veldzquez, R. De Francisco, D. Marcos, A. Garrido, O. Gonzdlez,
L. Rodrigo.
Servicio Aparato Digestivo. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion:

La aparicion de técnicas de tratamiento de la coledocolitiasis por via laparoscopica y el
escaso niumero de datos recientes sobre la terapéutica endoscopica nos ha llevado a revisar la
situacion del tratamiento de la coledocolitiasis

Objetivo:
Revisar nuestra experiencia reciente en el tratamiento endoscopico de la coledocolitiasis
en pacientes sin cirugia gastroduodenal previa.

Material y métodos: En el periodo comprendido entre enero de 2003 y abril de 2004
hemos realizado 265 CPRE en 238 pacientes con sospecha de coledocolitiasis. La edad media
de los paciente fue de 69,8 afios (rango: 17-96), siendo 109 varones y 129 mujeres.

Resultados:

Se canaliz6 la via biliar en la primera exploracion en 230 de los 238 pacientes (96,63%),
y en 7 de los 8 restantes en una segunda, con una tasa de canalizacion global del 99,57%. Se
objetivo la presencia de coledocolitiasis en el 71,3% de los pacientes (n=165; 160 en la primera
CPRE y 5 en la segunda). La tasa de extraccion completa de calculos fue del 91,25% en la pri-
mera exploracion (146/160) y del 93,3% en la segunda (14/15), consiguiendo una limpieza
completa de la via biliar en el 96,96% de los pacientes (160 de las 165 coledocolitiasis) y en el
99,37% de los pacientes que recibieron 2 exploraciones (160/161). Por diferentes motivos, en
4 pacientes no se pudo realizar una 2°* exploracion. Precisaron litotricia mecanica 6 pacientes,
uno de los cuales, en las 2 exploraciones que se le practicaron. La morbilidad directamente
relacionada con la técnica fue de un 3,77% (7 pancreatitis, 1 perforacion, 1 atrapamiento de la
cesta de Dormia y 2 hemorragias digestivas altas), evolucionando todas favorablemente con
tratamiento conservador.

Conclusiones:

Las técnicas endoscopicas permiten actualmente acceder a la via biliar en mas del 95%
de los casos (99,6% en nuestra serie) y la extraccion de los calculos en una cifra similar (99,4%
en nuestro estudio), aunque aproximadamente el 10% de los pacientes precisaran una segunda
exploracion. La morbimortalidad atribuible a la técnica es extremadamente baja.
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ANALISIS DE LA SITUACION DE LA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA EN ASTURIAS EN EL ANO 2003

L. L. Rivas, G. Diaz, F. F. Cadenas, L. Sdnchez, A. Trelles
(En representacion del Grupo de Endoscopias de Asturias)

Introduccién:

La Endoscopia Digestiva (ED) es, actualmente, junto con otras técnicas diagnosticas y
terapéuticas (OTDT), imprescindible en la prevencion secundaria, diagndstico, pronostico y
tratamiento de las enfermedades digestivas. Todo hospital y consulta ambulatoria de Digestivo
debe disponer de estas técnicas; sin embargo, existen grandes diferencias entre las distintas uni-
dades en cuanto a medios técnicos y humanos, y al nimero y tipo de técnicas que se realizan.
Hasta ahora, nunca se ha realizado un andlisis de la situacion de la ED en el conjunto de nues-
tra Comunidad Auténoma.

Objetivos:
Conocer la situacion, en el aflo 2003, de la ED y de OTDT, que se utilizan en los hospi-
tales de Asturias.

Método:

Se utilizé un cuestionario dirigido a todos los centros donde se realizan pruebas digesti-
vas, solicitando informacion acerca de los recursos materiales y humanos disponibles y del
numero y tipo de técnicas que se realizan. La iniciativa de este estudio partié del Grupo de
Trabajo de Endoscopia Digestiva de Asturias. El cuestionario fue cumplimentado por la totali-
dad de los centros donde se realizan ED.

Resultados:

Se realizaron en torno a 23.000 ED (11.434 gastros, 10190 colonos, 686 CPRE). Existe
una gran diferencia de medios materiales y humanos entre los distintos hospitales. Estan fun-
cionando simultaneamente 17 salas de ED diarias en Asturias, utilizadas por 11 E. de Digestivo
y 6 Cirujanos, con el apoyo de 30 ATS, AE y A. Administrativo. El nimero total del facultati-
vos que realizan ED es de 54 (39 E. de Digestivo y 15 Cirujanos). Se realizan unas 18 técni-
cas diagndsticas y terapéuticas diferentes y, al menos, 21 procedimientos asociados. La gas-
troscopia y la colono se realizan en todos los hospitales, la CPRE en 6, la ECO por Digestivo
en 2 y Enteroscopia en 1. Se ponen protesis Endoscopicas y se realizan dilataciones en 8, y
GEP en 6. Existe guardia de ED en 4 hospitales y formacion docente en ED en uno. En 5 hos-
pitales se puede solicitar la ED desde A. Primaria, de forma mas o menos restrictiva. No se dis-
pone, en ningun hospital, de Ecoendoscopia ni Capsula Endoscodpica, y tampoco se pueden rea-
lizar presiones portales.

Conclusiones:

(1) Se realizan un niimero muy elevado (1 gastroscopia y 1 colonoscopia por 100 habi-
tantes/aflo) de ED en los hospitales de Asturias. (2) La gastroscopia y la colonoscopia se reali-
za en todos los hospitales y la CPRE en 6. (3) La dotacion de medios, tanto materiales como
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humanos, es muy variable, pero insuficiente en la mayoria de ellos. (4) Un 80 % de la ED la
realizan E. de Digestivo y un 20 % cirujanos. Sin embargo, de los 4 hospitales en los que se
realiza guardia de ED, so6lo en 1 la realiza la S. de Digestivo. (5) E1 90 % de la ED en Asturias
se realiza en centros publicos y el 10 % en centros privados. (6) No disponemos de técnicas
diagndsticas importantes, como la Ecoendoscopia y la Capsula Endoscopica, en ningun hospi-
tal de Asturias. (7) Dada la importancia cualitativa y cuantitativa de estas técnicas, deberian
incrementarse los recursos destinados a la ED.
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PROBABILIDAD DE INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA (IPE)
EN RELACION CON LOS HALLAZGOS POR ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA (USE) EN PACIENTES CON PANCREATITIS CRONICA
SEVERA (PC)

Iglesias-Garcia J, Lariiio-Noia J, Vilarifio-Insua M, Iglesias-Rey M, Sobrino-Faya M,
Macias F, Dominguez-Muiioz JE.

El estudio funcional del pancreas exocrino se ve dificultado tanto por la invasividad y
dificultades metodologicas como por la baja eficacia de las pruebas disponibles. Aunque se ha
visto una buena correlacion entre los cambios morfologicos y funcionales en la pancreatitis
cronica, este hallazgo tiene una utilidad clinica limitada. El desarrollo reciente de la USE, que
consigue obtener imagenes de alta definicion tanto de conductos pancreaticos como del parén-
quima pancreatico, ha aumentado la informacion sobre la morfologia pancreatica en pacientes
con pancreatitis cronica.

Nuestra hipotesis es que tanto el numero total de criterios USE como algunos hallazgos
ecoendoscopicos especificos de pancreatitis cronica pueden aportar informacion importante
sobre la posibilidad de presentar una IPE.

El objetivo del presente estudio es analizar la probabilidad de presentar una IPE en fun-
cion del numero total de criterios USE y/o de la presencia de determinados criterios USE espe-
cificos en pacientes diagnosticados de pancreatitis cronica severa diagnosticada mediante
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) y colangiopancreatografia por reso-
nancia magnética (CPRM).

Métodos:

Se incluyeron de forma prospectiva y consecutiva 37 pacientes (edad media 45 afios,
rango 27-86, 30 hombres y 7 mujeres) diagnosticados de pancreatitis cronica severa en funcion
de los hallazgos de CPRE y CPRM. En todos los casos la USE fue realizada por el mismo
explorador, bajo sedacion consciente, mediante equipo lineal PENTAX FG-38UX. El explora-
dor conocia los datos clinicos de los pacientes, pero era ciego para los resultados de la CPRE
y CPRM. Igualmente, en todos los pacientes, la presencia de IPE fue evaluada mediante el test
de aliento con triglicéridos marcados con 13C, previamente optimizado por nuestro grupo, y
por la cuantificacion de la grasa fecal, evaluada mediante analisis de infrarrojos cercanos (test
de NIRA) en 3 muestras consecutivas de heces de 24 horas. IPE fue definida como una recu-
peracion total acumulada de 13CO2 menor del 57% y una excrecion de grasa fecal mayor de
7,5 gr/dia. Se evaluaron los diez diferentes criterios aceptados para el dia!gnodstico de pancre-
atitis cronica por USE: cambios parenquimatosos incluyendo puntos y lineas hiperecogénicos,
lobularidad, quistes y calcificaciones; cambios ductales incluyendo dilatacion, irregularidad,
margenes ductales hiperecogénicos, colaterales visibles y calcificaciones ductales. Los resulta-
dos se muestran como mediana (95% IC) y analizados mediante el test de la U de Mann-
Whitney.
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Resultados:

19 pacientes (51.3%) presentaron IPE. Pacientes con IPE muestran un mayor numero de
criterios USE parenquimatosos (p<0.01), ductales (p<0.001) y totales (p<0.001) de pancreati-
tis cronica. La probabilidad de presentar IPE en un modelo logistico se define mejor mediante
el nimero de criterios ductales (OR=5.6, 95%CI: 2.0-16.1). El modelo no mejora mediante la
incorporacion del nimero de criterios parenquimatosos o de cualquier criterio aislado. La pro-
babilidad de presentar IPE es 0% en pacientes con 2 6 menos criterios ductales, pero alcanza
el 80.1% si presentan 4 ¢ 5 criterios. Analizando los diferentes criterios USE individuales de
forma independiente, inicamente la presencia de dilatacion del conducto pancreatico se asocia
de forma significativa con la IPE (OR=28.3, 95%CI: 3.16-261.9). La asociacion de las calcifi-
caciones pancreaticas (OR=5.6 -0.9-30.6) tiende a mejorar el modelo (p=0.06). La probabili-
dad de presentar IPE alcanza el 70.9% en caso de dilatacion del conducto pancreético y es tan
baja como un 29.1% en caso de ausencia de dicha dilatacion.

Conclusién:

El nimero de criterios USE ductales y la presencia de dilatacion del conducto pancreati-
co principal permiten predecir la probabilidad de presentar IPE en pacientes con pancreatitis
cronica severa.
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PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA (PAAF) GUIADA POR
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE): EVALUACION DE SU EFICACIA
DIAGNOSTICA

Iglesias-Garcia J, Villanueva-Rodriguez A, Sobrino-Faya M, Larifio-Noia J, Lozano-Leon
A, Abdulkader I*, Forteza-Vila J*, Dominguez-Muiioz JE.

La ecografia endoscopica con puncion aspiracion con aguja fina (USE-PAAF) permite
obtener tanto una imagen detallada de lesiones del tubo digestivo (es6fago, estomago y duo-
deno) como de drganos vecinos (mediastino, pancreas y via biliar, vasos, rifion, bazo, etc.). La
evolucion de la técnica permite obtener muestras cito-histoldgicas de la mayoria de éstas lesio-
nes, con la consecuentes optimizacion diagnodstica. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
eficacia diagnostica de la USE-PAAF.

MATERIAL Y METODOS:

Se evaluaron de forma retrospectiva todas las USE-PAAF realizadas en nuestro centro
entre Enero de 2003 y Julio de 2004. Las exploraciones fueron realizadas bajo sedacion cons-
ciente, mediante equipo lineal PENTAX® FG-38UX; empleando para la realizacion de la pun-
cioén una aguja Mediglobe-Sono Tip® II de 22G. El mismo explorador realizé todas las explo-
raciones, las cuales fueron estudiadas a su vez por el mismo patodlogo. Los hallazgos finales se
correlacionaron con el diagnostico final, el cual se basé en el conjunto de pruebas comple-
mentarias (técnicas de imagen, hallazgos intraoperatorios, diagnostico histoldgico estandar) y
seguimiento clinico de los pacientes. Los resultados se muestran como porcentajes.

RESULTADOS:

34 pacientes (11 mujeres y 23 varones; edad media 58 afios (47-74) se sometieron a una
USE-PAAF durante el periodo del estudio. En 9 (26,5%) casos se realiz6 puncioén de adenopa-
tias (7 mediastinicas y 2 en tronco celiaco), 24 (70,6%) casos fueron lesiones pancredticas y 1
(3%) caso fue una masa pararectal. En las PAAF realizadas a las lesiones adenopaticas, en 5
(55%) se alcanz¢ el diagndstico. En las punciones realizadas en lesiones pancredticas se alcan-
z6 el diagnostico en 20 (83,3%) casos; 6 (25%) adenocarcinoma, 3 (12,5%) masas inflamato-
rias, 3 (12,5%) cistoadenomas mucinosos, 2 (8,3%) cistoadenomas serosos, 1 (4,2%) neurofi-
broma, 1 (4,2%) coleccion post-quirurgica, 1 (4,2%) carcinoma anaplasico, 1 (4,2%) carcino-
ma escamoso, 1 (4,2%) pseudoquiste pancreatico y 1 (4,2%) insulinoma. Finalmente en un
Unico caso se realizd puncion sobre masa pararectal, sin llegar a obtener el diagnostico de la
misma. De forma global, sobre los 34 casos en los que se realizd6 USE-PA!

AF, se lleg6 al diagnostico a través de la misma en 25 (73,5%) pacientes. No se descri-
bieron complicaciones relacionadas con la técnica en ningan caso.

CONCLUSIONES:
La PAAF guiada por USE permite la obtencion segura de material histologico suficiente
para realizar el diagndstico en la mayor parte de las exploraciones.
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APLICACION DE LA ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE)
EN EL ESTADIAJE DEL CANCER DE PANCREAS:
ANALISIS COMPARATIVO CON EL TAC HELICOIDAL USANDO
LA PIEZA QUIRURGICA COMO PATRON ORO

Lariiio-Noia J. lIglesias-Garcia J. Villanueva-Rodriguez A. Iglesias-Canle J, Macias F,
Dominguez Muiioz E.

La eficacia del TAC abdominal en el estudio de extension locorregional y resecabilidad
del cancer de pancreas es claramente insuficiente. El desarrollo de la USE, que ha demostrado
una alta resolucion en el estudio de las enfermedades del pancreas, ha constituido un avance en
este aspecto clave del manejo de la enfermedad. Sin embargo, son escasos los estudios pros-
pectivos comparativos entre TAC y USE que empleen el estadiaje histologico como patrén oro.
El objetivo del presente estudio es el de evaluar la eficacia diagnostica de la USE en el esta-
diaje local (T) y de extension linfatica (N) del cancer de pancreas, en comparacion con el TAC
abdominal helicoidal con contraste usando el estudio histologico de la pieza quirurgica como
patrén oro.

METODOS:

Se incluyeron de forma prospectiva y consecutiva 15 pacientes (edad media 62 afios,
rango 41-84, 10 hombres, 5 mujeres) con cancer de pancreas considerado resecable mediante
TAC helicoidal entre enero y septiembre de 2003. Ademas del TAC helicoidal, a todos los
pacientes se les realizd USE preoperatoria. Todas las USE fueron realizadas por el mismo
explorador con un equipo lineal Pentax FG-38UX, quién desconocia los resultados del TAC
abdominal. El patron oro utilizado fueron los hallazgos intraoperatorios e histologicos. Se eva-
Iuo el estadiaje T y N segtin la clasificacion TNM (AJCC-1997). Analisis de datos mediante
Chi-cuadrado.

RESULTADOS:

Tras estudio intraoperatorio ¢ histologico, 10 pacientes (66,7%) fueron clasificados como
estadio T4 y 5 (33,3%) como T3. Ningun paciente presentaba un estadio T2 6 T1. En cuanto al
estadiaje N, 14 pacientes (93,3%) presentaron un estadio N1 y 1 paciente (7,7%) un estadio NO.
El TAC abdominal sélo realiz6 un correcto estadiaje TN en 4 pacientes (26,7%), en compara-
cion con 12 pacientes (80%) correctamente estadiados mediante USE (p<0,01). El estadiaje T
fue correctamente realizado mediante TAC en 53,3% de los pacientes, frente al 86,7% median-
te USE (p<0,05). Siete pacientes (46,7%) fueron infraestadiados en cuanto a la extension local
(T) mediante TAC abdominal (4 estadios T4 fueron clasificados mediante TAC como T3, 1
estadio T3 como T2, 1 estadio T4 como T1, en un caso el TAC no evidencio tumor). Otros 7
pacientes etiquetados mediante TAC como NO fueron finalmente N1. Con la USE, so6lo 3
pacientes se estadiaron erroneamente (un T4N1 como T3NI1, y dos T3NI1 como T3N! 0 y
T2NO, respectivamente).
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CONCLUSIONES:

La USE ofrece una eficacia significativamente superior a la TAC helicoidal en el esta-
diaje locorregional del cancer de pancreas. La aplicacion rutinaria de la USE en el estadiaje del
cancer de pancreas permitira reducir la realizacion de cirugia en pacientes finalmente irreseca-
bles.



SABADO, 16 DE OCTUBRE

09,00 h.
Salon de Actos
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ESTUDIO SOBRE EL TACROLIMUS EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Barreiro Acosta M. Lorenzo Gonzdlez A. Iglesias-Canle J. Lariiio Noia J. Vazquez Coleman
L. Dominguez Muiioz E

INTRODUCCION:

El tacrolimus (FK506), farmaco muy utilizado en el trasplante hepatico, se ha manifesta-
do en los ultimos afios como un farmaco util en el tratamiento de formas complicadas de enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII), especialmente en las formas fistulizantes de la enfermedad
de Crohn (EC).

OBJETIVO:

Determinar el porcentaje de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal cortico-
dependiente (grupo A) y fistulosa (grupo B) que alcanzan la remision clinica a los 6 y 12 meses,
asi como valorar los efectos secundarios de dicho farmaco.

MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron 10 pacientes (6 mujeres y 4 hombres), la media de edad de los pacientes
incluidos fue de 36 afios, con un rango entre 29 y 60 afios, la media de duracion de la enfer-
medad era de 11 afios. De los 10 pacientes, 2 eran colitis ulcerosa (CU), en pacientes con into-
lerancia a la Azatioprina, pertenecian del grupo A (cortico-dependientes), mientras que los
otros 8 eran pacientes con EC, ademas todos ellos eran fistulizantes y refractarios al trata-
miento con Infliximab, por lo que pertenecian al grupo B. Se establecieron unas dosis que osci-
laron en todos los casos entre 0.15 y 0.20 mg/ kg de peso al dia de tacrolimus. Siguiendo estos
parametros las dosis iniciales oscilaron entre 9 y 12 mgs cada 24 horas, dividido siempre en
dos tomas. Se consideraron los valores normales de los niveles de tacrolimus en sangre entre 8
y 14 ng/ml. Estos niveles se controlaron cada siete dias durante el primer mes, de cada 15 dias
en los dos meses siguientes y de cada 21! dias posteriormente mientras siguiese tomando el far-
maco. Se valor6 a los 6 y 12 meses en el grupo A la necesidad de tratamiento con corticoides
y en el grupo B el cierre parcial (>50%) o total de las fistulas, se realizo una RNM a los 12
meses. Los resultados se expresaron en porcentajes.

RESULTADOS:

En los pacientes con CU se obtuvo una repuesta del 100% (retirada de corticoides) a los
6 meses, aunque a los 12 meses la respuesta fue solo del 50%. En los pacientes con EC fistu-
lizante a los 6 meses se observo una respuesta parcial en el 50% y un cierre total de las fistu-
las en el 20%. A los 12 meses se observo una respuesta parcial en el 40% y un cierre total de
las fistulas en el 33%. Los efectos secundarios mas frecuentes fueron temblor (25%) y cefalea
(12%), sin relacionarse con los niveles de farmaco en sangre. Dos pacientes del grupo B no
completaron el periodo de tratamiento, uno por padecer un accidente cerebro vascular con
hemiparesia izquierda sin haberse relacionado directamente con el farmaco, sino en el curso
evolutivo de su EC y otro por cambio de residencia y no poder realizar control de niveles.
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CONCLUSIONES:

El tacrolimus se presenta como un farmaco eficaz en los pacientes cortico-dependientes
que no puedan recibir azatioprina, su eficacia en la EC fistulizante es parcial y necesita mas
estudios para confirmar su efectividad, los efectos secundarios son similares en niimero a otros
farmacos inmunosupresores.
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ABORDAJE TERAPEUTICO DEL CARCINOMA HEPATOCELULAR POR
VIA PERCUTANEA: INYECCION INTRATUMORAL DE ETANOL Y
ABLACION POR RADIOFRECUENCIA

Javier F. Castroagudin, Manuel B. Delgado, Stella M. Martinez, Augusto Villanueva,
Enrique Dominguez Muiioz.

Unidad de Hepatologia, Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario de
Santiago

INTRODUCCION:

Los tratamientos percutaneos son procedimientos locales minimamente invasivos que
constituyen la opcion mas eficiente en el manejo terapéutico con intencion curativa del carci-
noma hepatocelular (CHC) en estadio inicial no subsidiario de tratamiento quirurgico -resec-
cion o trasplante. Tanto la inyeccion percutanea de etanol (IPE), que constituye el tratamiento
percutaneo estandar como la recientemente desarrollada la ablacion por radiofrecuencia (RF)
son los procedimientos percutaneos en los que se acumula mayor experiencia clinica. OBJE-
TIVO: Analizar la aplicabilidad, eficacia y seguridad de la IPE y de la ablacion por RF en el
tratamiento del CHC.

PACIENTES Y METODOS:

Durante un periodo de 55 meses, 63 pacientes con cirrosis hepatica y CHC (52 varones,
edad media 64 afos, rango 41-84) fueron tratados mediante IPE y/o RF. La etiologia de la
cirrosis fue alcohdlica en 25 pacientes (39.7%), VHC en 21, VHB en 7, coinfeccion VHB y C
en 2!, hemocromatosis en 2 y criptogénica en 4 casos. El tratamiento percutaneo se aplicé con
intencion curativa en 32 pacientes no candidatos a tratamiento quirurgico, y como terapia neo-
adyuvante del CHC en lista de espera para trasplante hepatico en los 31 enfermos restantes. El
70% de los pacientes eran Child-Pugh A, 25% Child-Pugh B y 6% Child-Pugh C. El CHC era
unico en 58 pacientes (92.1%). El didmetro medio fue de 32.3 mm. Los niveles medios de AFP
pre-tratamiento fueron 39 ng/mL (rango 1-478). Un total de 67 nodulos de CHC fueron trata-
dos mediante IPE. Se aplicaron a cada nddulo una media de 2.9 sesiones, con un volumen total
medio de etanol inyectado de 37.9 mL por lesion. Se emplearon agujas tipo Chiba y PAN-
ETA(r) (Gallini, S.L., Mirandola, Italia) de 20-22G bajo control ecografico continuo. La abla-
cion por RF se realizo en 4 nodulos mediante el dispositivo Cool-tip RF(r) (Radionics,
Burlington, Mass., EE.UU) con agujas 15G. La eficacia terapéutica se determiné mediante T!
C helicoidal y analisis de la pieza operatoria en los paciente! s trasplantados durante el segui-
miento.

RESULTADOS:

Se observo respuesta local completa (RC) en 34 lesiones tratadas mediante IPE, respues-
ta parcial (RP) en 19, enfermedad estable (EE) en 2, y enfermedad progresiva (EP) en 4 casos.
El 71% de las lesiones <35 mm de diametro presentaron RC frente al 42.8% de los >35 mm
(p<0.05). Se observo recurrencia local en 4 casos y a distancia en 2, mientras que en 52 pacien-
tes (82.5%) no se observo recurrencia. Ocho pacientes con RP y 3 con RC y recurrencia local



38 XII REUNION EXTRAORDINARIA ASTURGALAICA DE PATOLOGIA DIGESTIVA

entre los 12 y 24 meses de seguimiento precisaron ciclos ulteriores de IPE. Las complicacio-
nes mayores observadas fueron ascitis (3), hematoma perihepatico (1), infarto hepatico seg-
mentario (3), encefalopatia hepatica (1) y trombosis portal (2). De los casos tratados mediante
RF se observo RC en 2 lesiones, RP en 1 y no respuesta en el caso restante, sin que se presen-
taran complicaciones mayores. Quince pacientes (23.8%) fallecieron durante el seguimiento,
debido a progresion tumoral (7!), complicaciones derivadas de la cirrosis (5), sepsis post-tras-
plante (1), rechazo cronico post-trasplante (1) y hemorragia digestiva no secundaria a hiper-
tension portal (1). No se observo mortalidad derivada de la técnica.

CONCLUSIONES:

Los procedimientos percutaneos -IPE y RF- son procedimientos eficaces y seguros en el mane-
jo terapéutico no quirdrgico del carcinoma hepatocelular, sobre todo en el de pequefio diame-
tro.
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COSTE ECONOMICO DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL VHC
EN EL AREA DE AVILES

L. L. Rivas, J. De la Vega, J. M. Dugque, M. Poch, R. Sors, M. Medina
H. S. A. Avilés

INTRODUCCION:

La Hepatitis C es una de las causas mas frecuentes de Hepatitis cronica. Desde hace
varios afios tratamos a estos pacientes con Interferén (IFN) y Ribavirina y desde Octubre/01
con PEG-IFN y Ribavirina. Debido a que disponemos de estos tratamientos que se han demos-
trado eficaces, ha aumentado el nimero de pacientes que se envian a la consulta de digestivo
para valorar tratamiento. Aunque existen multiples estudios, dentro y fuera de nuestro pais,
relacionados sobre todo con el coste-efectividad del tratamiento, no disponemos de informa-
cion acerca de los costes completos del diagndstico y tratamiento en nuestro medio.

OBJETIVOS: )
Conocer los costes econémicos directos del diagnostico y tratamiento del VHC en el Area
Sanitaria III (Avilés) en el aflo 2002.

METODO:

Analisis retrospectivo de todos los costes directos relacionados con el diagndstico y tra-
tamiento tanto en el Hospital San Agustin, como en A. Primaria. Se utiliz6 como herramienta
la contabilidad analitica disponible en el Hospital desde hace varios afios. La mayor parte de la
informacion procedié de la codificacion (CIE-9), utilizada por la S. de Digestivo para los ingre-
sos, consulta externa y endoscopias, y de otros servicios como Farmacia, Microbiologia, A.
Patoldgica, Urgencias y A. Primaria.

RESULTADOS:

Los datos mas importantes se podrian resumir en: El coste total de la asistencia sanitaria
(Hospital + A. Primaria) fue de 102.848.190 €, para una poblacion de 155.717 habitantes. Los
costes directos del diagndstico y tratamiento de VHC, fueron de 585.296 €. Se diagnosticaron
167 casos nuevos y se trataron 53 casos, en el afio 2002. El coste medio de un tratamiento de
48 semanas fue de 14.300 €, el de 24 semanas, de 6.400 €, y el de 14 semanas, de 3.800 €. El
coste de los farmacos supone el 56% del coste total. El coste directo del S. de Digestivo (ingre-
sos, consultas, ECO, Gastroscopias, Paracentesis, B. Hepatica y PAAF) fue de 136.836 €, el
de Microbiologia de 20.282 €, el de Urgencias 23.742 €, el de A. Primaria 13.789 € y un tras-
plante (por VHC) aprox. 60.000 €. Se consiguié un 40% de respuesta sostenida. La edad
media de los pacientes tratados fue de 44 afios. El coste del VHC por habitante y aiio fue de
3,75 € y el porcentaje del coste del VHC respecto al total de la asistencia sanitaria fue de un
0,57%.

CONCLUSIONES:

(1) Uno de cada doscientos Euros que se gastan en Asistencia Sanitaria en el Area de
Avilés, se dedican al diagndstico y tratamiento del VHC. (2) Mds del 50% de este elevado coste
es debido a los fdarmacos. (3) Las soluciones mas adecuadas para mejorar la relacion coste-
efectividad serian: La indicacion correcta de los tratamientos, la informacion y seguimiento de
los pacientes, en orden sobre todo al cumplimiento terapéutico, y la seleccion precoz de los no
respondedores.
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INFECCION CRONICA POR EL GENOTIPO 4 DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS C (VHC): COMPORTAMIENTO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO EN UN AREA DE GALICIA

Stella M. Martinez, Javier F. Castroagudin, Antonio Aguilera®, Augusto Villanueva, Manuel
B. Delgado.

Unidad de Hepatologia, Servicio de Aparato Digestivo, *Servicio de Microbiologia.
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion:

El genotipo 4 del VHC, uno de los mas prevalentes en Medio Oriente y Africa Central,
ha sido asociado con una mala respuesta al tratamiento con interferon y evolucion frecuente a
cirrosis. Aunque se ha descrito una prevalencia baja en paises de Europa Occidental y en
Estados Unidos, existen regiones de Espaifia en las que se detecta una frecuencia significativa
de este genotipo. Sin embargo, los datos sobre la respuesta al tratamiento antiviral en este
grupo de pacientes son escasos.

Objetivo:

Evaluar los factores epidemiologicos, hallazgos histoldgicos y respuesta al tratamiento
antiviral de los pacientes infectados por el genotipo 4 del VHC en el area sanitaria de Santiago
de Compostela.

Métodos:

En el periodo comprendido entre enero de 1999 y junio de 2004, sobre un total de 350
infectados con el VHC, se identificaron 33 (9.4%) pacientes con el genotipo 4. Se analizaron
los siguientes parametros: edad, sexo, raza, modo de transmision y fecha de contagio, bioqui-
mica hepatica, histologia hepatica y respuesta al tratamiento antiviral combinado con interfe-
rén y ribavirina. El genotipo se determind por analisis estandarizado de hibridacion reversa
(INNO-LiPA HCV II, Innogenetics, Gent, Bélgica). Los niveles de RNA del VHC fueron cuan-
tificados por RT-PCR (Amplicor Monitor HCV 2.0 ROCHE). El estadio de fibrosis hepatica
fue evaluado por el “score” de Scheuer.

Resultados:

Del total de pacientes con genotipo 4, 22 eran varones (66.7%). La edad media fue de
38.9 £ 9.6 afos. En 30 pacientes (91%), se identificé un factor de riesgo para adquisicion del
VHC: historia de uso de drogas por via parenteral en 22; cocaina intranasal en 3; transfusion
sanguinea en 1; cirugia en 3; tatuajes en 1. De 25 pacientes con histologia hepatica, existia esta-
dio 1 de fibrosis en 13, estadio 2 en 10, y estadio 0 en 2. S6lo un paciente fue diagnosticado de
cirrosis. Iniciaron tratamiento con interferon y ribavirina 13 pacientes: de los 12 que han com-
pletado el tratamiento, la respuesta viroldgica fue sostenida en 10 casos (4 tratados con inter-
feron estandar y 6 tratados con interferon pegilado), 1 paciente fue no respondedor y el res-
tante, recaedor. En un paciente se suspendi6 el tratamiento por eventos adversos.
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Conclusiones:

La prevalencia de genotipo 4 es significativa en el area estudiada. El modo predominan-
te de transmision es el uso de drogas por via parenteral. La lesion histoldgica es leve-modera-
da en la mayoria de los casos. En nuestra serie, la respuesta virologica sostenida al tratamien-
to combinado es de un 76.9%.
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO ENZIMATICO SUSTITUTIVO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA:
EVALUACION DE RESPUESTA MEDIANTE EL TEST DE ALIENTO
OPTIMIZADO CON TRIGLICERIDOS MARCADOS CON 13C

Iglesias-Garcia J, Larifio-Noia J, Iglesias-Rey M, Vilarifio-Insua M, Cigarrdn B, Vazquez-
Coleman L, Dominguez-Munioz JE.

La terapia substitutiva con enzimas pancredticas orales en pacientes con insuficiencia
pancreatica exocrina se individualiza habitualmente basandose en parametros clinicos como la
ausencia de diarrea, ganancia de peso o ausencia de pérdida de peso. Nosotros hemos demos-
trado previamente que ésta evolucion clinica no es lo suficientemente eficaz para asegurar una
dosis Optima de tratamiento. La cuantificacion de la grasa fecal es demasiado engorrosa para
ser repetida en cada paciente para encontrar la dosificacion optima del tratamiento. El test de
aliento con triglicéridos marcados con 13C (13C-MTG), que puede ser repetido tan frecuente-
mente como se desee en la practica clinica, ha sido recientemente optimizado por nuestro grupo
para el diagndstico de maldigestion grasa. Nuestro objetivo en el presente estudio es evaluar la
eficacia del test de aliento optimizado 13C-MTG para el control de la eficacia del tratamiento
con enzimas pancredticas en pacientes con insuficiencia pancredtica exocrina.

METODOS:

Se incluyeron prospectivamente 29 pacientes de forma consecutiva (edad media 51 aflos,
rango 27-85, 21 varones y 8 mujeres) con insuficiencia pancreatica exocrina. En todos ellos se
realizd es test de aliento antes y durante tratamiento con una dosis estable de 40000
Unidades/comida de enzimas pancreaticas orales (Kreon&#61650; 10,000, Solvay Pharma,
Alemania) administrando una comida de prueba sélida con 16 gramos de grasa y 250 mg de
13C-MTG. Las muestras de aliento se recogieron en tubos Exeteiner® antes y a intervalos de
15 minutos durante 6 horas, tras la comida. Se considerd como resultado del test la recupera-
cidén acumulada de 13CO2 (%), medido mediante espectrometro de masas (normal>57%). La
cuantificacion de grasa fecal se analizo en todos los pacientes mediante analisis con infrarro-
jos cercanos (test de NIRA) de 3 muestras consecutivas de heces de 24 horas, antes y durante
el tratamiento. Se definié6 maldigestion grasa como una excrecion de grasa fecal >7.5 gr/dia.
Los resultados se muestran como mediana (rango) y analizados mediante el test de Wilcoxon
para datos pareados o independientes segun corresponde.

RESULTADOS:

La digestion grasa mejord durante el tratamiento enzimatico en todos los pacientes, como
muestra tanto la cuantificacion de grasa fecal como el test de aliento. El grado de mejoria fue
del 65.0% (11.0-88.3%) y 57.0% (20.0-100%) en la cuantificacion de grasa fecal y test de
aliento, respectivamente (n.s.). Los resultados antes y después del tratamiento se muestran en
la tabla.
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Antes de tratamiento Durante tratamiento
13C-MTG (%) 21.4 58.4
(11.3-36.8) (49.7-72.1)  p<0.001
Cuantificacion
Grasa fecal 15.0 6.4
(gr/dia) (11.7-22.7) (3.7-83)  p<0.001
CONCLUSION:

El test del aliento optimizado 13C-MTG es una herramienta simple y eficaz para evaluar
la eficacia del tratamiento enzimatico sustitutivo en pacientes con insuficiencia pancreatica
exocrina. Este test permite la optimizacion de la dosificacion del tratamiento en cada paciente
de forma individual en la rutina clinica.
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LAS MUTACIONES EN EL GEN NOD2 PUEDEN PREDECIR LA CIRUGIA
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

Barreiro Acosta Ma. Nuiiez Pardo de Vera Cb. Peiia ASb. Lorenzo Aa. Barreiro Morandeira
Fc. Potel Jc. Dominguez Muiioz Ea

INTRODUCCION:

Mas del 60% de los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) suelen requerir cirugia
durante el curso evolutivo de su enfermedad, sin haberse determinado factores predictivos para
estas intervenciones. Recientemente se ha observado que tres mutaciones del gen NOD2
(R702W, G908R y 1007fs) estan asociadas con la EC, aunque en la poblacién gallega solo se
han asociado las dos tltimas.

OBJETIVO:

El objetivo de este trabajo es describir la influencia de las mutaciones del gen NOD2 en
las distintas cirugias que se realizan en la EC y determinar si estas mutaciones podrian tener un
valor predictivo para alguna de ellas.

MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron 165 pacientes gallegos (al menos dos generaciones) y residentes en Galicia
con enfermedad de Crohn (70 hombres y 95 mujeres, rango 17 a 76, edad media 36, media de
afos de enfermedad 8). Estos pacientes se estratificaron segtiin hubiesen sido sometidos a ciru-
gia previa (en relacion con la EC) o no. Asimismo se evaluaron de forma individual las dos
principales cirugias relacionadas con la EC (reseccion ileal y cirugia de fistulas), por otro lado
se estudio la presencia de apendicetomia.

Todos ellos fueron genotipados para las tres principales variantes del gen NOD2 asocia-
das con la EC (R702W, G908R y 1007fs) , el genotipado fue realizado a través de PCR-RFLP.
La relacion entre la cirugia y las mutaciones se expresd en porcentajes, habiéndose realizado
Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher cuando fue necesario. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de P < 0,05.

RESULTADOS:

Se observé que el 39,1% de los pacientes que habian sido intervenidos quirdrgicamente
en alguna ocasion por su EC (cirugia de fistulas o reseccion ileal) presentaban al menos una de
las tres principales mutaciones en el gen NOS2, frente al 19,8% en los pacientes con EC que
no habian sido intervenidos en ninguna ocasion (P < 0,01). Al considerar Ginicamente las dos
mutaciones que parecian estar asociadas con la EC en poblacion gallega, G908R y 1007fs, el
27,5% de los individuos con mutaciones habian sido sometidos a algun tipo de cirugia, frente
al 6,3% de individuos portadores no intervenidos (P < 0,001). Las mutaciones en NOD2 eran
significativamente mas frecuentes en pacientes que habian sufrido algun tipo de reseccion ileal
(43,1%) que en los que no habian presentado esta cirugia (21,1%) (P = 0,003), y las diferen-
cias eran ain mayores cuando se consideraban Unicamente portadores de G908R y 1007fs
(29,4% frente al 8,8% de individuos portadores con o sin cirugia, respectivamente, P =0,001).
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En el caso de los pacientes que habian sido intervenidos por sus fistulas, el 29,4% de los
pacientes que habian experimentado cirugia de fistulas portaban las variantes G908R 6 1007fs,
frente al 8,8% en pacientes sin este tipo de cirugia (P <0,01).

El analisis de la relacion entre las mutaciones en NOD2 y la apendicectomia no reflejo en
ningun caso resultados significativos, si bien se observé en todos los casos que la frecuencia
de mutaciones en NOD2 era siempre mayor en los pacientes que no habian experimentado
apendicectomia.

CONCLUSIONES:

La presencia de las mutaciones G908R y 1007fs del gen NOD2 se asocian con un mayor
nimero de intervenciones quirurgicas en relacion con la EC, tanto resecciones ileales como
cirugia de las fistulas. No se ha observado asociacion de estas mutaciones con la apendicecto-
mia en estos pacientes.
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ENFERMEDAD DE CROHN APENDICULAR

Alvarez Blanco, M.; Ferndndez Meré, L.A.; Sanz Alvarez, L.; Martinez Rodriguez, E

INTROODUCION

La inflamacion granulomatosa del apéndice es poco frecuente. Puede ser debida a causas
infecciosas o no infecciosas y dentro de estas ultimas incluimos la enfermedad de Crohn apen-
dicular. A pesar de que en 1932 Crohn establecid que la enfermedad nunca sobrepasaba el limi-
te de la valvula de Bauhin, fueron Meyerdin y Bertran en 1953 los que dieron la primera refe-
rencia de enfermedad de Crohn afectando el apéndice. La enfermedad asemeja en su forma de
presentacion un cuadro de apendicitis aguda de curso insidioso y recurrente, siendo el diag-
nostico definitivo anatomopatologico.

MATERIAL Y METODOS

De forma retrospectiva se revisaron las anatomias patologicas de todas las apendicecto-
mias realizadas en nuestro Servicio de Cirugia en los ultimos 12 afios (1992-2003). Sobre un
total de 2547 apendicectomias, se encontraron 7 casos (0,27%), con diagndstico anatomopato-
logico de Crohn apendicular. 4 eran mujeres y 3 hombres, con una edad media de 21 afios
(rango 14-28). En ningun paciente hubo sospecha clinica de enfermedad inflamatoria intesti-
nal.

En todos los casos el motivo de consulta fue dolor en fosa iliaca derecha (FID), con una
evolucion entre 24-48h . 5 presentaron fiebre, 2 tuvieron nauseas y 3 vomitos; ninguno de ellos
presentd en la evolucion del cuadro alteraciones del habito intestinal, anorexia, melenas o
hematoquecia. Desde el punto de vista analitico todos tenian un recuento leucocitario aumen-
tado con desviacion izquierda sin alteracion de otros parametros analiticos. Uno de los casos
presentaba a al palpacién una masa en FID; los otros 6 pacientes tenian irritacion peritoneal y
defensa también localizado en FID. La radiologia simple de abdomen fue inespecifica en todos
los casos. En solo 2 se realizd ecografia abdominal informandose en ambos pacientes de la
existencia de un plastron apendicular.

RESULTADOS
Se realiz6 apendicectomia en todos los pacientes, siendo la exploracion intraoperatoria de
ileon y colon normal.

Las piezas quirurgicas presentaban una longitud media de 6,6 cm con un diametro de 2,1
cm. Microscopicamente las apéndices mostraban un infiltrado inflamatorio cronico transmural
con granulomas epitelioides no necrotizantes, células gigantes multinucleadas, ulceracion y
fisurizacion de la mucosa con abscesos cripticos. Las técnicas de Pass y Zielh-Nielsen fueron
negativas.

2 pacientes tuvieron un absceso de herida quirtrgica.

Durante el seguimiento un caso fue diagnosticado por colonoscopia con biopsia de enfer-
medad de Crohn célica, estando asintomatico actualmente con tratamiento médico. Los otros
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pacientes no han presentado manifestaciones clinicas de enfermedad inflamatoria intestinal a
lo largo del seguimiento.

CONCLUSIOONES

La enfermedad de Crohn apendicular suele presentarse como un cuadro clinico superpo-
nible a la apendicitis aguda.

Demograficamente afecta a personas entre 2%-3* décadas de la vida.

Se requiere analisis histopatologico de la apéndice para llegar al diagndstico.

La afectacion de Crohn apendicular presenta un curso clinico benigno después de la ciru-
gia, a diferencia de cuando afecta al resto del intestino.

El indice de fistula enterocutanea fue nulo en nuestra serie.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE DE 154 PACIENTES CON
COLITIS ISQUEMICA

E Gonzdlez Vizquezl, L.Niifiez Calvol, J.Cubiella Ferndndez2, M. Vega Garcia-Luengos2,
J Ferndndez Seara2.
Servicios Medicina Internal y Aparato Digestivo2. CHOU. Ourense.

Introduccion:

La colitis isquémica (C.I.) es una enfermedad producida por la reduccion del flujo san-
guineo coldnico con formas de presentacion que varian desde el abdomen agudo hasta el sin-
drome diarreico.

Objetivos:

Describir los datos demograficos, la patologia basal, la clinica al ingreso, los hallazgos
endoscopicos, histoldgicos y la evolucion durante el ingreso de una cohorte de pacientes con
ClL

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo en base a la revision de las histo-
rias clinicas de los pacientes diagnosticados de C.I. que requirieron ingreso entre enero de 1998
y marzo de 2003. El diagndstico de C.I. se basé en los hallazgos endoscopicos y/o biopsia
diagnostica o compatible.

Resultados:

Durante dicho periodo, 154 pacientes requirieron ingreso (58.4% hombres, edad media
de la cohorte 76.04+10.94 afios). Respecto a los antecedentes personales, el 55.8% padecian
HTA, el 18.8% diabetes mellitus, el 24% dislipemia, el 10.4% tabaquismo y el 44% algun tipo
de cardiopatia. La C.I. debut6 en forma de dolor abdominal en el 82.9% y de hematoquecia en
el 93.5% de los sujetos. En 15 pacientes (9.8%) se detectd algun grado de irritacion peritoneal
(9 localizada, 6 difusa). En los 144 pacientes que se diagnosticaron mediante colonoscopia las
localizaciones mas frecuentes fueron: sigma (65.3%), colon descendente (44.2%), angulo
esplénico (24.5%) y colon transverso (24%). En 10 pacientes se detectd la presencia de san-
grado activo en la colonoscopia; en 30 pacientes hemorragia mucosa; en 11 pacientes necrosis
mucosa y en 11 pacientes estenosis de la luz. Los hallazgos histologicos mas frecuentes fueron
edema (59.1%)), infiltrado inflamatorio (74.5%), necrosis de la mucosa (33.6%) y presencia de
trombos capilares (15.5%). Respecto al tratamiento durante el ingreso, 55 pacientes recibieron
algin antibidtico, 48 pacientes precisaron analgesia y se pautd anticoagulacion a 22 de los
pacientes. Fueron intervenidos 10 pacientes (cinco al ingreso) debido a abdomen agudo y mala
evolucion, en 4 y 6 pacientes, respectivamente. La estancia media fue de 10.98+10.59 dias,
falleciendo 7 pacientes (4.5%).

Conclusién:

Aunque los pacientes con C.I. tienen una edad avanzada con pluripatologia asociada, la
mortalidad durante el ingreso es baja. Las formas de presentacion predominantes son la hema-
toquecia y el dolor, siendo el abdomen agudo poco frecuente.
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USO Y ACTITUD DE LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA (MAP)
DEL AREA SUR DE LA PROVINCIA DE PONTEVEDRA (ASP)
RESPECTO A LA GPC SOBRE DISPEPSIA (GPC - D) DE LA AEG,
SEMFYC, CCI.

J.Clofent(1), F Bacariza(2), F Castrillo(2), F Tarrio(2), P Alonso(3), J J Mascort(4), R
Camilo(4), C Cabezas(5), y JM Piqué(6).

(1)Seccion Aparato Digestivo, Htal Meixoeiro,Vigo; (2)MAP  Area Sur Pontevedra;
(3)MAP Centro Cochrane Iberoamericano, Barcelona; (4)MAP La Florida Sud del
ICS,Barcelona; (5)Fundacio J Gol, Barcelona; (6)Servicio de Gastroenterologia, Htal
Clinic, Barcelona.

Introduccién:

La dispepsia es un sindrome clinico prevalente en atencion primaria. Para la consecucion
efectiva de cambios en la practica clinica mediante el uso GPC de calidad es necesario realizar
estrategias activas de diseminacion e implementacion.

El conocimiento de la aceptacion de una GPC — D de ambito nacional por los MAP en
una determinada area de salud puede proporcionar informacion valida que puede ser utilizada
para mejorar su correcta implementacion y adhesion atendiendo a las caracteristicas locales.

Objetivo:
Evaluar el uso y las actitudes ( elementos facilitadores y barreras) de los MAP del ASP
respecto a la GPC — D de la AEG, semFYC, CCI.

Material y Métodos:

Estudio observacional, descriptivo. La GPC- D fue distribuida a 221/234 MAP (94,4 %
de los MAP del ASP), en mano, en su centro de trabajo, siguiendo la misma metodologia de
diseminacion efectuada en el ASP con las dos anteriores guias de la AEG, semFYC, CCL; a los
6 meses se proporciond por idéntico procedimiento un cuestionario anéonimo que fue respon-
dido por 146/221 (66,1%), habiéndola leido total o parcialmente 129/221 (58,4%). Dos meses
antes se habia distribuido por correo una carta invitando a su lectura y uso. El cuestionario
incluia 7 preguntas (si/no) y 29 preguntas (cuantificacion del grado de acuerdo o desacuerdo
en una escala de 0-10; considerandose una respuesta neutral entre 4-6 en la escala.

Resultados:

De los 129 respondedores que habian leido la encuesta valoraron positivamente: la edi-
cion 103 (79,8%); la facilidad de comprension 112 (86,8%); el contenido 122 (94.6 %); y el
arbol de decision y la aplicabilidad de los algoritmos 114 (88.4%) y 92 (71,3%), respectiva-
mente. Fue considerada 1til como herramienta educacional: por 114 (88.4%); en la ayuda en la
toma de decisiones por 114 (88.4%); para mejorar la calidad de asistencia por 114 (88,4%);
para prevenir errores médicos por 106 (82,2%); como proteccion ante reclamaciones por 85
(65.9%). Respecto a la dificultad para aplicar las recomendaciones se valor6: la no homoge-
neidad con otras publicaciones por 46 (35.7%); la poca precision o ambigiiedad por 42
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(32,6%); una escasa descripcion de la evidencia actual por 41 (31,8%); estar disefiada para dis-
minuir el gasto por 51 (39.5%); restar autonomia de decision por 36 (27,9%); que implica una
sobrecarga asistencial por 59 (45,7%); el no acceso a las medidas diagndsticas necesarias reco-
mendadas por 104 (80,6%) . Sobre la Guia de Referencia Rapida, 138 (99.2%) la considero
practica y 108 (76,6%) afirmé tenerla en la consulta.

Conclusiones:

A los 6 meses de su diseminacion, la GPC-D de la AEG, semFyc; CCI es valorada de
manera muy positiva por los MAP de ASP. La percepcion que implica una sobrecarga asisten-
cial y no disponer de las medidas diagnoésticas necesarias en el ASP se identifican como las
principales barreras para su uso. La adecuacion de los medios diagnodsticos en el ASP debe ser
una medida prioritaria en la estrategia de implementacion.
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EXPRESION Y SIGNIFICACION CLINICA DE CD44v5 Y CD44v6 EN
CANCER COLORRECTAL RESECABLE

Fdez Fdez JC, Corte D, Vizoso F, Llaneza A, del Casar JM, Abdel-lah O, Garcia Muiiiz JL

Introduccion:

La familia de las CD44 son moléculas de adhesion celular perteneciente a la familia de
las proteinas-ligando del acido hialuronico. La CD44 variante 5 (CD44vS5) y la variante 6
(CD44v06) han sido relacionadas con la carcinogénesis y crecimiento tumoral.

Materiales y Métodos:

Los niveles de CD44v5 y CD44v6 de membrana fueron medidos por ensayo inmunoen-
zimatico en tumor y en mucosa sana circundante de 105 pacientes con carcinoma colorrectal
resecable.

Resultados:

No habia diferencias significativas entre los niveles de CD44v5 en tumor (media:3.2
(rango: 0.9-83.5) ng/mg proteina) y en las muestras de mucosa sana ( media:3 (rango:3-146.2)
ng/mg proteina). Sin embargo las muestras de tumor mostraron niveles significativamente
mayores de CD44v6 (media: 19.5 ( rango:2.2-562.9 ) ng/mg proteina) que las de mucosa sana
(5 (rango:5-230) ng/mg proteina) (p=0.0001). Los pacientes con altos niveles de CD44v5 y v6
en el tumor tenian un significativo menor tiempo libre de enfermedad (p=0.05, para ambos).
Los pacientes con niveles altos de CD44v6 tenian también menor supervivencia global
(p<0.05). Ademas tanto niveles altos de CD44v5 como de CD44v6 en tumor tenian significa-
cion con la recurrencia a distancia del tumor (p=0.05, para ambos).

Conclusién:
Los niveles de CD44v5 y v6 en membrana de tumores pueden contribuir a una mejor esti-
macion del prondstico de pacientes con carcinoma colorrectal resecable.
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LIPOSARCOMA PLEOMORFICO PERITONEAL

Trudn Alonso, N.; Garcia Bear, I.; Alvarez Pérez, J.A.; Baldonedo Cernuda, R.F.; Jorge
Barreiro, J.1.
H.S.A. Avilés

Caso:

Mujer de 49 aflos que acude a Urgencias por distension abdominal y sindrome general de
un mes de evolucion. AP: intervenida de bocio, y sindrome depresivo actualmente a trata-
miento. A la exploracion se aprecia una tumoracion grande y dura, que ocupa hipogastrio y
mesogastrio. Analiticamente se detecta como una Unica alteracion anemia ferropénica. Los
marcadores tumorales CEA y CA 15.3 son normales, y el CA 125 esta ligeramente elevado.
Estudios complementarios realizados: ECO abdominal: gran tumoracion solida de 22x20x8
situada por encima del utero compatible con masa mesentérica. TAC: gran masa de densidad
mixta con zonas quisticas y gran parte sélida en contacto con peritoneo parietal posterior que
parece nacer de mesenterio y desplaza las asas intestinales. Ascitis.

La paciente es intervenida con el diagndstico de tumor mesentérico. Los hallazgos son
una gran masa de aspecto cerebroide y con multiples zonas quisticas hemorragicas situada por
debajo de la raiz del mesenterio sin afectarlo y sin infiltrar tampoco las asas intestinales ni el
retroperitoneo. Se realiza una extirpacion en bloque del tumor.y se toma muestra para citolo-
gia de liquido ascitico.

Anatomia Patoldgica: liposarcoma pleomorfico con diferenciacion divergente: epitelial
(escamosa glandular) y condroide con alto indice de proliferacion. Citologia del liquido asciti-
co: ascitis carcinomatosa.

Curso postoperatorio sin complicaciones. Actualmente la paciente lleva dos meses inter-
venida y se encuentra a tratamiento con quimioterapia.

El liposarcoma supone un 20% de los tumores mesenquimales y se localiza mas frecuen-
temente en retroperitoneo y en miembros inferiores, siendo la localizacion dentro de la cavi-
dad abdominal mas rara. Se reconocen cuatro tipos: de célula redonda, mixoide, bien diferen-
ciado y el tipo pleomorfico. Este tltimo es el mas infrecuente y se define morfolégicamente
por la presencia de lipoblastos pleomorficos. Metastatiza con frecuencia (45%), mas comun-
mente en pulmoén, y presentan una alta incidencia de recidiva local (entre el 40 y el 50%). Su
pronostico es malo, siendo inferior al 40% de supervivencia a los 5 afios.
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GIST DE LOCALIZA CION DUODENAL

Trudn Alonso, N.; Alvarez Pérez, J.A., Garcia Bear, I.; Baldonedo Cernuda, R.F.; Blay
Albors, P.; Pire Abaitua, G.; Jorge Barreiro J.I.
H.S.A. Avilés

El grupo de tumores mesenquimales que se desarrollan en el tracto gastrointestinal han
recibido recientemente el nombre genérico de tumores del estroma gastrointestinal (GIST), y
comprenden la mayoria de tumores gastricos e intestinales previamente clasificados como deri-
vados del musculo liso (leiomiosarcomas, leiomiomas, schwanomas, leiomioblastomas).
Suponen el 1% de todos los tumores gastrointestinales, si bien no esta definida con claridad su
incidencia y prevalencia.

Presentamos el caso de una mujer de 77 afios que ingresa en nuestro hospital por hemo-
rragia digestiva alta, en forma de deposiciones melénicas, para estudio. AP: insuficiencia mitral
y antecedente de tromboembolismo pulmonar en el 96. Intervenida de nefrectomia dcha y
esplenectomia. Diagnosticada de colelitiasis. Analitica al ingreso: Hgb 9,6; Urea 91; Cr 1,7.
Resto de bioquimica normal.

Se realiza gastroscopia: tumoracion de 5 cms submucosa y ulcerada, sin signos de san-
grado activo., compatible con tumor estromal ulcerado. RNM: tumoracioén duodenal situada a
nivel de la rodilla inferior inicidndose justamente por debajo de la papila con margen bien defi-
nido y focos centrales de necrosis. Via biliar y pancreas normal. No lesiones focales hepato-
esplénicas. Colelitiasis. Anatomia patolégica: tumor de estroma (GIST)

Intervencion quirargica: Se realiza extirpacion de tumoracion y sutura transversa de duo-
deno reforzando la sutura con asa de yeyuno. Se realiza también colecistectomia. Anatomia
patoldgica definitiva: Tumoracion del estroma gastrointestinal (GIST) de 6,5 cms de diametro,
con un nimero de mitosis menor de 5x10 campos. Inmunohistoquimica: c-kit intensamente
positivo y CD34 intensamente positivo. El prondstico de estos tumores se hace en base a cua-
tro grados de riesgo (muy bajo, bajo, intermedio y alto) establecidos segun la localizacion, el
tamafio y el nimero de mitosis. Este caso concreto corresponderia a un riesgo de malignidad
intermedio.

Los GIST se caracterizan por la presencia en las células tumorales del producto del onco-
gen c-kit, una glicoproteina de membrana determinable mediante técnicas de inmunohistoqui-
mica. La introduccion de una nueva droga (imatinib, comercializada con el nombre de Glivec)
capaz de bloquear el kit mutado y su proteina activada ha abierto una nueva esperanza en el
tratamiento de estos tumores. A pesar de que la exéresis completa con margenes libres conti-
nua siendo el Gnico tratamiento curativo de GIST, imatinib ha resultado extremadamente efi-
caz en el tratamiento de los pacientes con tumores no resecables y/o metastasicos. Su valor
como tratamiento adyuvante de la cirugia esta ain pendiente de estudio.
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CARCINOMA EDIPERMOIDE DE ANO EN PACIENTE VIH

Baldonedo Cernuda RF, Alvarez Pérez JA, Garcia Bear I, Trudn Alonso N, Sudrez-Solis A.
Servicio de Cirugia General. Hospital San Agustin. Avilés

INTRODUCCION

La incidencia de carcinomas de canal anal y ano en pacientes varones homosexuales es
superior a la de la poblacion global, incidencia aun mayor cuando se asocia a infeccion por
VIH. Presentamos un paciente recientemente ingresado en nuestro servicio con carcinoma epi-
dermoide asociado a condilomas perianales de larga evolucion.

CASO CLINICO

Paciente varon de 34 afios de edad, VIH (+) en tratamiento con terapia antirretroviral
combinada con buena respuesta. Ex ADVP, confiesa practicas homosexuales sin utilizacion de
barrera. Intervenido en nuestro servicio por condilomas acuminados perianales en el afio 1998,
presentando recidiva de los condilomas un afio después sin realizar tratamiento en estos 5 afios.
Consulta por crecimiento progresivo de las lesiones anales con dificulta defecatoria en los ulti-
mos 6 meses, asociandose una ulcera indolora en margen anal anterior.

Se realiza extirpacion amplia de condilomas, persistiendo algunas lesiones en canal anal,
con biopsia de tlcera.

Diagnostico histoldgico: carcinoma epidermoide con invasion de estroma sobre condilo-
mas acuminados y biopsia de tlcera de margen anal con carcinoma epidermoide que infiltra
dermis en profundidad.

Un TAC no muestra lesiones a distancia ni adenopatias inguinales y/o retroperitoneales.
Se plantea inicialmente tratamiento con radioterapia local.
En el momento actual esta completando el tratamiento radioterapico.

COMENTARIOS
Se realizan diversas consideraciones en torno al caso propuesto, mediante revision actua-
lizada de la incidencia, recomendaciones clinicas y guia terapéutica.
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PSEUDOMIXOMA PERITONEAL

Garcia Bear I, Baldonedo Cernuda RF, Alvarez Pérez JA, Trudn Alonso N
Servicio de Cirugia General. Hospital San Agustin. Avilés

INTRODUCCION

El Pseudomixoma Peritoneal es una entidad clinica infrecuente caracterizada por la pre-
sencia de una sustancia gelatinosa libre en el peritoneo. Su origen, en la mayoria de las oca-
siones, es debido a tumoraciones de ovario o apéndice. Presentamos un caso tratado reciente-
mente en nuestro Servicio.

CASO CLINICO

Varén de 73 edad, sin antecedentes de interés, remitido a nuestro hospital por pérdida de
peso de 7 Kg. en los tltimos meses, asi como distension abdominal progresiva. En la explora-
cion fisica se aprecia abdomen globuloso y distendido, con sensacion de masa en hipogastrio.

ECO:
Toda la cavidad abdominal se encuentra ocupada por una masa de ecogenicidad muy
heterogénea, rodeado de una cantidad minima de liquido ascitico..

TC:

Cavidad abdominal ocupada por material de baja densidad semejante a ascitis, pero que
a diferencia de ésta desplaza las asas intestinales posteriormente; tiene ademas una fina pared
anterior y tabicaciones en su interior, asi como una zona de mayor densidad calcificada para-
medial izda de aproximadamente 9-10cm de altura. Ligera ascitis. Pancreas, rifiones, ciego y
apéndice sin alteraciones significativas.

INTERVENCION

Gran masa que ocupa y bloquea toda la cavidad abdominal. Su contenido, de aspecto
gelatinoso, en algunas zonas esta limitado por una pared discretamente engrosada que actia
como capsula. En otros puntos la “gelatina” esta intimamente adherida a los mesos. El apéndi-
ce se muestra duro e irregular con multiples formaciones nodulares que afectan también al
ciego. Se extirpa en su mayor parte el material gelatinoso y se practica una hemicolectomia
derecha, con omentectomia y anastomosis mecanica ileo-cdlica latero-lateral.

ANATOMIA PATOLOGICA:
Cistoadenocarcinoma mucinoso apendicular con multiples implantes mucinosos perito-
neales, compatible con pseudomixoma peritoneal.

COMENTARIOS

La diseminacion de un material gelatinoso en la cavidad abdominal derivada de un tumor
mucosecretor presenta un comportamiento incierto. Los implantes intraperitoneales derivados
de un tumor maligno, que son los mas frecuentes, se comportan como una auténtica carcino-
matosis, con mal pronostico por obstrucciones intestinales recurrentes. El tratamiento consiste
en exéresis radical de todos los implantes, asociando quimioterapia intraperitoneal.
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INVAGINACION ILEOCECAL

Garcia Bear I, Alvarez Pérez JA, Baldonedo Cernuda RF, Trudn Alonso N
Servicio de Cirugia General. Hospital San Agustin. Avilés.

INTRODUCCION

La invaginacion intestinal en el adulto es infrecuente, y supone tnicamente el 5% de
todas las causas de obstruccion, descubriéndose una tumoracion en la cabeza de la invagina-
cion en la mayoria de los casos, como el caso que presentamos.

CASO CLINICO

Mujer de 28 afios, sin antecedentes de interés, que debuta de forma brusca con dolor
abdominal y diarrea, siendo diagnosticada inicialmente de gastroenteritis aguda. Se mantiene
durante un mes la clinica de dolor abdominal en “retortijon” con fases de remision, con depo-
siciones ocasionalmente acompafadas de sangre y deterioro progresivo del estado general.

La exploracion evidencia una paciente desnutrida con abdomen blando y depresible, lige-
ramente doloroso a la palpacion, con sensacion de ocupacion en fosa iliaca derecha

Se realiza colonoscopia que muestra un polipo a nivel de ileon terminal que determina
una invaginacion cecal.

INTERVENCION:

Invaginacion de ileon terminal en colon derecho. Al reducir la invaginacion se observa
una tumoracion de intestino delgado a unos 15 cm de la valvula que funciona como cabeza de
la invaginacion. Se realiza reseccion segmentaria de ileon y ciego con anastomosis ileo-cdlica
latero-lateral.

ANATOMIA-PATOLOGICA:
Lipoma de ileon terminal

Postoperatorio sin complicaciones, con alta al 5° dia.

COMENTARIOS

La invaginacion intestinal en el adulto es una causa de obstruccion intestinal infrecuen-
te. Cuando se produce a nivel de intestino delgado, la causa es secundaria a la presencia de un
tumor. Las crisis suboclusivas son, a su vez, poco frecuentes. El diagndstico, en un gran nime-
ro de casos, es ecografico. El tratamiento es la reseccion del intestino afecto, incluyendo la
tumoracion cabeza de la invaginacion.
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RESECCION INTESTINAL EN PACIENTES CON HERNIAS EXTERNAS
INCARCERADAS: RIESGO Y EVOLUCION CLINICA

Alvarez Pérez JA, Baldonedo Cernuda RF, Garcia Bear 1, Sudrez Solis JA, Trudn Alonso N,
Alvarez Martinez P,
Servicio de Cirugia General. Hospital San Agustin. Avilés.

Introduccién

A pesar de la aceptacion universal del valor de la reparacion herniaria electiva, el nime-
ro de pacientes con hernia incarcerada permanece aun elevado. Alrededor del 15% de los
pacientes con hernia incarcerada requieren enterectomia por necrosis secundaria a la estrangu-
lacion.

Objetivos

El proposito del estudio fue identificar los factores que aumentan el riesgo de necrosis
intestinal en pacientes con hernia externa incarcerada, y ademas, analizar la influencia de la
reseccion intestinal en la evolucion clinica de este tipo de pacientes.

Material y métodos

Entre enero de 1990 y diciembre de 2001, 230 pacientes fueron intervenidos de urgencia
por externa incarcerada en nuestro Servicio. Estos fueron divididos en dos grupos: 31 pacien-
tes que requirieron reseccion intestinal (grupo 1) y 199 que no la requirieron (grupo 2). Los
datos estudiados y comparados en ambos grupos fueron: edad, sexo, tipo de hernia (inguinal,
crural, umbilical, eventracion), enfermedad asociada, duracion sintomatica (>24 h. de evolu-
cidn), procedimiento quirdrgico, estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad. Para la
comparacion estadistica se utilizaron el test de la ¢2 y la U de Mann-Whitney.

Resultados

La edad media global fue de 68,3 afios (rango, 24-96) y 143 pacientes (62,2%) tenian mas
de 65 afios. Este grupo etario tuvo una tasa de reseccion intestinal mayor que la hallada en los
pacientes mas jovenes (p = 0,02). Aunque en el total de la serie hubo mas mujeres que hom-
bres, el sexo no fue determinante de reseccion intestinal (p > 0,05). Las hernias crurales y las
eventraciones implicaron mayor porcentaje de reseccion que las inguinales y las umbilicales (p
=0,007 y p = 0,01, respectivamente). En 135 enfermos (58,7%) coexistian enfermedades aso-
ciadas y 108 pacientes (46,9%) se presentaron con mas de 24 h. de evolucion. La comorbili-
dad y la hospitalizacion tardia fueron factores determinantes importantes en la necesidad de
reseccion (p = 0,008 y p = 0,01, respectivamente). Las técnicas quirdrgicas mas utilizadas en
ambos grupos fueron reparacion anatomica y hernioplastia sin tension. Los pacientes del grupo
1 tuvieron una hospitalizacion mas larga (p< 0,0001) y exhibieron mayores tasas de morbili-
dad global (p <0,0001) y de complicaciones mayores (p < 0,02) que los enfermos del grupo 2.
El mayor porcentaje de morbilidad global en los pacientes con enterectomia se relaciono, sobre
todo, con complicaciones de la herida quirtrgica (p < 0,0001) y nefrourologicas (p = 0,02). Por
otro lado, la necesidad de reseccion no implicé6 mayor mortalidad (p > 0,05).



XII REUNION EXTRAORDINARIA ASTURGALAICA DE PATOLOGIA DIGESTIVA 63

Conclusiones

El riesgo de reseccion intestinal fue mayor en pacientes de edad avanzada y en aquéllos
con hernias crurales o eventraciones, hospitalizacion tardia o presencia de comorbilidad. La
reseccion implicé mayor morbilidad pero no mayor mortalidad.
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P-7

VOLVULO DE VESICULA BILIAR. A PROPOSITO DE UN CASO.
A.Sudrez, L.Barneo,C.Bernardo, 1. Gonzdlez-Pinto, M.Garcia,E.Martinez.

Objetivos:
El volvulo de vesicula biliar es una patologia extremadamente rara, que generalmente se
diagnostica en el curso de una laparotomia por cuadro de abdomen agudo.

La importancia de éste caso radica en que es un proceso a tener en cuenta en el diagnds-
tico diferencial del abdomen agudo del anciano, sobre todo con la colecistitis aguda.

Material y métodos:
Mujer de 93 afios, que ingresa por dolor epigastrico irradiado a Hipocondrio Derecho de
24 horas de evolucién, acompaiado de fiebre 38° C y vomitos biliares.

Como antecedentes patoldogicos presenta ACXFA, Bronquitis Cronica y Neo de Mama a
tratamiento con bloqueante hormonal. En la exploracion clinica se apreciaban signos de irri-
tacion peritoneal en ausencia de masa palpable en cuadrante superior derecho. La analitica pre-
senta una formula con desviacion izquierda y la Radiologia de abdomen no ofrece datos de
interés. La ecografia abdominal es compatible con colecistitis aguda. La paciente ingresa con
tratamiento médico y a las 24 horas se decide laparotomia de urgencia por abdomen agudo.

Resultados:

A través de una incision subcostal derecha se observa una vesicula distendida, flotante,
torsionada en sentido horario mas de 180° con signos isquémicos y cambios inflamatorios
perivesiculares, que flotaba de un mesenterio grande. Se procedié a la devolvulacion, colecis-
tectomia reglada y exploracion de la via biliar de calibre normal. La Anatomia Patologica pre-
senta hallazgos morfoldgicos compatibles con volvulo de vesicula biliar.

Conclusiones:

Factores como la edad avanzada, pérdida de peso, cifoescoliosis, multiparidad y el peris-
taltismo de d6rganos vecinos pueden favorecer la aparicion de un volvulo de vesicula biliar,
mientras que el papel de la litiasis es discutido. El tratamiento debe ser siempre quirtrgico,
practicandose una detorsion de la vesicula y posterior colecistectomia. El pronodstico depende
del estado general del paciente y de la prontitud con la que se practica la intervencion quirtr-
gica, siendo normalmente bueno. La mortalidad es baja, situdndose entre el 3% y el 5%.



XII REUNION EXTRAORDINARIA ASTURGALAICA DE PATOLOGIA DIGESTIVA 65

ILEO BILIAR COLONICO. PAPEL DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO.

V. Cadahia, R. de Francisco, R. Veldzquez, G. Diaz , JL. Alonso, D. Marcos, A. Garrido, O.
Gonzdlez, L. Rodrigo.
Aparato Digestivo,. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion.

El ileo biliar es un raro mecanismo de obstruccion del tracto digestivo, pero la obstruc-
cion del colon por los calculos es todavia menos frecuente, existiendo muy pocos casos en la
literatura. La presencia de un trayecto fistuloso colecistocolonico, con frecuencia no se
demuestra hasta que se realiza una laparotomia. Queremos presentar un caso de obstruccion
intestinal coldnica por un calculo biliar con resolucion endoscopica.

Caso clinico.

Varén de 70 afios remitido de otro centro hospitalario, por calculo impactado en colon
sigmoides que condicionaba obstruccion intestinal, fiebre, dolor abdominal y escaloftrios.
Como antecedentes personales el paciente era hipertenso a tratamiento médico con _-bloque-
antes, cardiopatia hipertensiva a tratamiento con antiagregantes y mononitrato de isosorbida,
episodios previos de angor, colelitiasis y colicos biliares de repeticién; como intervenciones
quirdrgicas previas solo presentaba la de un quiste pilonidal sacro. En la exploracion nos
encontramos con un paciente afebril, TA 140/70, eupneico con murmullo vesicular conserva-
do y en ritmo sinusal, el abdomen estaba blando, depresible, con dolor continuo y doloroso a
la palpacién en fosa iliaca izquierda, sin objetivarse masas ni organomegalias. En los estudios
complementarios presentaba, leucocitos 20.750/ pL (83% neutréfilos), fibrindgeno 682 mg/
dL( normal hasta 600 mg/ dL), GGT 86 U/L ( valores normales hasta 66 U/L), colesterol 172
mg/ dL, albumina 2,88 gr/dL, pruebas de funcion renal, resto de pruebas de funcion hepatica y
pancreatica normales. Se realizaron como técnicas de imagen: Radiografia abdominal: asas de
intestino delgado distendidas con presencia de gas en marco coélico y distal; Serie obstructiva:
Niveles hidroaéreos en relacion con ileo reflejo y sin signos de perforacion; Ecografia abdo-
minal: Colon con disminucion de la movilidad, pared fina excepto a nivel de colon sigmoides
donde se objetiva engrosamiento de la misma. Imagen hiperecogénica con sombra acustica
posterior a nivel de sigma. pequena cantidad de liquido libre en fosa iliaca izquierda;
Tomografia axial computerizada: aerobilia, calculo en sigmoides con colon de paredes engro-
sadas. Diverticulos con datos de diverticulitis.

Tras estas exploraciones se solicitd colonoscopia en la que se extrajo con asa de polipec-
tomia parcialmente el calculo ( fragmento de 3 cm. de diametro ), desobstruyendo el colon sig-
moides, permitiendo en dias posteriores la expulsion espontanea del resto de calculo. En colo-
noscopia de control se objetivan a nivel del sigma lesiones por decubito del calculo y los diver-
ticulos sin datos de diverticulitis. El paciente permanecié ingresado en el servicio de Cirugia
para valoracion de colecistectomia e intervencion de la fistula colecistocolonica.
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Conclusiones.
1- La obstruccion coldnica secundaria a litiasis biliar es una enfermedad rara.

2- La correccion de la obstruccion es el principal objetivo del tratamiento inicial; la colo-
noscopia puede conseguir dicho objetivo eficazmente, permitiendo realizar la cirugia de la
vesicula y del trayecto fistuloso de forma diferida.
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PERFORACION IATROGENA DE COLON. MANEJO ENDOSCOPICO
MEDIANTE CLIPS

V. Cadahia, R. de Francisco, G. Diaz , R.F. Veldazquez, JL. Alonso, A. Garrido, D. Marcos,
0. Gonzdlez, L. Rodrigo.
Aparato Digestivo,. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién.

La polipectomia endoscopica esta asociada con un pequeio pero definido riesgo de san-
grado y perforacion. La incidencia de perforacion iatrogena durante la colonoscopia terapeuti-
ca oscila entre el 0,15% y el 2,14% segun las series publicadas. Esta complicacion tiene una
elevada mortalidad y el curso depende de la presencia o ausencia de sepsis. Aportamos un caso
de perforacion intestinal postpolipectomia y su evolucion posterior.

Caso clinico.

Paciente de 78 afios diagnosticado de Enfermedad de Crohn hace 20 afios a tratamiento
con 5-ASA, esofagitis péptica a tratamiento con Omeprazol, intervenido en 1984 con reseccion
ileal asociado a estricturoplastia y by-pass ileocecal, en 1997 apendicectomia. No otros ante-
cedentes de interés. El paciente acude programado para realizacion de colonoscopia de control
de su Enfermedad Inflamatoria Intestinal; se visualiza pdlipo menor de 1 cm. a nivel de ciego
procediéndose a su extirpacion con asa de polipectomia, momento en el que se produce una
perforacion de 1 cm. de longitud siendo visualizada al instante, por lo que se procede a colo-
car 8 clips ( QuicKClip TM HX-200U-135) , sellando la misma en un tiempo inferior a trein-
ta minutos.

Se realiza posteriormente radiografia abdominal objetivando neumoperitoneo. Se instau-
ré tratamiento antibidtico de amplio espectro y se dejo al paciente en dieta absoluta Tras ser
valorado por el servicio de cirugia, el paciente es sometido a una laparotomia exploradora,
objetivando el sellado completo de la lesion a nivel del ciego, no encontrandose liquido libre
ni alteraciones relevantes. El paciente inici6 tolerancia oral a los 5 dias y fue alta 7 dias mas
tarde.

Conclusiones.

1- El objetivo mas importante del tratamiento de las perforaciones iatrogenas es cerrarlas
tan pronto como sea posible para evitar la salida de material fecal a la cavidad peritoneal. Con
los Clips se minimiza el tiempo de cierre de forma significativa en comparacion con la cirugia.

2- El tratamiento endoscopico con Clips de este tipo de perforaciones, es un tratamiento
menos invasivo que las laparotomias y puede disminuir la gravedad de las complicaciones
iatrogenas; no impidiendo la realizacion de cirugia en un segundo tiempo si fuera necesario.
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ABSCESO Y FASCITIS GLUTEA

Diaz P. 1., Bernardo C. G., Rodicio J., Carles E., Gomez G., Navarrete F., Martinez E.
Servicio de Cirugia General I del HUCA

CASO CLINICO:

Mujer de 24 aflos que tiene como unicos antecedentes apendicectomia a los 7 aflos e
inyeccion intramuscular en gliteo derecho hacia 11 afios. La paciente relata el comienzo del
proceso hace 4 afios en relacion con dolor lumbar tras coger peso, siendo tratado con calor local
y antiinflamatorios locales (pomada). A los 4 meses refiere molestias en la pala iliaca derecha
que le impide apoyarse sobre ese lado. No se asocio a fiebre y la radiografia de pelvis era nor-
mal. A los 4 meses se objetiva bultoma en gliteo derecho con aumento y enrojecimiento en los
siguientes 15 dias y con mejoria parcial tras ser tratado con antibiodticos y antiinflamatorios ora-
les. En la exploracion se encuentra en gliteo derecho y zona sacra enrojecimiento y calor con
zonas fluctuantes. Se le realiza ecografia hallandose coleccion glitea derecha y proceso osteo-
mielitico de cresta iliaca derecha. En la TC se descarta que dependa de hueso o de articulacion,
pero existe una coleccion con aumento de partes blandas y capsula adyacente a pala iliaca dere-
cha y se extiende detras de la misma y del sacro sobrepasando la linea media. Se drena absce-
so gluteo derecho que se extiende hacia pala iliaca derecha con dos trayectos hacia el sacro. En
zona glitea se reseca tumoracion leflosa (AP: absceso; Ziehl-Nielsen, gram y pas negativo). En
la primera revision al mes de la cirugia, persisten las molestias, sin fiebre ni otra sintomatolo-
gia, pero se observa discreta hinchazon en zona glitea derecha y sacra. En ecografia se objeti-
va en zona glutea una estructura de baja ecogenicidad que se extiende al sacro y a la cresta ilia-
ca derecha. Estos hallazgos son confirmados en la resonancia nuclear magnética (RNM), deci-
diéndose una nueva cirugia. Intraoperatoriamente se realiza ecografia para localizar y marcar
la coleccion. Se reseca la fascia del gluteo derecho y presacra (fascitis glatea) con la colabora-
cion del Servicio de Cirugia Plastica. El postoperatorio cursé sin incidencias. La anatomia
patoldgica es informada como fibrosis.
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LINFANGIOMA QUISTICO

Bernardo C. G., Del Valle S. R., Barbon E., Chocron A., Navarrete F., Martin-Mateos A.,
Martinez E.
Servicio de Cirugia General I del HUCA

INTRODUCCION:

El linfangioma quistico es un tumor de origen linfatico poco frecuente, siendo la locali-
zacion mas comun en el cuello (75 %) y en la axila (20 %). Los linfangiomas mesentéricos
representan menos del 1 %. El origen es la falta congénita de drenaje linfatico, desarrollando
posteriormente un quiste. El tratamiento de eleccion es la exéresis completa para evitar recidi-
vas.

CASO CLINICO:

Presentamos el caso de un paciente varén de 29 afios, sin enfermedades de interés, inter-
venciones previas, ni tratamientos cronicos. El paciente acude a urgencias por un cuadro de
vomitos alimenticios y episodios diarreicos con pérdida de 3-4 Kg. de peso, siendo diagnosti-
cado de gastroenteritis aguda y remitido a su Digestologo para completar estudios. Realizd
ecografia abdominal hallandose una masa multicompartimentada, de pared fina y sin compo-
nentes solidos de 10 cms. de diametro en mesenterio, compatible con linfangioma. En la TC
abdominal se objetiva masa en hemiabdomen inferior izquierdo de 7,8 x 4,5 cms, bien defini-
do que desplaza asas intestinales sin infiltrarlas, compatible con linfangioma. Con esta sospe-
cha clinica se somete al paciente a laparotomia programada bajo anestesia general. Los hallaz-
gos intraoperatorios descubren masa quistica de contenido lechoso en mesenterio de primeras
asas de yeyuno con adenopatias en el mesenterio. Se realiza exéresis de la masa sin precisar
reseccion intestinal. El postoperatorio transcurre sin incidencias. La anatomia patoldgica infor-
ma de linfangioma quistico con hiperplasia folicular sin otras alteraciones morfologicas.

DISCUSION:

Los linfangiomas son mds frecuentes en la infancia y la adolescencia con una incidencia
en 1/12000 nacidos vivos. Son raros a partir de la tercera década de la vida. La localizacion
mesentérica es solo del 1 %. La mayoria son asintomaticos y la clinica (masa dolorosa) se rela-
ciona con complicaciones como infeccion, obstruccion digestiva, hemorragia o ascitis asocia-
da. En las pruebas de imagen se pueden encontrar desplazamiento de gas y partes blandas, cal-
cificaciones en radiografia, formaciones septadas, multiloculadas, heterogéneas en ecografia y
masas quisticas con densidad grasa y agua y/o sangrado en su interior en la TC.
Ocasionalmente se usa resonancia nuclear magnética (RNM) para ver su contenido y naturale-
za. El tratamiento de eleccion es la exéresis completa para evitar recidivas que se ha descrito
con abordaje laparoscopico. El uso de esclerosantes (alcohol, formol) esta desestimado y solo
se usa en casos de reseccion incompleta o en recidiva si el riesgo de una nueva cirugia para el
paciente es elevada.
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LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL

Bernardo C. G., Diaz P. Y., Carles E., Laso C., Glez J., Sanz L., Martinez E.
Servicio de Cirugia General I del HUCA

INTRODUCCION:

Los tumores retroperitoneales representan el 0,07 — 0,2 % de todas las neoplasias siendo
el liposarcoma la estirpe histologica mas frecuente. Los sintomas habituales son el dolor abdo-
minal y aumento del perimetro abdominal. El tratamiento es la cirugia radical a veces imposi-
ble por afectacion de drganos vecinos.

CASO CLINICO:

Varén de 67 aios diagnosticado de epilepsia, arritmia cardiaca, hipertension y dislipemia.
Intervenido hace 5 afnos de adenoma prostatico y hernia inguinal encontrandose abundante
grasa en esa zona, por lo que se realizan pruebas diagnosticas complementarias, encontrando-
se lipoma retroperitoneal (4 Kg.) que se reseca y recidiva en dos ocasiones siendo extirpado
nuevamente. La ultima anatomia patologica se informa de liposarcoma. Se realizaron contro-
les posteriores detectandose en TC recidiva tumoral en grasa mesentérica de vacio derecho (7
X 6 cm.) con infiltracion del colon ascendente y sin poder descartar afectacion de pared abdo-
minal adyacente. Incidentalmente se detecta adenoma suprarrenal bilateral. En la exploracion
fisica se palpa masa en vacio y fosa iliaca derecha. Se decide cirugia programada. Como hallaz-
gos intraoperatorios constan gran masa que ocupa el hemiabdomen derecho desde diafragma a
pelvis, comprime vejiga y asoma por anillo inguinal profundo, engloba el rifion derecho y afec-
ta zona ileocecoapendicular. Intervencion: exéresis de la masa, nefrectomia y hemicolectomia
derecha La evolucidn postoperatoria cursa dentro de limites normales, salvo parestesia bilate-
ral del ciatico popliteo externo con electomiografia normal. La anatomia patoldgica es infor-
mada como liposarcoma bien diferenciado con areas desdiferenciadas (sarcoma fusocelular
grado II), infiltrando grasa pericolica (unido a la capa muscular externa). Los bordes de resec-
cion intestinal estan libres de tumor. Nefrectomia derecha normal. Adenoma suprarrenal.

DISCUSION:

Los tumores retroperitoneales son poco frecuentes, (0,1% de todas las neoplasias) siendo
malignos el 85 %. El liposarcoma es el tipo histoldgico mas frecuente. Es de origen mesodér-
mico, hipovasculares, de gran tamailo, de densidad grasa y de etiologia desconocida. Puede
desarrollarse a partir de grasa peritoneal o de un lipoma benigno, de crecimiento lento y expan-
sivo. Clinicamente se manifiesta como un dolor abdominal difuso, sindrome constitucional,
anorexia, adelgazamiento y aumento del perimetro abdominal. El 78 % de los casos se detec-
ta una masa palpable indolora.

Las pruebas d:e imagen que orientan el diagndstico van desde Rx simple de abdomen
(desplazamiento sombra renal y calcificaciones) Eco (masa solida); TC (tamafio, extension,
afectacion organos vecinos); RNM (en caso de calcificaciones, fibrosis, necrosis y hemorra-

gia).
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Es importante en el tratamiento la exéresis total, englobando drganos (precisan nefrecto-
mia en el 25 %). La afectacion de drganos vecinos hace irresecable el 83 % de los casos, con
reaparicion local del tumor en estos casos del 50 — 100%, siendo la principal causa de muerte.
La radioterapia se suele usar como tratamiento en no operables y como complemento a la ciru-
gia en los de reseccion incompleta (no se demostré mas supervivencia en resecciones micros-
copicas completas).

Se clasifican histologicamente en cuatro grupos: mixoide, pleomorfico, lipoblastica y
bien diferenciado (lipoma like-mejor pronoéstico y el mas frecuente).

La localizacion retroperitoneal es un factor de mal prondstico junto con al edad, tamaiio,
margenes de reseccion, afectacion multiorganica e histologia (grado tumoral, diferenciacion
celular, n® mitosis y extension de la necrosis). En tumores bien diferenciados, la supervivencia
a los 5 afios es del 75-100 % y la recidiva suele aparecer a los 44 meses de media.

BIBLIOGRAFIA:
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completely resected liposarcoma. J Clin Oncol 2000; 18 (8):1637-1643.
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- Azpiazu Arnaiz P., Muro Bidaurre I., De Frutos Gamero A. et al: Tumores retroperitoneales.
Liposarcoma mixoide retroperitoneal. Presentacion de un nuevo caso. Arch Esp de Urol 2000; 53
(2): 170-173.
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MUCOCELE APENDICULAR

Carles E., Bernardo C. G., Rodicio J., Chocron A., Martin-Mateos A., Navarrete F,
Martinez E.
Servicio de Cirugia General I del HUCA

INTRODUCCION:

El mucocele apendicular tiene importancia por su posibilidad de malignidad. Los muco-
celes primarios de apéndice se clasifican en mucocele simple, cistoadenoma, cistoadenocarci-
noma y psuedomixoma peritoneal en su etapa mas avanzada. El enfoque terapéutico varia
segun la histologia. Comentamos un caso de cistoadenoma mucinoso con focos de adenocar-
cinoma intramucoso de bajo grado.

CASO CLINICO:

Varon de 44 aflos sin antecedentes de interés que ingresa para cirugia programada de her-
nia inguinal derecha. En el quir6fano se objetiva tejido mixoide en zona herniaria que se extir-
pa, con biopsia intraoperatoria benigna y diferida de hiperplasia mesotelial con cambios mixoi-
des, sin elementos epiteliales. Tras un postoperatorio sin incidencias, se realiza ambulatoria-
mente TC abdominal objetivando una masa quistica intrabdominal por lo que reingresa a los
15 dias para exéresis. Se realiza laparotomia infraumbilical encontrandose una tumoracion de
aspecto mucoide en relacion con apéndice cecal que se reseca. La evolucion postcirugia cursa
sin complicaciones. La anatomia patoldgica es informada como apéndice cecal con cistoade-
noma mucinoso roto con focos de adenocarcinoma intramucoso de bajo grado, compatible con
sindrome clinico de pseudomixoma peritoneal. El paciente es remitido a Oncologia Médica,
donde dado que esta asintomatico, no hay evidencia de progresion en ninguna prueba realiza-
da (TC, hemograma, bioquimica, funcion renal y hepatica) y se trata de un tumor de creci-
miento lento, se decide actitud expectante. En la TC realizada a los 3 meses de la cirugia no se
objetiva recidiva.

DISCUSION:

El mucocele apendicular suele ser un hallazgo incidental (60 %) al ser asintomatico hasta
fases avanzadas de la enfermedad. La clinica apendicular aguda es rara y si se presenta es mas
en cistoadenocarcinoma o pseudomixoma peritoneal. En los tumores mayores de 2 cm. debe
de realizarse apendicectomia, a pesar de no existir estudios concluyentes de que el tamaiio
influya en la malignidad. En aquellos tumores de gran tamaiio o con criterios de malignidad se
realizara cequectomia o hemicolectomia derecha. Se han publicado casos de recidiva local y en
las puertas de entrada en abordaje laparoscopico cuando el tumor es de gran tamafio. En los
casos de pseudomixoma peritoneal se debe realizar cirugia para reducir masa tumoral asocia-
do o0 no a quimioterapia intrabdominal-sistémica. No obstante algunas publicaciones estable-
cen conceptos, tratamiento y prondstico diferente para psuedomixoma peritoneal (PMP), ade-
nomucinosis peritoneal diseminada (DPAM) y carcinomatosis peritoneal mucinosa (PMCA).
Se puede asociar a una incidencia elevada de neoplasias de colon y ginecologicas, por lo que
deben realizarse estudios complementarios.
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OBSTRUCCION INTESTINAL POR ANISAKIASIS DIGESTIVA

| C lldefonso, I Rodriguez, A Ferndndez, S Pérez- Holanda, JM Llera, J Granero

Definicion
La anisakiasis es una enfermedad causada por la ingestion de la larva del gusano
Anisakis, presente en el pescado crudo o poco cocinado.

Caso clinico

Mujer de 42 afios, apendicectomizada y consumidora habitual de pescado, que presenta
una obstruccion de intestino delgado, que precisa intervencion quirirgica urgente y reseccion
de un segmento de ileon de consistencia dura y pared rigida, que provoca estenosis de la luz
intestinal. El estudio anatomopatolégico de la pieza quirurgica revela un infiltrado eosinofili-
co intenso en la pared intestinal rodeando a un nematodo de la familia Anisakidae.

No presentaba eosinofilia en sangre, el coprocultivo fue negativo y la determinacion pos-
toperatoria de IgE fue normal.
Discusion

La mayoria de las infestaciones por Anisakis cursan de forma asintomatica o se mani-
fiestan por fendmenos de hipersensibilidad inmediata, mediada por IgE. Pero, también pueden
manifestarse como cuadros gastrointestinales, tipo obstruccion intestinal, apendicitis, peritoni-
tis, ulcus o simular una enfermedad de Crohn, debido al efecto local de la larva sobre el seg-
mento del tubo digestivo donde asienta. El parasito penetra en la mucosa , desencadenando una
reaccion inflamatoria predominantemente de tipo alérgico, hasta que muere destruido por el
huésped, o, es extirpado, siendo llamativa la presencia de un infiltrado eosinofilico, linfocitos,
células plasmaticas y polimorfonucleares neutréfilos.

En las formas intestinales, los cuadros clinicos con frecuencia simulan un abdomen agudo
quirdrgico y suelen obligar a una laparotomia urgente. En los casos con perforacion o en las
formas oclusivas, la reseccion del segmento afectado, soluciona definitivamente el cuadro.

Como profilaxis, es importante insistir en las campafias informativas y desaconsejar el
consumo de pescado crudo o deben ser sometidos a proceso de congelacion —descongelacion
antes de ser consumidos. Las larvas pueden sobrevivir en vinagre 51 dias, 50 dias a 2°C, 2
horas a —20°C y 1 segundo a 60°C. Por tanto, es recomendable congelar el pescado a —20°C al
menos 24 horas o cocinarlo a mas de 60°C, ya que tanto la sal, como el aceite, escabeche o ahu-
mado, son ineficaces sobre las larvas.
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LINFOMA TIPO MALT DE YEYUNO

C Ildefonso, I Rodriguez, S Pérez-Holanda, JM, Llera, A Ferndndez, J Granero

Introduccién

Los linfomas gastrointestinales primarios solo constituyen de un 1-4% de los tumores
gastrointestinales, aunque son el grupo mas frecuente de linfomas extranodales. De ellos los
linfomas de intestino delgado constituyen el 20-30% y los linfomas intestinales MALT repre-
sentan solo el 25% del total.

Caso clinico

Varoén de 64, diagnosticado 2 afios antes de carcinoma de células transicionales de veji-
ga, estadio A, que presenta sindrome general y sangrado digestivo con cambio de habito intes-
tinal hacia diarrea y en los ultimos dias nauseas y vomitos por oclusion intestinal.

En el transito gastrointestinal con bario se demuestra la existencia de una estenosis con-
céntrica yeyunal de 7 cm que condiciona obstruccion intestinal. La ecografia y el TAC abdo-
minal muestran un engrosamiento nodular de un asa de yeyuno que se acompaila de un bloque
adenopatico.

Se le realiza una reseccion intestinal de 40 cm de yeyuno. El postoperatorio evoluciona
de forma favorable y el estudio anatomopatoldgico revela la existencia de un linfoma MALT
con varios focos mucosos diseminados, que infiltra todo el grosor parietal hasta serosa, con
afectacion 30 ganglios de 43 aislados.

Discusion

Los linfomas gastrointestinales se clasifican en: linfomas de histologia MALT y linfomas

de histologias similares a las encontradas en los ganglios.

El linfoma MALT pertenece al grupo de los linfomas de la zona marginal y se caracteri-
za por permanecer tiempo localizado, posibilidad de curacion con cirugia, quimioterapia o
radioterapia y posibilidad de curarse en algunos casos con terapia erradicativa antiHelicobacter
Pylori. En general, se consideran de bajo grado (35-50%), aunque también los hay de alto
grado, que constituyen un grupo de linfomas agresivos pero que aun conservan zonas MALT,
que indican su procedencia (15-20%).

Segun la clasificacion de Lugano por estadios: el I esta confinado al tracto gastrointesti-
nal intestinal con uno o multiples lesiones no contiguas, el II1 afectan a los ganglios locales, el
112 afecta a ganglios abdominales distales, el IIE invade érganos vecinos por difusion a través
de la serosa y el IV supone una afectacion extranodal diseminada o del tracto gastrointestinal
junto con nodal supradiafragmatica. No existe el estadio II1.

La cirugia es necesaria para el diagndstico del 80% de los casos, que es el tratamiento
estandar aunque solo consigue ser radical en un 25% de los casos.

Segun el grado de diferenciacion y estadio se tratan con cirugia, quimioterapia y radiote-
rapia asociadas.
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VALORACION DEL IMPACTO DE LA GPC SOBRE DISPEPSIA (GPC - D)
DE LA AEG, SEMFYC, CCI. EN LAS ESTRATEGIAS DE MANEJO DE LA
DISPEPSIA EN LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA (MAP) DEL
AREA SUR DE LA PROVINCIA DE PONTEVEDRA (ASP)

F Bacariza(1), J.Clofent(2), F Castrillo(1), F Tarrio(1), P Alonso(3), J J Mascort(4), R
Camilo(4) , C Cabezas(5), y JM Piqué(6). (1)MAP Area Sur Pontevedra; (2)Seccion
Aparato Digestivo, Htal Meixoeiro,Vigo; (3)MAP Centro Cochrane Iberoamericano,
Barcelona; (4)MAP La Florida Sud del ICS,Barcelona; (5)Fundacio J Gol, Barcelona;
(6)Servicio de Gastroenterologia, Htal Clinic, Barcelona.

Introduccién:

El grado de conocimiento y/o de adhesion a las recomendaciones de una GPC — D de
ambito nacional por los MAP en una determinada area de salud puede proporcionar informa-
cién valida para poder ser utilizada en la mejora de su correcta implementacion atendiendo a
las caracteristicas locales.

Objetivo:

Valorar la actitud de los MAP del ASP ante el manejo de la dispepsia 1) previa a la dise-
minacion de la GPC — D de la AEG, semFYC, CCI. entre MAP del ASP y 2) a los 6 meses des-
pués de la entrega de la misma entre los que indicaron haberla leido.

Material y Métodos:

Estudio observacional descriptivo realizado mediante dos cuestionarios anénimos auto-
administrados que incluia 6 casos practicos ( 3 sobre dispepsia no investigada y 3 sobre dis-
pepsia investigada) y 6 actitudes sobre diagnostico, manejo y tratamiento de la enfermedad
ulcerosa gastroduodenal y la infeccién H.Pylori; s6lo una pregunta sobre dispepsia no investi-
gada diferia entre ambas. La GPC-D fue distribuida en el centro de trabajo, con entrega en
mano, a 221/234 (94%) MAP del ASP. Por el mismo procedimiento, la primera encuesta fue
entregada y contestada entre 2 y 7 dias previos a la diseminacién de la guia, respondiendo
167/221(75,5%) de los MAP. En la segunda encuesta realizada a los 6 meses, 129/221(58,4%)
MAP respondieron haber leido la guia total o parcialmente. Se calculan las correspondientes
proporciones y se comparan mediante la prueba z.

Resultados:

El porcentaje de respuestas acorde con las recomendaciones antes y después de la lectu-
ra de la guia fue, respectivamente, en la dispepsia no investigada : 18,9% vs 35,1% (p< 0.005),
57,3% vs 54,6% (ns) y 11,0 vs 43,5% (p<0.001); en la dispepsia investigada: 38,9% vs 39,7%
(ns), 41,21% vs 48,46%( ns) y 67,9% vs 80,5% (p< 0.001); pauta AOC como primera eleccion
de tratamiento erradicador H.Pylori: 98,2% vs 98,5% (ns); duracion de tratamiento erradicador
de H.Pylori de 7 dias : 53,0% vs 58,6% (ns); en la ulcera duodenal, no necesidad de control
endoscopico para confirmar la cicatrizacion : 73,9% vs 56,2% ( p<0.001) y no necesidad de
efectuar un test del aliento o endoscopia para confirmar erradicacion: 46,1% vs 43,7% (ns); en
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la ulcera gastrica, necesidad de control endoscopico para confirmar cicatrizacion y erradica-
cion: 35,3% vs 38,2% (ns) y necesidad de mantener tratamiento con IBP durante 8 semanas
20,4% vs 25,2%(ns).

Conclusiones:

Los MAP del ASP presentan un bajo grado de adhesion a las recomendaciones de la GPC-
D de la AEG, semFYC, CCI; que no mejora sustancialmente tras una exhaustiva diseminacion
y lectura de la guia. Se sugiere que para conseguir su correcta implementacion es necesario
efectuar diversas medidas coordinadas y sostenidas en el tiempo.
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TRATAMIENTO DEL CARCINOMA HEPATOCELULAR MEDIANTE
ABLACION TUMORAL POR RADIOFRECUENCIA:
RESULTADOS INICIALES

Javier F. Castroagudin, Manuel B. Delgado, Stella M. Martinez, Augusto Villanueva,
Carmen Villalba, Enrique Dominguez Murfioz.

Unidad 0de Hepatologia, Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario de
Santiago

INTRODUCCION:

Los tratamientos percutaneos constituyen la opcién mas eficiente en el manejo terapéuti-
co con intencién curativa del carcinoma hepatocelular (CHC) en estadio inicial no subsidiario
de tratamiento quirdrgico —reseccion o trasplante. La ablacion por radiofrecuencia (RF) ha sur-
gido en los ultimos afos como alternativa a la inyeccion percutanea de etanol (IPE) con la
intencion de aumentar la efectividad del tratamiento antitumoral en términos de mayor volu-
men de necrosis, menor tasa de recurrencia e incremento de la supervivencia.

OBJETIVO:
Analizar la aplicabilidad, eficacia y seguridad de la de la ablacién por RF en el trata-
miento del carcinoma hepatocelular.

PACIENTES Y METODOS:

Durante un periodo de 6 meses, 3 pacientes con cirrosis hepatica y CHC (2 varones, edad
media 65 afios, rango 58-72) fueron tratados mediante RF. La etiologia de la cirrosis fue infec-
cion por el VHC en 2 casos e infeccion por VHB en el caso restante. La RF se aplicéd con inten-
cidn curativa en 1 paciente no candidato a tratamiento quirtirgico en el que no se habia logra-
do respuesta local completa del CHC tras tres ciclos de IPE, y como terapia neoadyuvante del
CHC en lista de espera para trasplante hepatico en los 2 enfermos restantes. Todos los pacien-
tes se encontraban en grado funcional Child-Pugh A de 5 puntos. E1 CHC era inico en 2 pacien-
tes y multinodular en el caso restante. El diametro medio fue de 28.7 mm. Los niveles medios
de AFP pre-tratamiento fueron 109 ng/mL (rango 1.3-319.6). Acorde con la clasificacion TNM,
2 pacientes eran T2 y 1 T3. No existia evidencia de invasion vascular, ganglionar ni a distan-
cia. La ablacion por RF se realizdo en 4 nddulos mediante el dispositivo Cool-tip RF®
(Radionics, Burlington, Mass., EE.UU). Se emplearon agujas de calibre 15G con guiado con-
tinuo por ecografia. El procedimiento se llevd a cabo bajo monitorizacion pulsioximétrica no
invasiva, oxigenoterapia, anestesia local con Mepivacaina 2% y sedacion consciente mediante
la administracion de Midazolam y Meperidina intravenosas. La eficacia terapéutica se deter-
min6 mediante TC helicoidal y resonancia magnética a las 4 semanas del procedimiento.

RESULTADOS:

En 2 lesiones se observo respuesta local completa (RC), respuesta parcial (RP) en 1 y no
respuesta en el caso restante. Las complicaciones observadas fueron dolor abdominal que pre-
ciso prolongacion de la terapia analgésica en 1 caso y necesidad de reversion de la sedacion en



80 XII REUNION EXTRAORDINARIA ASTURGALAICA DE PATOLOGIA DIGESTIVA

otro caso. No se presentaron complicaciones mayores. La lesion con RP fue sometida ulterior-
mente a un ciclo de IPE, obteniendo un porcentaje de necrosis del 70-80% del volumen tumo-
ral total. En el momento actual todos los pacientes estan vivos y sin datos de recidiva o pro-
gresion tumoral. CONCLUSIONES: La ablacion por RF es un procedimiento seguro y eficaz
en el manejo terapéutico no quirurgico del hepatocarcinoma. Es necesaria una mayor expe-
riencia en su aplicacion con el fin de constituir una modalidad terapéutica complementaria a la
IPE en el seno de Unidades especializadas en el tratamiento del carcinoma hepatocelular.
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EROSION AORTOENTERICA SECUNDARIA

Del Valle Ruiz S, Carles Sicilia E, Garcia Bernardo C, Vicente Santiago M, Sanz Alvarez L,
Gonzdlez Gonzdlez JJ

INTRODUCCION:

Las erosiones aortoentéricas secundarias son una patologia extremadamente rara. Las
mas frecuentes son las fistulas aortoduodenales. Presentamos un caso de erosion aortoduode-
nal secundaria atendido en nuestro servicio de afno pasado.

CASO CLINICO:

Varoén de 78 afios, con alergia a penicilina, diabetes mellitus tipo II a tratamiento dietéti-
co, colelitiasis y diverticulosis colonica. En 1979 fue intervenido por ulcus duodenal perfora-
do, realizandose vagotomia troncular bilateral, gastroyeyunostomia retrocolica y esplenecto-
mia. Posteriormente aquel mismo afio, debido a una isquemia cronica de miembros inferiores
grado IIIb se le practico un by-pass aortobifemoral con prétesis de Dacron ©. En 1995, debi-
do a la aparicion de pseudoaneurismas adrtico y femoral derecho se reintervino realizandose
reseccion de los pseudoaneurismas y colocacion de una protesis recta de 18 mm. aortica y de
9 mm. en la femoral derecha, ambas de Dacron ©.

El paciente acudio al servicio de urgencias por hematemesis sin repercusion hemodina-
mica. Se realizo gastroscopia que visualizd la protesis adrtica incluida en la 3? porcion duode-
nal, sin sangrado activo. La TC demostrd ausencia de plano de clivaje entre la protesis y el duo-
deno. La aortografia no mostr6 fugas ni irregularidades parietales.

Se intervino conjuntamente con el servicio de Cirugia Vascular, encontrandose orificio en
4* porcion duodenal de 5 cm. de diametro que descansaba directamente sobre el cuerpo de la
protesis adrtica. Se secciond proximamente el duodeno mediante grapadora, resecando el seg-
mento fistulizado y se reconstruy?6 el transito con una Y de Roux al asa aferente de la gastro-
yeyunostomia. La cirugia se completd con una colecistectomia y yeyunostomia de alimenta-
cion. No se realizo actuacion alguna sobre la protesis aortica.

La evolucion postoperatoria fue favorable salvo infeccion de la herida quirurgica. Se
mantuvo antibioterapia prolongada con ciprofloxacino. El paciente se encuentra asintomatico
8 meses después.

DISCUSION:

Las erosiones aortoduodenales secundarias son entidades infrecuentes que precisan un
tratamiento individualizado, recomendandose en general el recambio protésico. En nuestro
caso no fue preciso ya que el segmento de protesis que provocd la erosion duodenal no se
correspondia con los extremos ni habia comunicacion con la luz adrtica. La hemorragia diges-
tiva alta que presento el paciente fue debida a la rotura de la pared duodenal por el decubito
protésico y no a una auténtica comunicacion aortoduodenal.
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RENDIMIENTO DE UNIDAD ENDOSCOPICA
EN HOSPITAL COMARCAL

J.M. Llera, E. Lopez, J.I. Rodriguez Campos, J. Granero, C. Ildefonso, S. Pérez-Holanda.
Servicio de Cirugia General. Hospital del Oriente de Asturias

Presentacion:

Con el objeto de valorar la eficiencia de nuestro servicio de endoscopia, mejorar el ren-
dimiento y disminuir listas de espera, hemos realizado un estudio retrospectivo sobre el apro-
vechamiento de las sesiones y causas de cancelacion de citas.

Material y método:

Durante el afio 2003 se realizaron en nuestro centro un total de 417 gastroscopias y 350
colonoscopias.

A lo largo de ese periodo se ha auditado mensualmente la actividad endoscopica en base
a cuatro parametros: numero de sesiones, nimero de sesiones completas, pacientes citados y
endoscopias efectivamente realizadas.

Se han analizado ademas las causas de la no realizacion de endoscopias que estaban cita-
das.

Resultados:

El numero de sesiones se mantiene uniforme durante todo el afio, oscilando entre 10-12
sesiones mensuales. El porcentaje de sesiones completas sobre el total es de 27,7% (36/130).
El numero total de pacientes citados fue de 905 habiéndose realizado 767 (84,7%). No se rea-
liz6 endoscopia a 138 pacientes que aparecian en el listado de citaciones (15,3%).

Las dos principales causas de no realizacion son la ausencia no comunicada del paciente
en 93 casos (10,27%) y la no supresion de medicacion anticoagulante en 30 casos (3,3%).

Otras causas poco frecuentes fueron: averia en el aparataje, renuncia voluntaria, no reali-
zacion de preparacion de colon o intolerancia a la misma, no acudir en ayunas y confusion en
el dia de la cita, que suponen 15 casos (1,7%).

Conclusiones:

El aprovechamiento de nuestras sesiones endoscopicas se sitia en el 85%. De entre las
causas que disminuyen el rendimiento, las dos principales han sido la ausencia no comunicada
y la no supresion de anticoagulacion. Para evitar este efecto proponemos:

-Informacion clara, detallada y comprensible.

-Protocolizar supresion de anticoagulacion y dar instrucciones.

-Implicacion del servicio de admisiones.

-Tratar de confirmar asistencia previamente.

-Organizacion de aquellas sesiones que requieran mayor tiempo (p. €j. polipectomia).

La mejoria de estos parametros permitiria un mejor aprovechamiento de nuestras sesio-
nes endoscopicas.
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FENESTRACION DE QUISTE HEPATICO SIMPLE HEMORRAGICO
POR ViA ENDOSCOPICA

JL Graria, MA Martinez, A Dominguez, M Herrero, MA Vega, F Pozo.

INTRODUCCION:

Los quistes hepaticos no parasitarios (adquiridos o congénitos) son las lesiones mas fre-
cuentes del higado. La mayoria son asintomaticos, su diagndstico es casual y no precisan tra-
tamiento. La clinica de los casos sintomaticos se debe a la compresion de estructuras vecinas
o a la aparicion de complicaciones (hemorragia o infeccion intraquisticas, rotura o torsion) lo
que ocurre en menos del 5% de los casos. La malignizacion es excepcional. El tratamiento
puede realizarse por via percutanea o quirdrgica, no existiendo consenso sobre la estrategia
terapéutica a seguir en cada caso.

CASO CLINICO:

Varén de 70 afios con antecedentes de neumonia en la infancia, herniorrafia inguinal bila-
teral y episodio autolimitado de ACxFA. Fue diagnosticado hace 15 afios de quiste hepatico
simple de 5 cm con controles posteriores esporadicos (el ultimo hace 5 afios) en los que se apre-
cid leve crecimiento.

Consulta por dolor en epigastrio e hipocondrio derecho con irradiacion a espalda de 15
dias de evolucion. En la ultima semana el dolor se hace mas intenso y se acompaila de mare-
os. Exploracion: masa epigastrica y en HD, dolorosa. Circulacion venosa en pared abdominal
llamativa.

Analitica: anemizacion de 2 gr de Hb en los tltimos 3 dias.

ECO y TAC: gran quiste hepatico Unico, de 20 cm de diametro mayor, con sospecha de
contenido hematico en su interior.

El paciente fue intervenido a través de cuatro orificios (2 x 10 y 2 x 5 mm ). En el video
se explican los distintos pasos quirurgicos: evacuacion de 4,2 litros de liquido hemorragico y
coagulos intraquisticos, fenestracion amplia, hemostasia y drenaje. No se apreciaron fugas
biliares.

Fue dado de alta hospitalaria a las 48 horas de la operacion, retirandose el drenaje al dia
siguiente (seroso y escaso). Se presenta también TAC abdominal de control postoperatorio.

CONCLUSIONES:

El tratamiento percutaneo mediante aspiracion seguida de inyeccion esclerosante se ha
mostrado eficaz si bien puede precisar varias sesiones y no esta exento de complicaciones,
algunas graves. Estd especialmente indicado en caso de infeccion intraquistica y contraindica-
do cuando se sospecha comunicacion con el arbol biliar o neoplasia.

El tratamiento quirirgico usual consiste en la fenestracion amplia de la pared del quiste.
La reseccion o el trasplante hepatico se reservan para casos complejos. La via laparoscopica
aporta todas las ventajas de la cirugia minimamente invasiva obviando la morbilidad postope-
ratoria inmediata y tardia de la cirugia abierta.
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FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD Y CIRUGIA EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON COLITIS ISQUEMICA

E Gonzdlez Vizquezl, L.Niifiez Calvol, J.Cubiella Ferndndez2, M. Vega Garcia-Luengos2,
J Ferndndez Seara2.
Servicios Medicina Internal y Aparato Digestivo2.CHOU. Ourense.

Introduccion:
El espectro clinico de la colitis isquémica (C.I.) es amplio, variando desde el abdomen
agudo hasta el sindrome diarreico agudo. En funcion de la forma de presentacion y de la
evolucion, el paciente puede precisar cirugia de forma urgente o fallecer por esta patologia.
Objetivos:
Evaluar los factores prondsticos asociados a requerimiento de cirugia y mortalidad, en
base a las variables disponibles al ingreso.

Material y métodos:

Entre enero de 1998 y marzo de 2003 fueron diagnosticados 154 paciente con C.I. en base
a los hallazgos endoscopicos y/o biopsia diagndstica o compatible. Se analizaron de modo retros-
pectivo 35 variables cualitativas y 21 variables cuantitativas relacionadas con los datos demo-
graficos, la patologia basal, la clinica y los datos analiticos al ingreso. Se compararon dichas
variables respecto a la necesidad de cirugia y el fallecimiento durante la estancia hospitalaria. Las
variables cuantitativas estadisticamente significativas en la U de Mann-Whitney se transforma-
ron en variables cualitativas mediante la realizacion de curvas ROC. Finalmente, se realizo la
prueba exacta de Fisher estimandose estadisticamente significativas aquellas con p < 0.05.

Resultados:

Las variables asociadas a la necesidad de cirugia fueron el antecedente de ACXFA (p =
0.043) y enfermedad vascular cerebral (p =0.001), ausencia de hematoquecia (p <0.001) y dia-
rrea (p < 0.007), presencia de distensién abdominal (p < 0.001), shock (p = 0.006) y perito-
nismo difuso (p < 0.001), pCO2 < 32 mmHg (p < 0.001), HCO3 < 22.5 mmol/l (p < 0.001),
Hgb < 12.8 g/dl (p <0.001), Ca <8 mg/dl (p <0.001), Urea > 65 mg/dl (p =0.009) y Creatinina
> 1.2 mg/dl (p = 0.016). Las variables asociadas a mortalidad fueron antecedente de enferme-
dad vascular cerebral (p = 0.001), ausencia de hematoquecia (p < 0.001), presencia de disten-
sion abdominal (p = 0.004) y peritonismo difuso (p < 0.001), HCO3 < 20.5 mmol/l (p <0.001),
Hgb < 13.9 g/dl (p = 0.016), Ca < 8 mg/dl (p <0.001), Urea > 69 mg/dl (p = 0.028), INR > 1.2
(p = 0.016), Creatinina > 1.5 mg/dl (p = 0.001), TP <79 % (p = 0.04) y necesidad de cirugia
al ingreso (p = 0.001).

Conclusién:

La necesidad de cirugia y la mortalidad durante un episodio de C.I. se asocia a una serie
de variables que deben ser tenidas en cuenta en la practica clinica. No obstante, se necesitan
estudios prospectivos que evalien que variables se asocian de forma independiente a la cirugia
y la mortalidad.
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SIGNIFICADO CLINICOPATOLOGICO DE LAS CONCENTRACIONES
CITOSOLICAS DE CATEPSINA D EN EL CANCER GASTRICO

JM del Casar, F Vizoso, O Abdel-Laa, L Sanz, A. Martin, D Corte, Bongera M, Garcia
Mufiiz JL.

RESUMEN:

La catepsina D es una aspartil-proteasa involucrada en el catabolismo proteico y la remo-
delacion tisular. En esta Tesis Doctoral evaluamos las concentraciones intratumorales de catep-
sina D en el cancer gastrico, su relacion con parametros clinico-patologicos, asi como también
su significado prondstico.

Material y métodos:

Este estudio prospectivo incluye una serie de 133 pacientes con adenocarcinoma gastri-
co primario sometidos a intervencion quirurgica de sus tumores. Se evalud la recurrencia tumo-
ral y la supervivencia durante un periodo medio de seguimiento de 27 meses. La catepsina D
fue determinada en el citosol de las muestras tumorales mediante analisis inmuno-radiométri-
co, que determind la cantidad total de catepsina D (52K, 48K y 34K).

Resultados:

Las concentraciones intratumorales de catepsina D variaron de 4 a 1434,9 pmol/mg de
proteina, y de 1 a 136,7 pmo/mg de proteina en las muestras de mucosa gastrica adyacente a
los tumores. El contenido de catepsina D fue significativamente mas elevado en el tejido neo-
plasico (mediana: 41,9, intervalo: 4-1434,9 pmol/mg proteina) que en las muestras de mucosa
adyacente (mediana: 28,8, intervalo: 1-136,7 pmol/mg proteina) (p=<0,001). El analisis estadis-
tico también demostrd que los pacientes con niveles intratumorales elevados de catepsina D
tuvieron una supervivencia significativamente mas corta que aquellos con niveles mas bajos de
la proteasa, tanto en el conjunto de los pacientes como en aquellos con tumores quirtrgica-
mente resecables (p=0,01 y p=0,001, respectivamente). Ademas, la catepsina D fue un factor
pronostico independiente en el analisis multivariante (p<0,02).

Conclusiones:

Las concentraciones intratumorales de catepsina D mas elevadas que las presentes en la
mucosa gastrica no neoplasica sugieren un papel de la proteasa en la transformacion maligna
del epitelio gastrico. Asimismo, los niveles intratumorales elevados de catepsina D identifican
a un subgrupo de pacientes con cancer gastrico con un peor prondstico.
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AINES E INGRESO HOSPITALARIO: ESTUDIO RETROSPECTIVO
EN UN HOSPITAL COMARCAL

L.L. Rivas, M. Pérez, F. Pérez, M. Alvarez, M.T. Martin, M.J. Candanedo, M. Crespo, G.
Manso
H.S.A. Avilés

Introduccion:

Disponemos de multiples estudios tanto espafioles como de otros paises que demuestran
que los AINEs son el grupo farmacologico que produce mas reacciones adversas (RADs) y
también, que suponen una causa importante de ingreso hospitalario. Sin embargo, no conoce-
mos la existencia de estudios en hospitales comarcales de nuestro pais que evalten de forma
prospectiva el impacto de las reacciones adversas por AINEs en los ingresos hospitalarios.

Objetivos:

(1) Analizar la totalidad de los ingresos de pacientes adultos y conocer el nimero de ellos,
cuyo ingreso esta causado o condicionado por la toma de AINEs. (2) Analizar las caracteristi-
cas clinicas de estos pacientes, el tipo de AINE y el uso o no de gastroproteccion.

Método:

Analisis prospectivo de las historias clinicas de los pacientes adultos (>14 a.) que ingre-
saron entre el 26/03/01 y el 24/06/01 (91,25 dias), de forma no programada y tomando AINEs.
El analisis se realiz6 con el apoyo de las ATS y el médico responsable de la Unidad de
Codificacion de Archivos. La evaluacién inicial fue realizada por la S. de Digestivo y, poste-
riormente, por parte del Centro de Farmacovigilancia del Principado de Asturias. Ademads se
revisaron retrospectivamente todas las gastroscopias del afio 2001.

Resultados:

En el periodo citado se valoraron 2.015 ingresos de pacientes adultos de los cuales 160
tomaban AINEs (7,4%). De ellos, 132 (82,5%) tomaban Acido Acetilsalicilico (AAS), en un
80% a dosis menores de 300 mg. y el resto, AINEs. Recibian gastroproteccion 32 pacientes
(21,8%), generalmente un IBP. En 25 (1,2% del total de ingresos) la reaccion adversa fue, muy
probablemente, la causa de ingreso . De estos, en 22 la reaccion adversa fue digestiva y de
ellos, sélo tomaban gastroproteccion el 13%. En otros 80 pacientes (3,9% del total de ingre-
sos) la toma del AINE pudo influir en mayor o menor grado en la causa de ingreso. Del anali-
sis retrospectivo de las gastroscopias se confirmo la existencia de 78 casos de ingreso por
hemorragia digestiva alta, a lo largo del afo, proporcionando, indirectamente, confirmacion de
la inexistencia de estacionalidad importante atribuible al periodo concreto en el que se efectud
el analisis prospectivo.

Conclusiones:

(1) Un niimero importante de pacientes (7%) que ingresan en nuestro Hospital de forma
no programada foman AINEs, fundamentalmente AAS a dosis bajas. (2) Al menos uno de cada
cien ingresos se producen como consecuencia de una RAD secundaria a AINEs y probable-



XII REUNION EXTRAORDINARIA ASTURGALAICA DE PATOLOGIA DIGESTIVA 87

mente, en otro 3% mas, la toma de este tipo de farmacos influye en mayor o menor grado en
el ingreso. (3) La mayor parte de los pacientes (20%) que ingresan tomando AINESs, no reali-
zan gastroproteccion y esta proporcion aumenta (so6lo un 13%) en aquellos que ingresan como
consecuencia de la reaccion adversa. (4) Por tanto, e/ uso correcto de los AINEs, y una gas-
troproteccion adecuada, evitarian, probablemente, un importante numero de ingresos en nues-
tro Hospital.
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CUMPLIMIENTO DE LAS PAUTAS DE LA ESGE PARA LA LIMPIEZA'Y
DESINFECCION EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA EN ASTURIAS

F. Cadenas, G Diaz, L. Sdanchez, M.A. Palacio Galdn, E. Ferndndez Ruiz, C. Cuervo, A.
Garcia, M.A. Sudrez, M.P. Villegas Diaz, L. Rivas.
Grupo Asturiano de Endoscopias Digestivas.

Objetivo:

Conocer el grado de seguimiento de las pautas de la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) para la limpieza y desinfeccion en endoscopia digestiva en los princi-
pales centros del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Métodos:

Se realiz6 una encuesta telefonica al personal de enfermeria de las unidades de endosco-
pia digestiva de los cinco centros hospitalarios que realizan mas de 1500 exploraciones anua-
les y por médicos especialistas en Aparato Digestivo. Se evaluaron 9 puntos clave de las pau-
tas de la ESGE. Calidad de la limpieza: 1 dptimo adiestramiento del personal, 2 control fre-
cuente de la calidad de la limpieza y desinfeccion. Peligros para el personal de las unidades: 3
uso de mascarillas y gafas de proteccion; 4 buena ventilacion y aislamiento de las salas de lim-
pieza. Limpieza de endoscopios: 5 limpieza manual con cepillado interno y externo.
Desinfeccion de endoscopios: 6 manual y automatica. Almacenamiento de endoscopios : 7 irri-
gacion con alcohol y 8 mantener los endoscopios colgados. Procesado de material accesorios:
9 utilizacién de material de un solo uso o esterilizacion del material reutilizable.

Resultados:
Las pautas son seguidas por las distintas unidades con se refleja en la siguiente tabla.

Calidad Seguridad Limpieza y Almacenado
desinfeccion
Adiestramiento | cultivos Proteccion Ventilacion Limpieza Desinfeccion Alcohol Endoscopios Material
facial de unidad manual colgados accesorio
HUCA - Si - Si - Si - Si Si
5/9
HC Si Si - - - Si - Si Si
59
HSA - Si - Si - Si Si Si Si
6/9
HVN - - - - Si Si - Si
39
HAB - - Si - Si Si Si Si Si
6/9
15 35 | 15 2/5 2/5 5/5 2/5 5/5 4/5

Solo la correcta desinfeccion y mantener colgados los endoscopios son seguidos por
todas las unidades, mientras sdlo una de la unidades refiere un adecuado adiestramiento del
personal nuevo y solo otra usa proteccion facial universal durante las exploraciones.

Conclusiones:
El cumplimiento de las pautas de la ESGE es incompleto y heterogéneo entre las distin-
tas unidades.
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EXPRESION DE CD44s EN CANCER COLORRECTAL Y EN MUCOSA
SANA CIRCUNDANTE

Fdez Fdez JC, Corte D, Vizoso F, Llaneza A, Rodriguez JC, Garcia Muiiiz JL, Quintela 1

Introduccion:

La CD44s (isoforma standard), es una molécula de adhesion celular perteneciente a la
familia de las proteinas-ligando del acido hialurénico. La familia de las CD44 ha sido encon-
trada sobreexpresada en tumores epiteliales, generalmente en relacion con el crecimiento tumo-
ral y con la facultad de producir metastasis. El animo de este trabajo es evaluar el contenido en
membrana del CD44s en el carcinoma colorrectal y en la mucosa sana circundante, asi como
su posible relacion con parametros clinico-patologicos y su significado pronoéstico.

Materiales y Métodos:

Los niveles de CD44s de membrana fueron medidos por ensayo inmunoenzimatico en
tumor y en mucosa sana de 72 pacientes con carcinoma colorrectal resecable. Los pacientes
fueron seguidos durante un periodo de 30 meses.

Resultados:

Habia una gran variabilidad de los niveles de CD44s tanto en las muestras de mucosa
sana (26.6-727 ng/mg proteina) como en las de tumor (28.5-381 ng/mg proteina). Las mues-
tras de tumor mostraron niveles significativamente mayores de CD44s (media: 99.1 ng/mg pro-
teina) que la mucosa sana (81 ng/mg proteina) (p=0.03). Los niveles de CD44s en el tumor y
en mucosa sana fueron significativamente mayores en los tumores con fase-S alta que en los
de fase-S baja (p=0.001, para ambos). No habia relacion significativa entre los niveles de
CD44s en el tumor y la supervivencia. Sin embargo, niveles altos de glicoproteina en mucosa
sana eran significativos en cuanto se asociaban a peor supervivencia del paciente (p=0.018).

Conclusién:

La CD44s puede jugar un papel en la carcinogénesis del cancer colorrectal. A,demas los
niveles de CD44s en mucosa sana pueden dar , junto con algunos parametros clinico-patoldgi-
cos, importante informacion sobre el prondstico de pacientes con carcinoma colorrectal rese-
cable.
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INDICACIONES DE LA ECOGRAFIA ENDOSCOPICA EN
LA PRACTICA CLINICA

Sobrino M, Villanueva A, Iglesias-Garcia J, Larifio-Noia J, Lopez-Otero MJ, Vazquez-
Coleman L, Dominguez-Mufioz J

La ecografia endoscopica (USE) constituye una técnica diagnostico-terapéutica en conti-
nua expansion tanto en sus aplicaciones en la practica clinica como en su capacidad para supe-
rar en eficacia y rentabilidad a las técnicas establecidas para el estudio de un gran niimero de
patologias. Dada la rapida evolucion de la técnica, en su disponibilidad y aplicaciones, hoy en
dia podemos considerar la USE como un pilar fundamental en el manejo de gran cantidad de
pacientes.

OBJETIVO:
Analisis descriptivo de las indicaciones de las USE en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO:

Estudiamos retrospectivamente 525 USE realizadas en nuestro servicio entre enero de
2003 y julio de 2004. Las USE se realizaron mediante los equipos Pentax FG-38UX y EG-3630
UR. Las exploraciones fueron realizadas por los mismos dos ecoendoscopistas y en todas ellas
bajo sedacion consciente. Para la puncidn-aspiracion dirigida con fines diagnésticos se emple6
una aguja Mediglobe Sono-Tip II 22G.

RESULTADOS:

Los drganos diana mas frecuentemente estudiados fueron el pancreas (n=323; 61.5%), el
estomago (n=71; 13.5%), el esofago (n=57; 10.8%) y la via biliar (n=28; 5.3%). Con respecto
a las indicaciones, las mas frecuentes fueron el diagndstico de pancreatitis cronica (n=178;
33.9%), el diagndstico y estadiaje de cancer ampulopancreatico (n=122; 23.2%), el estadiaje
de cancer esofago-gastrico (n=71; 13.5%) y el estudio de lesiones submucosas (n=34; 6.4%).
En 34 de las 525 exploraciones se realizd puncion con fines diagndsticos. No se registraron
complicaciones mayores y unicamente en un caso no fue posible realizar una exploracion satis-
factoria.

CONCLUSIONES:

La USE es una técnica con aplicacion en una gran cantidad de patologias, con la ayuda
especial de la posibilidad de obtener muestras cito-histologicas mediante puncion aspiracion
con aguja fina. En nuestro centro su uso mayoritario se centra en el estudio de enfermedades
del pancreas y en el estadiaje tumoral.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE DE 154 PACIENTES CON
COLITIS ISQUEMICA

E Gonzdlez Vdzquezl, L.Niifiez Calvol, J.Cubiella Ferndndez2, M. Vega Garcia-Luengos2,
J Ferndndez Seara2.
Servicios Medicina Internal y Aparato Digestivo2. CHOU. Ourense.

Introduccion:

La colitis isquémica (C.I.) es una enfermedad producida por la reduccion del flujo san-
guineo coldnico con formas de presentacion que varian desde el abdomen agudo hasta el sin-
drome diarreico.

Objetivos:

Describir los datos demograficos, la patologia basal, la clinica al ingreso, los hallazgos
endoscopicos, histoldgicos y la evolucion durante el ingreso de una cohorte de pacientes con
ClL

Material y métodos:

Estudio retrospectivo, descriptivo en base a la revision de las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados de C.I. que requirieron ingreso entre enero de 1998 y marzo de 2003.
El diagndstico de C.I. se baso en los hallazgos endoscopicos y/o biopsia diagnostica o compa-
tible.

Resultados:

Durante dicho periodo, 154 pacientes requirieron ingreso (58.4% hombres, edad media
de la cohorte 76.04+10.94 afios). Respecto a los antecedentes personales, el 55.8% padecian
HTA, el 18.8% diabetes mellitus, el 24% dislipemia, el 10.4% tabaquismo y el 44% algun tipo
de cardiopatia. La C.I. debuté en forma de dolor abdominal en el 82.9% y de hematoquecia en
el 93.5% de los sujetos. En 15 pacientes (9.8%) se detectd algin grado de irritacion peritoneal
(9 localizada, 6 difusa). En los 144 pacientes que se diagnosticaron mediante colonoscopia las
localizaciones mas frecuentes fueron: sigma (65.3%), colon descendente (44.2%), angulo
esplénico (24.5%) y colon transverso (24%). En 10 pacientes se detect6 la presencia de san-
grado activo en la colonoscopia; en 30 pacientes hemorragia mucosa; en 11 pacientes necrosis
mucosa y en 11 pacientes estenosis de la luz. Los hallazgos histologicos mas frecuentes fueron
edema (59.1%), infiltrado inflamatorio (74.5%), necrosis de la mucosa (33.6%) y presencia de
trombos capilares (15.5%). Respecto al tratamiento durante el ingreso, 55 pacientes recibieron
algun antibidtico, 48 pacientes precisaron analgesia y se pautd anticoagulacion a 22 de los
pacientes. Fueron intervenidos 10 pacientes (cinco al ingreso) debido a abdomen agudo y mala
evolucion, en 4 y 6 pacientes, respectivamente. La estancia media fue de 10.98+10.59 dias,
falleciendo 7 pacientes (4.5%).

Conclusién:

Aunque los pacientes con C.I. tienen una edad avanzada con pluripatologia asociada, la
mortalidad durante el ingreso es baja. Las formas de presentacion predominantes son la hema-
toquecia y el dolor, siendo el abdomen agudo poco frecuente.
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ENFERMEDAD DE WHIPPLE

Ferndndez E., Ledo L., Alvarez V., Ulla JL., Carpio D., Vdzquez Sanluis J., Barrio J.,
Vizquez Astray E.

La enfermedad de Whipple (EW) es una rara enfermedad cronica y multisistémica cau-
sada por la bacteria Tropheryma whippelii. Los sintomas mas comunes son: diarrea, pérdida
de peso y poliartralgias migratorias. El tratamiento antibidtico de eleccion y la duracion del
mismo no estan definitivamente establecidos. Realizamos una revision de los casos de EW
diagnosticados en nuestro Hospital entre Enero de 2000 y Julio de 2004 , y presentamos un
paciente con EW que debutd con hemorragia digestiva y trombocitopenia, dos manifestaciones
de esta enfermedad descritas de forma excepcional en la literatura. Este es uno de los primeros
casos de EW con estudio por capsula endoscopica y refleja el potencial de esta técnica para
demostrar la extension y patofisiologia de la anemia y la diarrea en esta enfermedad.
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PROTESIS AUTOEXPANDIBLES EN CANCER COLORRECTAL

Rodriguez JI, Turienzo E, Vigal G, Garcia MA, Fdez-Mallo J, Trelles A.
Servicio de Cirugia Y Ap. Digestivo. Hospital de Jarrio. SESPA

Para la paliacion del cancer colorrectal con clinica de obstruccion intestinal se puede
recurrir a protesis autoexpandibles. Se presentan los resultados obtenidos cuando se indica su
colocacion como alternativa a la cirugia

Pacientes y método:

Se han intentado colocar protesis en 13 pacientes, siendo posible su utilizacion en 9,
desde Julio de 1999 hasta Enero 2004. Fueron cinco mujeres y cuatro varones, con edades entre
los 46 y los 91 ailos, mediana 79. En so6lo un caso la clinica era de estenosis con obstruccion
completa. En 6 pacientes habia metastasis hepaticas multiples sincronicas, en un caso recidiva
pélvica, obstruccion completa con intencion de puente a la cirugia electiva y en otro T4 que
renuncio a la cirugia. La localizacion del tumor fue en sigmoides 5 casos, 3 en colon descen-
dente y uno en recto. Se usaron protesis tipo Wallstent, no recubiertas, de 20-22mm de diame-
tro y 90mm de longitud, con control simultaneo de endoscopia y radioldgico. En un caso fue
necesario colocar 2 protesis por la longitud de la tumoracion.

Resultados:

Se coloco la protesis correctamente en 9 casos (69%). Se mantuvo el transito intestinal en
7 (78%). En tres casos (dos en colon descendente y uno en sigmoides) se deslizaron, requi-
riendo en un caso nueva protesis, en otro cirugia de urgencia y en el que solo se desplazé par-
cialmente lavado anterdgrado previo a reseccion y anastomosis. S6lo en un caso hubo dolor
abdominal postexpansion de la prétesis. La mediana de estancia hospitalaria fue de 2 dias, con

rango 1-7 dias. La mediana de supervivencia fue de 22 dias (rango 4-395).

Conclusion:

La colocacion de protesis autoexpandibles como tratamiento paliativo puede evitar la
obstruccion intestinal en pacientes inoperables o que rechazan la cirugia. Puede ser util como
puente a la cirugia en casos de obstruccion intestinal. Su utilizacion presenta dificultades téc-
nicas y algunas complicaciones. Se presenta como alternativa a la colostomia o a la cirugia exe-
rética no curativa en pacientes seleccionados y no compromete la posibilidad tratamientos
complementarios.
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DESARROLLO DE LA CPRE EN UN HOSPITAL COMARCAL

G Vigal , JI Rodriguez , E Turienzo , MA Garcia , J Ferndndez-Mallo, A Trelles.
Hospital Comarcal de Jarrio. Coafia .Asturias. )

INTRODUCCION:

La CPRE es considerada como una herramienta insustituible en el diagndstico y trata-
miento de gran numero de enfermedades que afectan a la via biliar principal. No obstante el
aprendizaje de la técnica es lento necesitandose entre 180 y 200 exploraciones para alcanzar la
competencia necesaria .

Presentamos la experiencia acumulada desde la implantacion de dicha técnica en nuestro
centro de trabajo.

PACIENTES Y METODOS:

Desde febrero de 2002 hasta septiembre de 2004 hemos indicado la realizacién de CPRE
en 73 casos. En los primeros casos se realizd con el arco de RX del bloque quirurgico y poste-
riormente en el telemando del Servicio de Radiologia, en todos los casos con anestesia general
o sedacion monitorizada con anestesista presente.

RESULTADOS:

En estos primeros casos se ha logrado la canulacion profunda del colédoco y adecuada
exploracion de la VBP en en 43 ocasiones, considerando las 30 restantes como frustradas o
incompletas. Se alcanzaron los siguientes diagnosticos: 33 coledocolitiasis , 3 ampulomas , 4
neoplasias de cabeza de pancreas , 2 colangiocarcinomas y 1 colangitis esclerosante. Como
actitud terapéutica llevamos a cabo la papilotomia y extraccion de material biliar en 26 oca-
siones , colocamos 3 protesis biliares plasticas y 1 protesis metalica autoexpandible. No con-
seguimos solucionar el problema que ocasionaba la ictericia en 3 ocasiones.

Hemos tenido como complicaciones 1 perforacion resuelta quirurgicamente , 1 sospecha
de perforacion que se resolvid con tratamiento médico y 1 sangrado que se recuperd con tra-
tamiento médico . No hubo mortalidad en relacion directa con la exploracion .

CONCLUSIONES:

En aquellos hospitales periféricos donde las dificultades de traslado de los enfermos a
otros centros sean importantes, existan recursos técnicos y apoyo mutuo de los profesionales,
puede estar indicado desarrollar un programa de CPRE. Los resultados obtenidos encajan den-
tro de lo esperable en el grado de experiencia que hemos adquirido en estos afios.
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LA TECNICA DE RENDEZ-VOUS EN VIAS BILIARES

G Vigal , JI Rodriguez , E Turienzo, J Ferndndez-Mallo, MA Garcia , A Trelles.
Hospital Comarcal de Jarrio. Coafia .Asturias. ).

INTRODUCCION:

La realizacion de una CPRE intraoperatoria ha sido descrita hace afos con la intencion
de abordar conjuntamente la via biliar a través de papila y cistico . Su interés radica en evitar
con este gesto la coledocotomia y por tanto disminuir la estancia postoperatoria y procurar un
menor indice de complicaciones.

PACIENTES Y METODOS:

Desde febrero de 2000 hasta septiembre de 2004 hemos realizado un total de 7 explora-
ciones de la VBP intraoperatorias aplicando la técnica de rendez-vous. Se aborda la papila de
forma combinada a través de la laparotomia o laparoscopia pasando una guia por el cistico y
utilizando esa misma guia se accede con el duodenoscopio de vision lateral a la VBP.
Posteriormente se realiza una colangiografia y si fuese necesario una papilotomia, la extraccion
de calculos, colocacion de protesis,... Se analizan las indicaciones posibles, la técnica utiliza-
da y la morbilidad.

RESULTADOS:

La indicacion de dicho procedimiento ha sido: CPRE previa frustrada en 2 ocasiones ,
hallazgo de coledocolitiasis no esperada en el curso de una colecistectomia laparoscopica o
abierta en 3 ocasiones e imposibilidad de conseguir un acceso adecuado a la papila en 2 oca-
siones .

La técnica de R-V se llevo a cabo durante colecistectomia abierta en 2 ocasiones y duran-
te el curso de una colecistectomia laparoscopica en 5 ocasiones.

En todos los casos se consiguid solucionar el problema papilar obstructivo sin necesidad
de recurrir a coledocotomia o duodenotomia.

No tuvimos complicaciones directas achacables a la técnica.

CONCLUSION:

En aquellos centros donde la estructura laboral y la posibilidades técnicas lo permitan la
realizacion de rendez-vous puede ser una buena opcion para evitar coledocotomias y coloca-
cion de tubos de Kehr, ademads de facilitar la canulacion de papilas dificiles al disponer de una
guia transpapilar.
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