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1. APRENDIZAJE DE LOS PRIMEROS 13 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN MUY REFRACTARIA
TRATADOS CON UPADACITINIB, EL PRIMER JAK APROBADO PARA ESTOS PACIENTES

P. Ripoll, M. Iborra, A. Minguez, A. Garrido, M. Aguas, G. Bastida, E. Cerrillo, P. Nos
Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

INTRODUCCION

Upadacitinib (UPA) es el primer inhibidor de JAK aprobado para el tratamiento de la enfermedad
de Crohn (EC) activa moderada-grave que no responde a corticoides, inmunosupresores y/o
antiTNF. Actualmente, los datos de eficacia y seguridad disponibles de su uso proceden de
ensayos clinicos pivotales (U-EXCEED y U-EXCEL).

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad y seguridad en practica clinica de UPA a corto plazo (12 semanas) en
pacientes con EC.

METODOLOGIA

Estudio unicéntrico, observacional y prospectivo en pacientes con EC que recibieron tratamiento
con UPA de forma consecutiva desde su aprobacion en abril de 2023. Se recogieron las
variables epidemiologicas, clinicas y de enfermedad, los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) (sobrepeso, DM, HTA, DL, fumador, enfermedad sistémica), y tratamientos previos. Se
evalud la mejoria clinica y bioldgica (PCR y calprotectina fecal (CF), los eventos adversos (EA) y
hospitalizaciones.

RESULTADOS

Se analizaron 13 pacientes (10 mujeres). Segun la clasificacion de Montreal la localizacion fue
L1:6,L2:2,L3: 5y L4: 3, 6 con perianal; el comportamiento fue B1:7; B2: 5; B3: 1. La media
de edad fue de 40, 8 afios (DE 17), con 2 pacientes > 65 afios. Cinco pacientes no tenian FRCV,
2 tenian 1y 6 >2 FRCV. Nueve habian recibido al menos 3 biologicos previos y 2 pacientes
tofacitinib. La indicacion fue: 9 por enfermedad luminal, 3 por manifestaciones extraintestinales
y 1 como profilaxis de recurrencia. Cinco pacientes asociaban un bioldgico al inicio de UPA (2
antiTNF, 2 vedolizumab y 1 ustekinumab) y 2 asociaban corticoides. Las dosis de induccion
fueron: 45 mg en 10 pacientes, 30 mg en 2y 15 mg en uno. Presentaron EA 8 pacientes: 6 leves
(acné (2), dislipemia, bronquitis, cefalea, hipopotasemia) y 2 graves con retirada (angioedema
e infeccion por E. Coli productora de toxina Shiga requiriendo hospitalizacion (mujer 18 afos
sin FRCV). De los 11 pacientes que completaron las 12 semanas, 1 (8%) no tuvo respuesta y
retiro, 6 (46%) presentaron respuesta y 4 (31%) remision clinica con normalizacion o descenso
de CFy PCR.
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CONCLUSIONES

UPA parece un efectivo y seguro en pacientes con EC muy refractarios, incluso a otro antiJAK,
con FRCV y combinado con un bioldgico.

2. EXPERIENCIA A UN ANO DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD EN VIDA REAL DEL CAMBIO DE INFLIXIMAB
INTRAVENOSO A SUBCUTANEQ EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
INACTIVA

A. Garrido Marin ', M. Iborra Colomino ', J.M. Huguet Malavés 2, M.M. Bosca Watts 2,
A. Gutiérrez Casbas *, G. Bastida Paz ', M. Aguas Peris , E. Cerrillo Bataller ', A. Minguez Sabater ',
P. Ripoll Abadia ', P. Nos Mateu °

1 Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, 2 Hospital General Universitario de Valencia, 3 Hospital
Clinico Universitario de Valencia, 4 Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

INTRODUCCION

CT-P13 es un farmaco biosimilar de infliximab (IFX) cuya eficacia ha sido demostrada en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Disponemos de una nueva formulacion
subcutanea (SC) que ofrece tasas de respuesta y remision clinica muy similares al tratamiento
intravenoso (IV).

OBJETIVO

Evaluar la eficacia, seguridad y farmacocinética del cambio de IFX IV a SC en pacientes con Ell
en remision clinica.

METODOS

Estudio multicéntrico observacional descriptivo en pacientes con Ell en tratamiento estable con
IFX IV a los que se realizo un switch a la via SC. Se recogieron los valores del indice de Harvey-
Bradshaw o Mayo parcial para enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU) asi como los
niveles de proteina G reactiva (PCR), calprotectina fecal (CF) y niveles plasmaticos del farmaco
al inicio del tratamiento y a las 12, 24 y 52 semanas.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 220 pacientes, el 66% presentaba EC (146 pacientes) y el 34%
CU (74). La edad media fue de 45 afios. El 44% eran mujeres. La indicacion del IFX-IV fue
principalmente por enfermedad activa (72%) y enfermedad perianal (EPA) (7%). Antes del
switch, el 47% de los pacientes recibia IFX IV cada 8 semanas y un 53% lo hacia de forma
intensificada. Un 45% llevaba pautado tratamiento inmunosupresor concomitante antes del
cambio. El paso de IV a SC se llevo a cabo fundamentalmente por mejorar la adherencia durante
la pandemia de COVID-19 (70%).

Durante el seguimiento, 195 pacientes permanecieron con dosis estandar de IFX SC (89%), 17
precisaron intensificacion (8%) y en 8 se optimizo la administracién a cada 3 0 4 semanas (3%).

5



3 E CONGRESO DE LA

Los indices clinicos, niveles de PCR y CF se mantuvieron sin cambios. Los niveles de IFX SC
aumentaron significativamente de 5,25 pg/dl [2,7-8,4] a 15 [10-20], 14,1 [10,8-20,8] y 15,4
pg/di[10,9,19,9] alas 12, 24 y 52 semanas, sin diferencias entre EC y CU. Un menor indice de
masa corporal se asocié con un aumento de niveles valle. Se registraron 19 acontecimientos
adversos, 5 hospitalizaciones y 7 cirugias (3 por EPA). 14 pacientes tuvieron que suspender
el farmaco (5,8%). La tasa de persistencia de IFX SC a los 6 y 12 meses fue del 0,96 y 0,92
respectivamente.

CONCLUSION

El cambio de IFX IV a IFX SC mantiene la remision clinica de forma segura en la Ell, ofrece
mayores niveles de farmaco y una buena aceptacion por parte de los pacientes.

3. RESULTADOS DE LA CONSULTA DE ALTA RESOLUCION A LARGO PLAZO

AA. Pérez Ibafiez, J. Torrente Sanchez, R. Diaz Mufioz, H. Tomas Ivorra, A. Voces Cabaleiro,
J.R. Lorente Montoro, M. Fquihi Chetouane, S. Albert Palomares, E. Peir Garcia, A. Rabadan
Mata, J.M. Paredes Arquiola

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

INTRODUCCION

Las consultas de alta resolucion (CAR) se establecieron para aumentar el uso eficiente del
hospital, intentando diagnosticar y tratar al paciente de forma ambulatoria y precoz; siendo
especialmente utiles para atender consultas de alto riesgo oncoldgico (CRO).

OBJETIVOS

Valorar los resultados de practica clinica de la CAR de nuestro hospital tras 26 meses desde
su implantacion. Valor predictivo de los sintomas empleados en el circuito CRO, neoplasias
detectadas e intencion del tratamiento de estas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, observacional, de practica clinica, en una cohorte de pacientes de nuestro
hospital. Se han incluido todos los pacientes valorados en la consulta CAR entre octubre 2020
y diciembre 2022, recogiendo los sintomas que han motivado la derivacion a la CAR, el tiempo
de espera hasta la realizacion de las endoscopias, y en el caso de las neoplasias, la presencia
de metastasis al diagndstico y la intencion del tratamiento. Se ha calculado la incidencia de
neoplasias y la utilidad de los sintomas de alarma para predecir su diagnostico, empleando el
programa SPSS 22.0.

RESULTADOS

De los 532 pacientes valorados en la CAR, 469 han completado el estudio; 47.1% hombres; con
una mediana de 70 afios (RIQ 58-79). Los pacientes fueron remitidos desde: Atencion primaria
(55%), Urgencias Hospitalarias (28%) y otros servicios del centro (17%). La mediana de tiempo



para atender a los pacientes fue de 15 dias (RIQ 12-20) para la consulta y de 36 dias (RIQ 22-
59) para la realizacion de endoscopias. El principal sintoma para remitir a la CAR fue rectorragia
(31%), seguido de anemia ferropénica (30%). Se diagnosticaron 78 neoplasias gastrointestinales
(17%), y 52 eran cancer colorrectal (CCR). Para el diagnostico de neoplasia gastrointestinal, la
rectorragia tenia una sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo y negativo de
22%, 67%, 12% y 81%, respectivamente; y la anemia ferropénica de 57%, 75%, 31% y 90%,
respectivamente. Para el CCR, la anemia ferropénica presentaba la mayor area bajo la curva
(0.718), con S69% y E 75%.

CONCLUSIONES

Nuestra CAR atiende un nimero importante de pacientes remitidos para CRO y un porcentaje
considerable presentan neoplasias gastrointestinales, destacando el CCR. Por lo que fomentar
este tipo de consultas y analizar sus resultados es de gran importancia en la practica clinica.

L. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL NO DIAGNOSTICADA EN PACIENTES
CON ESPONDILOARTRITIS: ESTUDIO EISER

A. Gutiérrez Casbas ', V. Moreno Torres ', I. Rodriguez Lago 2, I. Marin Jiménez 3, Z. Plaza Aimuedo
4 J. Gratacos °, E. Trujillo Martin ©, E. Pérez Pampin 7, M. Barreiro de Acosta 7, A. Aznar Esquivel
8, M. Carrillo Palau 8, M.L. Garcia Vivar ¢, M.C. Mufioz '°, L. Ladehesa ', E. Iglesias Flores ',
C. Merino Argumanez ', Y. Gonzalez Lama ™, M. Arévalo Salaet 5, X. Calvet Calvo ™, A. Brandy
Garcia '°, M. Izquierdo Romero ', S. Manrique ", R. Olmedo Martin '8, J.F. Garcia Llorente *°,
J. Zugaza 2, |. Ros Vilamajo %, N. Rull Murillo ?', J.A. Pinto Tasende %, P. Ucha Abal %,
C. Gonzalez %, F.J. Rodriguez Martin %, S. Serrano Ladron de Guevara 26, M. Dominguez Alvaro ¢,
F.J. Prado Galbarro %, J. Sanz Sanz 2

1 Hospital General Universitario Dr. Balmis Alicante, Gastroenterologia, ISABIAL, Ciberehd,
2 Hospital Universitario de Galdakao, Gastroenterologia, 3 Hospital Gregorio Marafion, Gastroenterologia,
4 Unidad Investigacion Sociedad Espafiola Reumatologia, 5 Hospital Universitari Parc Tauli Sabadell,
Reumatologia, 6 Hospital Universitario Canarias, Reumatologia, 7 Complejo Hospitalario Universitario
Santiago de Compostela, 8 Hospital Universitario Basurto, Gastroenterologia, 9 Hospital Universitario
Basurto, Reumatologia, 10 Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba, Gastroenterologia, 11 Hospital
Reina Sofia de Cordoba, Reumatologia, 12 Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
Reumatologia, 13 Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Gastroenterologia, 14 Hospital
de Sabadell, Institut Universitari Parc Tauli, UAB, Unitat de Malalties Digestives, 15 Hospital Cabuefies,
Reumatologia, 16 Hospital Cabuefies, Gastroenterologia, 17 Hospital Regional Malaga, Reumatologia,
18 Hospital Regional Malaga, Gastroenterologia, 19 Hospital Galdakao, Reumatologia, 20 Hospital
Universitario Son Llatzer, Reumatologia, 21 Hospital Universitario Son Llatzer, Gastroenterologia, 22
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, Reumatologia, 23 Complejo Hospitalario Universitario A
Corufia, Gastroenterologia, 24 Hospital Gregorio Marafion, Reumatologia, 25 Hospital Universitario
General Santa Lucia, Reumatologia, 26 Hospital Universitario General Santa Lucia, Gastroenterologia, 27
Hospital Infantil de Mexico, Bioestadistica, Mexico
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INTRODUCCION

Es frecuente que los pacientes con espondiloartritis axial (EspAax) y artritis psoridsica (APS)
manifiesten sintomas gastrointestinales, algunos de ellos relacionados con Ell. Sin embargo, la
prevalencia exacta de Ell en éstos es controvertida y se desconoce el enfoque 6ptimo para su
diagndstico.

OBJETIVOS

Objetivo principal: determinar la prevalencia de Ell no diagnosticada en pacientes con
EspAax y APs. Objetivos secundarios: descripcion de caracteristicas de Ell no diagnosticada
asociada a EspA y evaluacion de niveles de calprotectina fecal (CF) en pacientes con EspA para
diagnosticar Ell.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, observacional, multicéntrico, nacional. Participacion de 13 hospitales
espafioles. Inclusion: pacientes >18 afios diagnosticados de APs o EspAax segun los criterios
CASPAR o0 ASAS. Exclusion: pacientes en tratamiento con farmacos bioldgicos o corticoides
sistémicos al inicio del estudio 0 en el mes previo; diagndstico previo de Ell. En pacientes >50
afos, se incluyd aquellos sin colonoscopia valida en los 3 afios previos. Se realizo visita por
Reumatologia al paciente en la que se determiné niveles de CF. Tras ello, se derivo al paciente
a Digestivo. Pacientes con CF>80pg/g sin toma de AINEs o CF>160pg/g con toma de AINES se
indico colonoscopia. Pacientes con CF 80-160pg/g con toma de AINEs, se retiraron AINES. Tras
ello, nueva medida de CF y si >80pg/g se indico colonoscopia. Aquellos con CF<80pg/g no se
les realizd colonoscopia. En aquellos con colonoscopia negativa se indicd enteroscopia con
capsula. Si contraindicacion para capsula, se realizé enteroRMN. En aquellos con colonoscopia,
enteroscopia o enteroRMN positiva, se realizo diagndstico de Ell.

RESULTADOS

Total de 559 pacientes. Entre los 494 evaluables, 246 eran APs y 248 EspAax. De entre los 540
con muestra de heces, 40% tuvo niveles de CF >80pg/g. En total, se diagnostic a 28 pacientes
de Ell (prevalencia 5,7%); 24 tuvieron diagndstico de EC, 3 Ell inclasificable y 1 CU. La curva
ROC para CF y diagnéstico de Ell mostré un AUC del 87%. La mayor S y E correspondid a nivel
de CF>147pg/g y mostré una S de 85,7%, una E de 75,5%, un VPP de 17,4% y un VPN de
98,9%.

CONCLUSIONES

El 5,7% de los pacientes con EspA tienen Ell no diagnosticada. La EC es el tipo méas frecuente.
La CF tiene alto VPN para descartar Ell en pacientes con EspAax.
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5. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE CANCER COLORRECTAL O LESIONES
AVANZADAS TRAS LA RESECCION ENDOSCOPICA DE POLIPOS SERRADOS: REVISION SISTEMATICA
Y METAANALISIS

S. Baile Maxia, C. Mangas Sanjuan, L. Medina Prado, N. Sala Miquel, P. Zapater Hernandez,
R. Jover Martinez

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

INTRODUCCION

Los polipos serrados (PS) son precursores del 30% de canceres colorrectales (CCR). Sin
embargo, existen discrepancias sobre qué PS requieren vigilancia y en qué intervalos, con
recomendaciones adaptadas de las aplicadas a los adenomas a falta de una evidencia sélida
al respecto.

OBJETIVOS

Revision sistematica y metaanalisis para determinar qué caracteristicas de riesgo de los PS se
relacionan con el desarrollo de CCR o lesiones avanzadas metacronicas totales (LAMT).

MATERIAL Y METODOS

Busqueda en Pubmed, EMBASE y Cochrane de estudios de cohortes, casos y controles y
ensayos clinicos que detallaran la incidencia de CRC o LAMT en la vigilancia estratificada segun
tamafio, displasia y localizacion de los PS basales. Se considerd PS de alto riesgo (PSAR) aquel
>10mm o con displasia. Se calcularon los riesgos relativos (RR) agrupados usando un modelo
de efectos aleatorios.

RESULTADOS

2547 articulos fueron revisados y 15 incluidos, con 494,721 pacientes (edad media 59.3 afios,
56% hombres) y seguimiento medio de 4.8 afos. La incidencia de CCR metacronico fue superior
para PSAR respecto a PS de bajo riesgo (RR 1.84, IC 95% 1.11-3.04) y respecto a colonoscopia
normal (CN) (RR 2.92, IC 95% 2.26-3.77); para PS>10mm respecto <10mm (RR 2.61, IC 95%
1.43-4.77) y CN (RR 3.52, IC 95% 2.17-5.69); y para PS con displasia respecto CN (RR 2.71, IC
95% 2.00-3.67). El riesgo de LAMT fue superior para PS proximales respecto a CN (RR 2.02,
IC 95% 1.45-2.81). No se objetivd un riesgo superior para LAMT al comparar PS con displasia
respecto a sin displasia (RR 0.84, IC 95% 0.31-2.25) ni PS proximales respecto a distales (RR
1.24,1C 95% 0.71-2.17).

CONCLUSIONES

El riesgo de CCR metacrdnico es significativamente mayor en pacientes con PSAR en la
colonoscopia basal, con magnitudes de riesgo similares a las descritas para adenomas
avanzados, lo que apoya la recomendacion actual de vigilancia a 3 afios en pacientes con PSAR.
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6. SOBRETRATAMIENTO EN LA PREVENCIQN DEL CANCER,COLURREC'I,'AL. COMPARACION ENTRE
EL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ENDOSCOPICO DE LOS POLIPOS COLONICOS BENIGNOS

N. Sala Miquel, L. Medina Prado, C. Mangas Sanjuan, S. Baile Maxia, E. Alvarez, FA. Ruiz Gomez,
E. Serrano, E. Santana, P. Zapater, J. Martinez Sempere, 0. Belén Galipienso, F. Puchol Rodrigo,
A. Hurtado Soriano, L. Bernal Lujan, P. Lopez Guillén, R. Jover

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

INTRODUCCION

La mayoria de lesiones premalignas detectadas en la colonoscopia se tratan endoscopicamente,
pero un ndmero creciente clasificadas como complejas se someten a tratamiento quirtrgico,
conduciendo a un sobretratamiento.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de las lesiones complejas benignas tratadas por via endoscdpica
y quirdrgica, y comparar las tasas de complicaciones graves y estancia hospitalaria en ambos
grupos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio unicéntrico de casos y controles. Se incluyeron lesiones coldnicas benignas tratadas
quirdrgicamente entre 2004-2021 y se compararon con una cohorte control de lesiones
complejas (SMSA>3) tratadas endoscopicamente entre 2018-2021. Se incluy6 un caso por
cada control apareado por nivel SMSA y tamario. Se definieron las complicaciones graves
quirtrgicas: dehiscencia de sutura, infecciones o ileo paralitico; y endoscopicas: hemorragia
con ingreso o perforacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 196 paciente con lesiones benignas, 98 en cada uno de los grupos, siendo la
mayoria adenomas (88.8%). En el grupo endoscdpico, con una edad media de 67.5 afios(+
9.7), el 53.1% de las lesiones eran planas (0-lla), con un tamafio medio de 40(x17.3) mm. En
el grupo quirdrgico, la edad media fue 66.8 afios(+11.4), el 41.8% eran sésiles (0-Is), con un
tamario medio de 41(+17.0) mm. No existian diferencias entre grupos en el nivel de dificultad
estimado segun el sistema “SMSA”. En el grupo quirdrgico 53(54.0%) pacientes presentaron
complicaciones, precisando reintervencion quirtirgica en 34 de los pacientes(34.7%), mientras
que en el grupo endoscopico se registraron 17 eventos adversos(17.3%) y solo 1 de ellos
(1.0%) necesitd cirugia (p<0,001). Tres(3.1%) pacientes del grupo quirdrgico y uno (2.0%) del
grupo endoscopico fallecieron (p=0.19) por complicaciones del procedimiento. La mediana de
estancia hospitalaria en el grupo quirdrgico fue superior (10 frente a 0 dias)(p<0,001).

CONCLUSIONES

El tratamiento endoscdpico de las lesiones coldnicas benignas complejas (SMSA>3) se asocia
a menor nimero complicaciones, necesidad de reintervencion quirtrgica y menor estancia
hospitalaria en comparacion con la cirugia.
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7. HISTORIA NATURAL TRAS UN PRIMER EPISODIO DE PANCREATITIS AGUDA
J.M. Varela, T. Garcia, C. Suria, P. Navarro, J. Tosca, A. Sanahuja, M.M. Bosca-Watts, I. Pascual
Hospital Clinico Universitario de Valencia

INTRODUCCION

Tras un primer episodio de pancreatitis aguda (PA), un porcentaje variable de pacientes puede
desarrollar pancreatitis aguda recurrente (PAR) o pancreatitis cronica (PC). Los estudios tienen
tiempos de seguimiento cortos y analisis sesgado de los factores de riesgo.

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de PAR y PC tras un primer episodio de PA analizando qué factores se
asocian a su desarrollo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional longitudinal retrospectivo de una cohorte de pacientes ingresados por un
primer episodio de PA entre los afios 2012 y 2013. Las variables del primer episodio se recogieron
de manera prospectiva y las del seguimiento basandose en la historia clinica electronica.
En el primer episodio se recogieron las caracteristicas basales de los pacientes (edad, sexo,
comorbilidades), el consumo de alcohol (> 20 g/dia), el consumo de tabaco, la etiologia de la PA,
la gravedad y la presencia 0 no de necrosis pancreatica. Durante el seguimiento se recogieron
los ingresos por PAR, el desarrollo de PC, la persistencia o no del consumo de tabaco y alcohol,
el tiempo hasta colecistectomia y el tiempo hasta el desarrollo de PAR y PC.

RESULTADOS

De 225 pacientes con PA, 19 fueron pérdidas de seguimiento, incluyéndose un total de 206
pacientes (mediana de seguimiento de 113 meses (RIQ 80-120)). Se detectd una incidencia de
PAR del 27.7% (mediana de primera recurrencia de 4 meses), siendo la etiologia mas frecuente
la biliar (77.2%); y una incidencia de PC del 3,4% (mediana de diagndstico de 83 meses),
siendo etiologia mas frecuente la etilica (85,7%). La mediana de tiempo desde la PA biliar hasta
la colecistectomia fue de 7 meses. Se encontré asociacion entre PA necrotizante y PAR (OR
3,3 [IC 95% 1.14-9.61]), no siendo significativa la relacion con edad avanzada, sexo, etiologia,
gravedad de la PA, tabaquismo o etilismo >20 g/d. La PAR, PA etiologia etilica, etilismo >20 g/d
y tabaquismo se asociaron significativamente al desarrollo de PC (p<0.05), no encontrandose
asociacion con edad avanzada, sexo, gravedad de la PA y PA necrotizante.

CONCLUSIONES

En nuestra cohorte la incidencia y asociacion con factores de riesgo de PAR esta condicionada
por una mayor proporcion de PA biliar con demora en el tiempo hasta la colecistectomia.
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El desarrollo de PC desde una primera PA se asocia al consumo de alcohol y tabaco, etiologia
etilica y PAR.

8. PANCREATITIS AGUDA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UNA NEOPLASIA PANCREATICA.
RESULTADOS DE UN ESTUDIO RETROPECTIVO

C. Murcia Moreno, E. Coello Cordoba, C. Sanchez Cano, E. Uclés Ramada, |. Ortiz Polo,
A. del Val Antofana

Hospital Universitari i Politécnic la Fe, Valencia

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA), como primera manifestacion clinica de un tumor pancreatico (TP)
es una entidad clinica rara y poco conocida. Diversos estudios retrospectivos han sugerido que
estos TP podrian tener un estadio mas precoz y una mayor resecabilidad.

OBJETIVO
Descripcion de una serie de casos de PA cuya etologia fue un TP.
PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo de nuestro registro de pacientes hospitalizados por PA, entre julio de 2014
y julio de 2023. Se identificaron 14 pacientes que presentaron uno o varios episodios de PA cuya
etologia fue una neoplasia del area periampular. Se revisaron caracteristicas demograficas,
técnica diagnostica, tiempo hasta el diagndstico de TP y estadio tumoral.

RESULTADOS

La etologia tumoral supuso el 1,55 % de todas las PA registradas en el periodo, la edad media
fue 64,8 afos (46-82), 11 de ellos hombres (76%). El nimero medio de PA fue de 1,71 (1-5). El
tiempo medio entre la primera PA y el diagnostico de TP fue 6,5 meses (0-29). En 7 la etiologia
fue TP en la primera PA y en los 7 restantes: idiopatica (n=3), biliar (n=2), alcohdlica (n=1) y
liraglutida (n=1). La gravedad, segun la clasificacion de Atlanta 2012, fue leve en todos los
casos. El diagndstico de TP se realizd por TC (n=9), RM (n=1) y ecoendoscopia (n=4).

Los tumores responsables fueron: adenocarcinoma de pancreas exocrino (n=10), ampuloma
(n=2) y tumor neuroendocrino (n=2), Se observo obstruccion del conducto pancreatico principal
(n=7) y el CA 19.9 estaba elevado (n=11). Se diagnosticaron en estadio | (n=3), estadio Il
(n=1), estadio Ill (n= 6) y estadio IV (n=4). El tratamiento fue reseccion + QT (n=3), QT (n=7) y
tratamiento sintomatico paliativo (n=4).

CONCLUSIONES

EI TP fue una causa rara de PA. En la mitad de los casos la PA fue erréneamente atribuida a
otras causas lo que podria haber retrasado el diagnéstico de TP. En esta serie no hubo una
mayor tasa de resecabilidad ni una tendencia a un estadio mas precoz como ha sido descrito
previamente.
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9. GN vs OAF EN PACIENTES EN RIESGO DE HIPOXEMIA BAJO SEDACION CONTROLADA POR
ENDOSCOPISTAS (estudio ENDOAF)

A. Hurtado Soriano, F.J. Puchol Rodrigo, M.A. Amords Galbis, J. Martinez Sempere, N. Sala
Miquel, P. Lopez Guillén, L. Bernal Lujan, 0. Belén Galipienso, C. Mangas Sanjuan, L. Compaiy,
F. Ruiz, B. Martinez Moreno, J.R. Aparicio

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

INTRODUCCION

Las endoscopias gastrointestinales se realizan, habitualmente, con sedacion profunda (propofol)
controlada por endoscopistas. A pesar del amplio perfil de seguridad y del uso de gafas nasales
(GN), la complicacion mas frecuente es la hipoxemia. La oxigenoterapia con alto flujo (OAF)
podria ser una alternativa.

OBJETIVOS

Valorar si la OAF reduce el riesgo de hipoxemia leve (Sp02 85-90%). Investigar otras
complicaciones derivadas de la sedacion, el procedimiento y la oxigenoterapia.

METODOS

Ensayo clinico aleatorizado, abierto. Seleccionamos pacientes adultos con gastroscopia +/-
colonoscopia 0 ecoendoscopia programada bajo sedacion por endoscopistas y alguna de las
siguientes: IMC 30; SAHS; sospecha SAHS (stop-Bang 3); cardiopatia o neumopatia cronica
estable 6 meses. Recibieron preoxigenacion con GN y se aleatorizaron a recibir GN (2-6L/min)
u OAF (FIO2 70%, flujo 30L/min).

RESULTADOS

De 161 pacientes, 154 fueron incluidos. Media edad 66,3 (11,3) afios; 68,8% varones. 54,6%
obesidad. 35,7% diagnosticados de SAHS y 32,46% stop-Bang 3. 22,1% vy 18,8% presentaban
cardiopatia y neumopatia cronicas estables. 19,5% fumadores y 16,9% usaban BZD. 65 pacientes
recibieron GN y 89 OAF. Los dos grupos eran homogéneos. No se detectaron diferencias en el
riesgo de complicaciones totales (24,6% GN vs. 19,1% OAF). No hubo diferencias en el riesgo
de desaturacion leve: 16,9% GN vs. 14,6% OAF con RR 0,93 (IC 95% 0,62-1,38); desaturacion
grave (Sp02 <85%): 7,7% GN vs. 5,6% OAF; rescate de via aérea: 9,2% GN vs. 7.9% OAF. Un
paciente del grupo OAF presentd una complicacion grave desarrollando coma hipercapnico que
precisd VMNI. No hubo necesidad de vasopresores, RCP ni éxitus.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio la OAF en pacientes con riesgo de hipoxemia no ha demostrado ser superior
a la utilizacion de GN para evitar la desaturacion en pacientes sedados profundamente con
propofol, por lo que no se recomienda su utilizacion de forma estandar en este grupo de
pacientes.
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10. EL DIAGNOSTICO TARDIO DE LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA COMO FACTOR PREDICTOR DEL
PATRON FIBROESTENOSANTE

A. Crespo Catala, P. Calero Gozavez, A.M. Antoli Mir6, P. Jiménez Martinez, C. Garcia Rodenas,
L. Navarro Lopez, C. Pons Giner, C. Albert Antequera

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

INTRODUCCION

La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad inflamatoria cronica del eséfago que se
caracteriza por sintomas de disfuncion esofagica e histolégicamente por >15 eosindfilos por
campo de gran aumento. En ausencia de tratamiento se produce una progresion hacia un
fenotipo fibroestenosante.

OBJETIVOS

El objetivo principal fue analizar si el retraso en el diagnéstico y por tanto en el inicio del
tratamiento, supone un cambio hacia un fenotipo fibroestenotico. También se evalué si existen
diferencias en el fenotipo segun el perfil atopico y el sexo.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio analitico, observacional y retrospectivo de pacientes con EEo
diagnosticados en el Hospital Arnau de Vilanova de Valencia entre 2015-2022. Se estudiaron
variables demogréficas, clinicas, analiticas y endoscdpicas

RESULTADOS

Se incluyeron 71 pacientes con EEo (77,5% hombres vs 22,5% mujeres). La mediana de edad
al diagndstico fue de 37 afios (RIQ 27-45). La mayoria de pacientes presentd un perfil atdpico
(59,2%) y en un 19,7% constaba eosinofilia. La clinica de debut fue de disfagia (73,2%),
impactacion esofagica (21,1%), pirosis (2,8%) y otros sintomas (2,8%). Un 77,5% presentd un
fenotipo fibroestenético frente a un 22,5% inflamatorio. Un 7,04% debutd con una gastroscopia
normal.

Estos enfermos tardan una media de 38,86 meses en diagnosticarse (RIQ 6-60). Analizamos
si este retraso en el diagnostico tiene una repercusion en el fenotipo de estos pacientes,
encontrando una significacion estadistica (p-valor 0,021) que permite asociar el patron
fibroestenosante con una mayor demora en el diagndstico de estos paciente (ExpB 1,049; IC
1,007-1,092).

No se encontraron diferencias en el fenotipo segun el perfil de atopia ni el sexo.
CONCLUSIONES

- Demograficamente, nuestra cohorte se asemeja a las descritas en la literatura.

- EI tiempo medio en diagnosticar fue de 38,86 meses. Es necesario hacer una bdsqueda
exhaustiva de los sintomas de estos enfermos ya que muchas veces ellos mismos tienden a
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normalizar y minimizar estos sintomas. Un retraso en el diagndstico supone una remodelacion
del es6fago hacia un fenotipo fibroestenosante.

- No encontramos diferencias en el fenotipo segun el perfil de atopia y el sexo. Seria interesante
realizar estudios de mayor tamario para encontrar significacion estadistica.

11. MANEJO DEL SIBO CON ANTIBIOTICOS ASOCIADOS A HERBACEQS Y PRE/PROBIOTICOS. ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO POR CENTROS

X. Cortés ', L. Belloch 2, V. Martin-Carbonell 2, I. Alexandra 2, L. Sanchis 3, A. Nicolas 2, M. Ynfante
2 J.R. Molés 3, M. Jaén 3, M. Colmenares 2, M. Mora #, N. Moreno °, A.R. Liebana 2, H. Tomas 3,
J. Gonzalvo %, E. Sanchez ', A. Garayoa 2, S. Diaz 2, A. Gallén 2, R. Cuesta 3, F. Grau ©, B. Antequera 2,
N. Sancho 2, L. Redondo 2

1 Instituto Valenciano Digestivo. Hospital de Sagunto, Valencia, 2 Instituto Valenciano Digestivo, Valencia,
3 Hospital de Sagunto, Valencia, 4 Instituto Valenciano Digestivo. Hospital de Manises, Valencia, 5 Instituto
Valenciano Digestivo. Hospital Dr. Peset, Valencia, 6 Instituto Valenciano Digestivo. Hospital Arau de
Vilanova, Valencia

INTRODUCCION

La llegada de formas sencillas de diagndstico de SIBO ha supuesto un crecimiento exponencial
de su incidencia a nivel mundial. La utilizacién de antibi6ticos herbaceos y probiéticos se han
relacionado con el manejo del SIBO.

OBJETIVO

Determinar si la utilizacion de tratamientos herbaceos y probi6ticos podrian suponer un
complemento positivo al tratamiento estandar con antibiéticos en el SIBO.

MATERIAL Y METODOS

Inclusion entre Noviembre 2021 y Marzo 2023 de pacientes diagnosticados de SIBO en Hospital
de Sagunto como grupo control (GC) e IVADI (Instituto Valenciano Digestivo) grupo intervencion
(Gl). Tras diagndstico, todos recibieron Rifaximina 1200 mg/d/10 dias (junto con neomicina 1
g/d, si SIBO metano) ademas de dieta FODMAP guiada por nutricionista. El Gl (IVADI) se afiadid
herbaceos tras antibidticos: Oleocaps de Pranarom (aceite de menta piperita, orégano,...) y
Berberina de Nutilab, cada 8h, durante 20 dias y en 3? etapa, un mes de Proinflam (Soria
Natural) probi6tico con L. rhamnosus CBI, B. bifidum BB47 y B. longum ES1®, ademas de
L-glutamina (VByotis) a 5g/2 veces al dia. Repeticion de curva SIBO con lactulosa a los 2,5
meses del inicio y medicion de variables clinicas y analiticas.

RESULTADOS

Se incluyeron 179 pacientes, el 83% mujeres, con edad media de 46 afios. Indice de masa
corporal medio de 24kg/m2, el 22% presentan patologias cronicas no digestivas y solo el 12%
eran fumadores activos.
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La normalizacion de la curva de gases se ha dado en un 33.9% en H2-SIBO y 44.7% en CH4-
SIBO, sin diferencias significativas entre GC y Gl. El 71.4% de H2-SIBO y un 73.2% para CH4-
SIBO tuvieron mejoria clinica significativa, con mayor porcentaje de remision de sintomas en el
Gl respecto al GC, en el grupo CH4-SIBO (p=0.038). No hubieron diferencias significativas de
efectos adversos entre grupos.

CONCLUSIONES

Afiadir herbaceos y probidticos al tratamiento estandar del SIBO no parece mejorar los resultados
de la curva de gases espirados, aunque podria conllevar una mejoria clinica significativa a
medio plazo, principalmente en el grupo SIBO metano.

12. DIEZ ANOS DEL REGISTRO EUROPEQ SOBRE EL MANE)O DE HELICOBACTER PYLORI (Hp-EuReg).
RESULTADOS EN LA COMUNITAT VALENCIANA

A. Fernandez ', I. Pérez ', J.M. Huguet ", 1. Ortiz-Polo 2, G. Ladron 3, L. Gimeno ®, A.B. Pozo *,
R.Anton °, P. Suarez , L. Ferrer-Barceld ', C. Torres ', L. Gonzalez ', L. Ruiz ', A. Monz6 ', . Bort ',
J.Sempere ', S. Benlloch 4, P.Aimela 3, |. Pascual °, P. Nos 2, A. Cano-Catala &, P. Parra 7, L. Moreira
8 0.P. Nyssen 7, L. Hernandez °, J. P. Gisbert ”

1 Hospital General Universitario de Valencia, 2 Hospital Universitari i Politecnic la Fe, Valencia,
3 Hospital General Universitario de Castelldn, 4 Hospital Amau de Vilanova de Valencia, 5 Hospital Clinico
Universitario de Valencia, 6 Gastrointestinal Oncology, Endoscopy and Surgery (GOES) research group,
Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa. Institut de Recerca i Innovacid en Ciencies de la Vida
i de la Salut de la Catalunya Central (IRIS-CC), Barcelona, 7 Hospital Universitario de La Princesa, Instituto
de Investigacion Sanitaria Princesa (IIS-Princesa), Universidad Auténoma de Madrid (UAM), Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERehd), Madrid, 8 Hospital
Clinic de Barcelona, Centro de Investigacion Biomédica en Red en Enfermedades Hepaticas y Digestivas
(CIBERehd), IDIBAPS (Institut d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer), University of Barcelona,
Barcelona., 9 Gastroenterology Unit, Hospital Santos Reyes, Aranda de Duero.

INTRODUCCION

El European Registry on Helicobacter pylori management (Hp-EuReg) es un registro prospectivo
internacional no intervencionista multicéntrico, que tiene como objetivo evaluar la practica
clinica en el manejo de la infeccion por Helicobacter pylori (Hp) por los gastroenterdlogos
europeos.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos erradicadores de Hp en primera linea, desde
el inicio del registro.

METODOS

Pacientes de la Comunitat Valenciana incluidos en el registro Hp-EuReg desde 2013 hasta
2023. Se registraron las variables en AEG-REDCap, incluyendo datos demograficos, diagndstico,
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intentos previos de erradicacion, tratamiento actual, cumplimiento, tolerancia y eficacia del
mismo. Se analizd la efectividad de la primera linea por intencion de tratar modificada. Los
datos se sometieron a revision de calidad.

RESULTADOS

Se registraron 1.326 tratamientos. Edad media 52 afios (DE 17). Mujeres 62%

La pauta concomitante sin bismuto de IBP, claritromicina, amoxicilina y metronidazol (0CAM) fue
la mas utilizada (784 pacientes — 59%), tasa de erradicacion del 87,1%. Pylera® se utilizd en
433 pacientes (32,7%), tasa de erradicacion del 93,1%

La triple con IBP, amoxicilina y claritromicina se utilizé en 71 pacientes (5,4%), tasa de
erradicacion del 74,3%

Progresiva disminucion en la prescripcion de la pauta triple y un aumento del empleo de
Pylera®. La tasa global de cumplimentacion fue del 97,3%. Se comunicd al menos un efecto
adverso en el 30% de los casos, la mayoria de ellos de intensidad leve; 27 pacientes (2%)
retiraron el tratamiento por intolerancia al mismo.

En el analisis multivariante, tanto el buen cumplimiento como el uso de dosis altas de
IBP se asociaron significativamente a un mayor éxito erradicador. Ademas, Pylera® se
asocio significativamente a una mayor efectividad al compararlo frente al tratamiento
cuadruple concomitante. Con OCAM, el buen cumplimiento fue el Unico factor que se asocid
significativamente con un mayor éxito erradicador.

CONCLUSIONES

1. Solamente Pylera® alcanza tasas de erradicacion por encima del umbral deseable (90%).
2. El perfil de seguridad de los tratamientos fue aceptable.

3. Una adecuada cumplimentacion y las dosis altas de IBP se asociaron a un mayor éxito
erradicador en todos los tratamientos.

4. Durante los Ultimos 10 afios ha habido una tendencia al abandono de las terapias triples en
12 linea.

VIERNES 1:30-16:30

24 NOVIEMBRE Il Sesion de Comunicaciones Orales. Hepatologia

13. RESULTADOS DE LA PIOGLITAZONA A DOSIS BAJAS EN EL MANEJO DE PACIENTES DIABETICOS
0 PRE DIABETICOS CON ENFERMEDAD METABOLICA HEPATICA GRASA. ESTUDIO PROSPECTIVO
OBSERVACIONAL

A. Tirado Escuder, A. Hurtado Soriano, B. Martinez Lopez, |. Herraiz Romero, S. Pascual,
M. Rodriguez, C. Miralles, I. Herrera, P. Bellot

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante
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INTRODUCCION

La pioglitazona es uno de los pocos tratamientos en los que se ha demostrado un beneficio en
el manejo de pacientes con enfermedad hepatica metabdlica grasa ( EHMG). Sin embargo su
uso en vida real es muy limitado dado sus efectos adversos ( osteoporosis, edema, aumento
de peso).

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia y seguridad de la pioglitazona a dosis bajas (15 mg) en el manejo de la EHMG
en pacientes diabéticos (DM) o con intolerancia oral a la glucosa.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 42 pacientes (20 pacientes tratados con pioglitazona 15 mg y 22
pacientes con su tratamiento estandar de la DM ( grupo control). A todos los pacientes se realizo
una analitica completa, una elastografia hepatica (KPa) por ecografia segun la técnica ARFI y
una cuantificacion de la esteatosis por ecografia de manera basal y a los 6-12 meses (post).
RESULTADOS

En el grupo de la pioglitazona hubo un mayor nimero de mujeres (60%vs 27%), mayor
prevalencia de cardiopatia (20% vs 0%) , una mayor proporcion de DM ( 80% vs 45%), una mayor
grado de rigidez hepatica (10.7+6.6 KPa vs 7.1+2.9 KPa), insulino-resistencia (HOMA: 10.9+4
vs 6+0.7) y elevacion de las transaminasas (ALT: 59+31 UI/L vs. 3322 UI/L). En el grupo de la
pioglitazona se objetivo una reduccion significativa de la esteatosis (37+21% vs 17+12%), de
la fibrosis estimada por elastografia (- 3+ 23% vs 65+137%) y de las transaminasas

(Delta ALT: 36:28% vs 11+26%) frente al grupo control. Estos cambios ocurrieron de manera
independiente a la pérdida de peso (-2+7% vs. 1x7%). No se objetivaron efectos adversos
relevantes durante el periodo de seguimiento.

CONCLUSIONES

La pioglitazona a dosis bajas es un farmaco seguro a corto plazo y se asocia con una reduccion
de la esteatosis, de la fibrosis y de las transaminasas en pacientes diabéticos o pre-diabéticos.

14. ENFERMEDAD HEPATICA ASOCIADA A CIRUGIA DE FONTAN: CARACTERISTICAS CLINICAS,
EVOLUCION Y COMPLICACIONES HEPATICAS

E. Uclés Ramada, C. S&nchez Cano, J. Soriano Rueda, F. Buendia Fuentes, M. Berenguer Haym,
I. Conde Amiel, V. Aguilera Sancho-Tello

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia

INTRODUCCION
La cirugia de Fontan (CF) es un procedimiento paliativo realizado en cardiopatias congénitas.
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La enfermedad hepatica asociada a CF (EHCF) aparece en contexto de alteraciones
hemodindmicas en pacientes con cirugia de >10 afios Se caracteriza por la aparicién de
alteraciones morfologicas, lesiones hepaticas y desarrollo de hipertension portal. En su historia
natural se diferencian 3 estadios funcionales. El tiempo desde la CF es uno de los factores mas
determinantes de la EHCF y se ha considerado un factor independiente de peor pronostico.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de pacientes en seguimiento por EHCF desde el punto de vista
clinico, analitico, de imagen y elastografico. Correlacionar la variable temporal de tiempo desde
la CF con los eventos clinicos de la EHCF.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional unicéntrico de pacientes en seguimiento por EHCF entre
2020-2023. Se han analizado variables clinicas, analiticas, pruebas de imagen, elastografia y
endoscopia.

RESULTADOS

55 pacientes incluidos, con una edad media de 27,75 + 8,5 afos. El 51 % fueron hombres.
La mediana de tiempo desde la cirugia fue de 19 afios. El 69,4% de los pacientes presentaron
EHCF grado 2-3. La mediana de la elastografia fue de 18,3 kPa. El 54,5% de los pacientes
presentaron signos de cirrosis en las pruebas de imagen. El 46,3% de los pacientes presentaron
lesiones en la RM hepatica, (en el 37% de pacientes, hiperplasias nodulares focales). Un 14,5%
de los pacientes presentd varices esofagicas. La Unica forma de descompensacion hepatica
observada fue la ascitis (7,3% de los pacientes). Los pacientes con CF>10 afios tuvieron mas
datos de cirrosis por imagen, de HTP y mayor porcentaje de trombopenia asi como de aparicion
de insuficiencia cardiaca y fracaso de la CF (p<0.05). Se comparo el tiempo de evolucion de
la CF con la presencia de EHCF grado 2-3 y la aparicion de descompensacion, sin observar
diferencias significativas.

CONCLUSIONES

La EHCF incluye un conjunto de alteraciones hepaticas que precisan seguimiento en funcion del
estadio. En la literatura se describe que el tiempo de duracion de la CF es el principal predictor
para el desarrollo de formas mas graves, sin embargo, en nuestros pacientes observamos una
baja tasa de desarrollo de complicaciones derivadas de la hepatopatia, incluso en pacientes con
>10 afios de evolucion de la CF.
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15. LA RECOMPENSACION TRAS LA COLOCACION DE UN TIPS REDUCE EL RIESGO DE
HEPATOCARCINOMA Y MUERTE EN PACIENTES CON CIRROSIS DESCOMPENSADA

J. Sanchez Serrano ', M.P. Ballester Ferré ', S. Gonzalez Padilla ', P. Poyatos Garcia ',
M.D. Escudero Garcia ', C. Monton Rodriguez ', J. Ballester Fallos ', J.A. Carbonell 2, P. Lluch
Garcia *, I. Pascual Moreno '

1 Hospital Clinico Universitario de Valencia, 2 INCLIVA

INTRODUCCION

Recientemente se ha observado que algunos pacientes con cirrosis hepatica (CH) descompensada
se recompensan, con una mejoria en su prondstico. Sin embargo, la recompensacion tras la
colocacion de un TIPS, asi como su impacto en el desarrollo de hepatocarcinoma (CHC) y en la
supervivencia, no han sido estudiadas.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio fue establecer el impacto de la recompensacion a los 6 meses y 1 afo
de la colocacion de un TIPS en el prondstico de pacientes con CH, tanto en el desarrollo de CHC
como en la supervivencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo en el que se incluyeron pacientes consecutivos con CH
descompensada a los que se puso un TIPS en un hospital terciario entre 2005-2022. Se evalu6
la recompensacion y su repercusion a largo plazo. Se definié recompensacion como tratamiento
y control de la etiologia de la CH, y ausencia ascitis, encefalopatia hepatica (EH) (con o sin
diuréticos/profilaxis EH) y sangrado varicoso.

RESULTADOS

Se incluyeron 116 pacientes con CH descompensada, de los cuales 28 (24%) se recompensaron
a los 6 meses y al afio del TIPS.

El grado de funcion hepatica en el momento de la colocacion del TIPS fue el Unico factor
asociado a la recompensacion al afio, con una menor puntuacién MELD (12+5 vs 15+6; p
valor=0,049) y Child-Pugh (8; RIQ 7-9 vs 9; RIQ 8-10, p valor=0.078).

La mediana de seguimiento tras la colocacion del TIPS fue de 13 meses (RIQ 3-50). La
incidencia acumulada de CHC al afio, 3 y 5 afios fue del 4%, 9% y 14% en recompensados y
del 19%, 32% y 38% en no recompensados (log-rank p valor=0,037; HR 0,25 1C95% 0,1-0,9).
La supervivencia fue del 100% al afio, 88% al tercer afio y 74% al quinto afio de seguimiento
en recompensados, mientras que en no recompensados fue del 86%, 62% y 27% (log-rank p
valor=0,001, HR 0,24 1C95% 0,1-0,5).

De manera similar, la recompensacion a los 6 meses se relaciond con una menor incidencia de
CHC (log-rank p valor=0.004) y una mayor supervivencia (log-rank p valor<0.001).
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CONCLUSION

La recompensacion a los 6 meses y 1 afio de un TIPS tiene impacto evidente en el prondstico
de pacientes con CH descompensada, con una menor incidencia de CHC y un aumento de la
supervivencia. Ademas una mejor funcion hepatica se asocia a mayor recompensacion al afio,
lo que sugiere la importancia de considerar la colocacion temprana del TIPS en pacientes con
indicacion.

16. IMPORTANCIA DE LA RECANALIZACION EN EL DESARROLLO DE HIPERTENSION PORTAL EN
PACIENTES CON TROMBOSIS VENOSA PORTAL AGUDA

T. Garcia Ballester, M.P. Ballester Ferré, S. Gonzalez Padilla, J.M. Varela, U. Fernandez de Lapefia
Echevarria, |. Lorca, D. Marti Aguado, J. Tosca Cuquerella, P. Lluch Garcia, I. Pascual Moreno
Hospital Clinico Universitario de Valencia

INTR ODUCCION

La Trombosis Venosa Portal aguda (TVPA) sin cirrosis hepatica es rara. El tratamiento se basa en
la anticoagulacion, sus objetivos son evitar la isquemia intestinal y prevenir la evolucion a TVP
cronica con desarrollo de hipertension portal (HTP).

No hay estudios a largo plazo que evaltien la prevalencia y los factores predictores de desarrollar
HTP y sus complicaciones tras diagnosticar la TVPA.

OBJETIVO

El objetivo fue evaluar la prevalencia y factores de riesgo de desarrollo de HTP, sus complicaciones
e impacto en la supervivencia en pacientes con TVPA.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo observacional de pacientes consecutivos con TVPA sin
enfermedad hepatica del 2000 al 2020 en un hospital terciario. Se definid la presencia de

HTP segun criterios radioldgicos y endoscopicos. Se evaluaron factores relacionados con su
desarrollo mediante Regresion de Cox.

RESULTADOS

Se incluyeron 30 pacientes con TVPA, con edad media de 59 afios y 53% hombres. La causa
mas frecuente fue factor local (73%), seguido de trombofilia (17%). El 13% presenté trombosis
extensa. El 90% recibid anticoagulacion y el 87% alcanzo la recanalizacion.

Durante una mediana de seguimiento de 65 meses (RIQ 15-226) un 37% desarrollaron HTP,
23% alguna de sus complicaciones (1 hemorragia varicosa; 4 ascitis; 1 encefalopatia hepatica
y 1 colangiopatia) y 13% fallecieron.

En el analisis multivariante la trombosis extensa aumentd el riesgo de desarrollo de HTP (HR
5.01;1C95% 1.24-20.15; p valor 0.023) y la recanalizacion lo disminuy6 (HR 0.10; 1C95% 0.02-
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0.44; p-valor 0.002). La recanalizacion se logro en el 96% de los anticoagulados vs 50% en
los no anticoagulados (OR 25; IC95% 1.52-410.87; p-valor 0.004). La incidencia de HTP al afio
fue del 8% en los que recanalizaron vs 75% en los que no (p-valor<0.001). Las complicaciones
de la HTP se relacionaron con una mayor mortalidad (HR 12.49; IC95% 1.29-121.27; p-valor
0.029).

CONCLUSIONES

El 37% de pacientes con TVPA desarrollaron HTP, siendo la extension de la trombosis y la
ausencia de recanalizacion sus factores determinantes. La presencia de complicaciones de la
HTP supuso un impacto negativo en el prondstico.

Es relevante alcanzar la recanalizacion precoz en pacientes con TVPA fundamentalmente
extensa, valorando otras opciones terapéuticas si no responden a anticoagulacion (TIPS,
trombectomia, trombolisis).

17. INCIDENCIA DE TUMORES DE NOVO TRAS TRASPLANTE HEPATICO (TH) EN PACIENTES VIH
VERSUS NO-VIH: UN ESTUDIO COMPARATIVO UNICENTRICO

. Terol Chafer, S. Garcia Garcia, C. Vinaixa Aunes, V. Aguilera Sancho-Tello, V. Argumanez Tello,
M. Garcia Eliz, M. Berenguer Haym

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

INTRODUCCION

La aparicion de tumores de novo es una de las principales causas de muerte tras el TH, junto
con las enfermedades cardiovasculares. Ademas, la infeccion por VIH se asocia con un mayor
riesgo, siendo la segunda causa de muerte en pacientes que viven con VIH. Nuestro objetivo es
describir la incidencia de tumores de novo en pacientes TH infectados por VIH en comparacion
a pacientes TH no infectados.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes trasplantados entre junio de 2004 y diciembre de 2020 en nuestro
centro. Cada paciente VIH fue apareado con dos controles por edad, sexo, causa de hepatopatia
y fecha de trasplante. Se recogieron caracteristicas basales pre-trasplante, etiologia de la
hepatopatia, variables relacionadas con el VIH, y tumores de novo post-TH.

RESULTADOS
- Muestra

Se incluyeron 156 pacientes TH. La media de seguimiento fue de 7,5 afios en el grupo VIH y 8,2
afnos en el no-VIH.

- Caracteristicas pre-TH
Las Unicas variables con diferencias significativas fueron la media de edad y el IMC, ambas
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inferiores en el grupo de pacientes VIH. La media de linfocitos CD4+ en pacientes VIH fue de
394 células/mm3 (63 - 1114).

- Resultados post-TH

Un total de 22 tumores de novo fueron diagnosticados, 9 de ellos en pacientes VIH (17%) y 13
en no-VIH (12%), pNS. La incidencia de tumores de novo en pacientes VIHy no-VIHa los 5y 10
afos fue de un 7% vs 4,6% y 16% vs 12,8%, respectivamente, pNS (log-rank 0,35).

El tiempo medio de diagnostico desde el TH fue similar (6,25 afios en el grupo VIH frente 6,18,
pNS). Todos fueron tumores sdlidos, salvo dos neoplasias hematoldgicas (ambos en pacientes
VIH) y 4 tumores cutaneos (2 en cada grupo). La recurrencia de hepatocarcinoma fue similar,
pNS. Durante el seguimiento, fallecieron 17 pacientes VIH (33%) y 33 no-VIH (32%). La primera
causa de muerte en ambos grupos fue la aparicion de tumores de novo: 5 pacientes VIH y 8
no-VIH. La supervivencia global fue similar en ambos grupos (80% VIH vs 82% no-VIH a los 5
afos; log-rank 0,64).

El tabaquismo tras el TH fue el tnico factor asociado significativamente al desarrollo de tumores
de novo (p 0,008) en nuestra cohorte.

CONCLUSIONES

En el escenario post-TH, la aparicion de tumores de novo es similar en pacientes VIH y no-VIH.
Fumar tras el TH es un factor asociado al desarrollo de tumores de novo.

18. ANALISIS DE INDICACIONES Y RESULTADOS CON EL EMPLEQ DEL TIPS EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

C. Alventosa Mateu, E. Guillen Botaya, |. Castellé Miralles, M. Gil Rodriguez, M. Latorre Sanchez,
J. Urquijo Ponce, M. Diago Madrid

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

INTRODUCCION

Las indicaciones del TIPS se han expandido, pasando de ser un tratamiento de rescate a
uno preventivo para la recidiva de la hemorragia digestiva varicosa (HDAV) y para la ascitis
refractaria.

OBJETIVO

Analizar las indicaciones del TIPS en nuestro centro hospitalario, sus resultados a corto y medio/
largo plazo y la aparicion de eventos adversos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y unicéntrico de pacientes a los que se coloco un TIPS en los Ultimos
3 anos. Valoramos variables sociodemograficas, la indicacion del TIPS, su efecto sobre la
resolucion de la descompensacion hepatica y la aparicion de efectos adversos y/o mortalidad a
corto (primeros 90 dias) y medio/largo plazo (?90 dias).El analisis estadistico descriptivo emplea
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media, desviacion tipica y test de Chi2 en el analisis inferencial, considerando significativa
p?0,05.

RESULTADOS

Incluimos 25 pacientes, edad media 64,3+1,94 (rango 35-81) afios, 52% (13/25) varones, con
cirrosis hepatica predominando etiologia enolica (52%, 13/25) y enfermedad por higado graso
(24%, 6/25).La mayoria presentaban varices esofagicas (80%, 20/25) o una descompensacion
de la cirrosis (88%, 22/25) previa a TIPS. La indicacion de TIPS fue: recidiva HDAV (48%, 12/25),
primer episodio de HDAV no controlable (24%, 6/25, todos cumplian criterios de TIPS precoz),
ascitis refractaria/intratable con diuréticos (20%, 5/25) y profilaxis HDAV por varices no tratables
por otro método (8%, 2/25). EI MELD fue de 13,2+0,9. Previo al TIPS tnicamente el 4% (1/25)
habia presentado encefalopatia hepatica (EH).Tras su colocacion el 40% (10/25) presentd una
nueva descompensacion y el 52% (13/25) algin episodio de EH. La mortalidad fue del 44%
principalmente por EH o HDAV. El tiempo desde el TIPS hasta el fallecimiento fue de 337+397
dias,y solo 4 pacientes fallecieron a corto plazo. Los pacientes 70 afios presentaron similares
tasas de encefalopatia post-TIPS (42,9 vs 55,5%; OR=0,6, p=0,29) pero mayor mortalidad
(71,4 vs 33,35 OR=5, p=0,04).

CONCLUSIONES

Apreciamos una alta tasa de descompensaciones y EH post-TIPS, asi como mortalidad (aunque
a largo plazo). Casi todas nuestras indicaciones fueron por ausencia de otro tratamiento
efectivo en pacientes afiosos y con disfuncion hepatica severa lo que justificaria los resultados.
La eleccion de pacientes en estadios evolutivos mas precoces podria optimizar estos resultados.
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CASOS ENDOSCOPICOS

1. ICTERICIA OBSTRUCTIVA CON COLANGITIS POR COLANGIOCARCINOMA DEL HEPATICO COMUN Y
HAMARTOMA DE COLEDOCO: UN HALLAZGO INCIDENTAL EXCEPCIONAL

S. Gonzalez Padilla, B. Heras Moran, V. Merino Murgui, R. Villagrasa Manzano, C. Gélvez Castillo,
V. Sanchiz Soler, A. Pefia Aldea, |. Pascual Moreno

Hospital Clinico Universitario de Valencia

INTRODUCCION

Las causas mas frecuentes de ictericia obstructiva son la coledocolitiasis y las neoplasias
malignas. El colangiocarcinoma es el tumor mas frecuente a partir de los 60 afios siendo el
diagnostico tardio con sintomas inespecificos e ictericia indolora.

Los pélipos benignos de colédoco son raros siendo el mas frecuente el adenoma. Los polipos
hamartomatosos son muy infrecuentes y suelen estar asociados al sindrome de Peutz-Jeghers
(SPJ), que es hereditario y se caracteriza por polipos hamartomatosos, principalmente en
intestino delgado, y pigmentaciéon mucocutanea. Se han descritos algunos casos solitarios de
localizacion en colédoco en ausencia de la mutacion del gen STK11/LKB-1, sin pigmentacion ni
antecedentes familiares, que se diagnostican a una edad mas avanzada con unas caracteristicas
histoldgicas particulares.

CASO CLINICO

Paciente de 84 afios que acude a urgencias por ictericia indolora, coluria y fiebre de tres dias
de evolucion. No sindrome constitucional. La ecografia abdominal y el TC abdomino-pélvico
describen dilatacion de la via biliar intrahepatica, estenosis hepatico comun y dilatacion de
colédoco de 13 mm con imagenes sugestivas de molde biliar distal (imagen 1).

Tras una primera CPRE insatisfactoria en donde se coloca protesis pancreatica, se repite a las
24 horas apreciando colédoco dilatado con defecto de replecion distal redondo de 10 mm y
una estenosis del hepatico comun de 15 mm, filiforme, con dilatacion de ambos intrahepaticos
(imagen 2). Tras esfinterotomia se aprecia salida de lesion polipoide pediculada de superficie
lisa (imagen 3). Se realiza coledoscopia con SpyGlass DS™ apreciando el pediculo del pélipo
y estenosis del hepatico comun con vasos tortuosos, irregularidad, salida de bilis purulenta
y consistencia aumentada (imagen 4). Se coloca una proétesis de plastico de 10 cm x 10F en
hepatico derecho. La anatomia patoldgica de la estenosis es compatible con colangiocarcinoma
e inespecifica para el pdlipo.

En una tercera CPRE, para recambio de la prétesis por una metalica no recubierta por disfuncion,
se visualiza la lesion polipoide discretamente morulada de 10 mm (imagen 5) realizandose
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polipectomia con asa (imagen 6). La anatomia patoldgica es compatible con hamartoma
con glandulas tubulares, tejido conectivo fibroso y haces de musculo liso (imagen 7 y 8).No
antecedentes familiares de pélipos hamartomatosos.

2. FISTULA GASTROCUTANEA PERSISTENTE TRAS RETIRADA DE SONDA PEG: RESOLUCION CON
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO

S. Gonzalez Padilla, T. Garcia Ballester, E. Romero Gonzalez, U. Fernandez de la Pefia Echavarria,
R. Villagrasa Manzano, C. Galvez Castillo, M.C. Molins Granell, M.J. Herndndez Gonzélez,
M.A. Escolano Forner, V. Sanchiz Soler, A. Pefia Aldea, I. Pascual Moreno

Hospital Clinico Universitario de Valencia

INTRODUCCION

La fistula gastrocutanea (FGC) tras retirada de la PEG aparece hasta en un 25% de los casos; la
mayoria se resuelve espontaneamente en 48-72 horas. Dentro de los factores predisponentes
estan la duracion de la PEG, la infeccion o la inmunosupresion.

Los cuidados de enfermeria de la piel del estoma resuelven la mayoria de los casos, el
tratamiento endoscopico si persiste y excepcionalmente la cirugia.

CASO CLINICO

Analisis retrospectivo sobre 1414 PEG (2003-2023) con FGC persistente que requirieron
tratamiento endoscdpico. Hubo 5 casos, 4 hombres y una mujer, con mediana de edad de 66
afos (r.24-75) y duracion de la PEG de 24 meses (r. 3-120). En 4 se colocé la PEG por tumor de
cabeza y cuello previo a radioterapia y en uno por disfagia neuroldgica.

En todos se realizd abrasion del trayecto fistuloso con argén plasma o cepillado. En dos
pacientes se cerrd con clips TTC (1-3 ). En un tercero con un clip 0TSC (OVESCO® 12/6 Gc).

El cuarto paciente llevd la PEG durante 10 afios con mdltiples complicaciones; la FGC se cerro
de forma definitiva con lazo (Endoloop®) y clips TTC con “sutura en bolsa de tabaco”. El quinto
paciente fue tratado inicialmente con 4 clips TTS con fracaso y cierre final con un OVESCO®
11/6t y fibrina (TIssucol®).

COMENTARIOS

La FGC persistente es una complicacion infrecuente. En nuestra experiencia, la mayoria se
resuelven con tratamiento conservador y pocos casos requieren tratamiento endoscépico no
habiéndose establecido un método de eleccion.
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3. OTRAS CAUSAS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA: HIPERPLASIA MIOINTIMAL DE VENAS
MESENTERICAS

S. Martinez, B. Navarro, M. Capilla, A. Iserte, C. Gémez, T. Blazquez, L. Lopez, M. Bermidez,
. Iranzo, A. Girona

Hospital Universitario de la Plana

La hiperplasia miointimal de venas mesentéricas es una enfermedad venooclusiva no tromboética
causante de isquemia intestinal. Los hallazgos endoscdpicos son muy variables y, a menudo,
puede simular una enfermad inflamatoria intestinal (Ell). Se trata de una entidad de dificil
diagndstico que se manifiesta frecuentemente con rectorragia.

En la mayoria de casos, no se alcanza el diagndstico hasta el estudio histoldgico de la pieza
quirdrgica.
CASO CLINICO

Mujer de 47 afios remitida a la consulta de Medicina Digestiva por clinica de rectorragia
intermitente de un afo de evolucién sin otros sintomas. Como antecedentes personales
destaca enfermedad de Raynaud y esquizofrenia simple en tratamiento con antipsicoticos.
Analiticamente, se objetiva una anemia ferropénica con hemoglobina de 11.5 g/dl y hierro 32
pg/dL, con reactantes de fase aguda normal (PCR 0,14 mg/dL) y calprotectina fecal de 34,16
mg/Kg. Se realiza colonoscopia que muestra en recto distal una lesion plana sobreelevada
que ocupa la mitad de la circunferencia, de aspecto papilomatoso con vesiculas y puntos de
fibrina. Se toman biopsias de la lesion y el resultado histoldgico informa de proctitis cronica
inespecifica.

El estudio microbidlogico descarta causa infecciosa. Se completa el estudio mediante una
resonancia magnética pélvica que objetiva engrosamiento de pared de recto con infiltracion
grasa submucosa e hipertrofia mucosa, sugestiva de cambios isquémicos cronicos. Se inicia
tratamiento con mesalazina topica y corticoides orales de accion tdpica. Ante persistencia de
rectorragia se realiza una segunda endoscopia a los 3 meses con hallazgos endoscopicos e
histologicos similares. Se remite a la paciente a cirugia para realizacion de macrobiopsia rectal.
El resultado histoldgico confirma el diagndstico de hiperplasia miointimal idiopatica de las venas
mesentéricas.

Actualmente, se ha decidido actitud expectante y tratamiento con hierro oral dada la complejidad
técnica quirurgica.

CONCLUSIONES

La hiperplasia miointimal de las venas mesentéricas es una patologia que requiere alto grado
de sospecha clinica ya que puede mimetizar otras entidades mas frecuentes (Ell, neoplasia
maligna, enfermedades infecciosas, vasculitis). La interpretacion adecuada de los hallazgos
endoscopicos y la toma de biopsias mas profundas permiten un diagndstico temprano y evita
tratamientos innecesarios.
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VIDEOFORUM

4. CECOSTOMIA ENDOSCOPICA COMO TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OGILVIE

C. Sanchez Cano, E. Uclés Ramada, V. Lorenzo-Zuiiga, N. Alonso Lazaro, M. Bustamante Balén,
L. Argiiello Viudez, M. Garcia Campos, C. Satorres Paniagua, P. Lopez Mufioz, V. Pons Beltran

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

El sindrome de Ogilvie se caracteriza por la distension del colon en ausencia de obstruccion
mecanica. Describimos el caso de un varén de 64 afios con antecedentes de parada
cardiorrespiratoria con necesidad de traqueostomia permanente y encefalopatia hipoxica que
presenta una pseudo-obstruccion colénica (POC) o sindrome de Ogilvie refractario a tratamiento
laxante y con necesidad de colonoscopia descompresiva en varias ocasiones.

Ante la evidencia de una POC se decide realizar una cecostomia endoscépica debido al elevado
riesgo quirargico que presenta el paciente. Se realiza sin complicaciones una cecostomia
percutanea bajo vision endoscdpica en cara anterior de ciego empleando un sistema de
introduccion directo y fijacion de la pared del colon mediante pexias, utilizando el dispositivo
Freka ® Pexact Il, consiguiendo una buena descompresion abdominal. En nuestro caso hemos
utilizado un kit comercial de gastrostomia que puede ser empleado en el colon.

La cecostomia percutanea endoscdpica es una opcion terapéutica para aquellos pacientes
con sindrome de Ogilvie que no han respondido al tratamiento médico ni a la colonoscopia
descompresiva y que presentan un elevado riesgo quirdrgico.

5. ABORDAJE ENDOSCOPICO DE NECROSIS PANCREATICA ENCAPSULADA INFECTADA CON DOS
ACCESOS TRANSLUMINALES, A PROPOSITO DE UN CASO

P. Poyatos Garcia, R. Villagrasa Manzano, V. Sanchiz Soler, P. Navarro Cortés, C. Abril Garcia,
J. Sanchez Serrano, T. Garcia Ballester, M. Ponce Romero, A. Pefia Aldea, |. Pascual Moreno

Hospital Clinico Universitario de Valencia

INTRODUCCION

El abordaje minimamente invasivo es el método inicial en manejo de colecciones pancreaticas,
siendo el endoscopico de primera eleccion siempre que las caracteristicas lo permitan.
Pueden emplearse protesis plasticas, especialmente en colecciones liquidas, o protesis
metalicas de aposicion luminal (LAMS), de eleccion en colecciones necréticas con contenido
sdlido, puesto que, a pesar de que no existe evidencia cientifica sélida que demuestre su
superioridad frente a las de plastico, presentan mayor calibre, lo que permite realizar sesiones
de necrosectomia si requiere.
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RESUMEN CASO CLINICO

Mujer de 52 afios presenta pancreatitis aguda biliar grave con coleccion necrética encapsulada
de 164x83mm. Se solicita drenaje por clinica de obstruccion al vaciamiento gastrico.

Mediante ecoendoscopia se evidencia coleccion que se extiende hasta duodeno, por lo que se
realiza quistogastrostomia con colocacion de LAMS 10mmx15mm y pig-tail coaxial.

Se realizan seis sesiones de necrosectomia con colocacion de drenaje nasoquistico (DNQ).
Ante empeoramiento clinico en contexto de necrosis infectada, se decide realizacion de segundo
acceso transluminal. Para ello se infunde agua a través de drenaje nasoquistico colocado en
el primer acceso, comprobando rellenado de la coleccion a nivel distal a LAMS y colocando
segunda LAMS 10mmx15mm con pig-tail.

TC a las 48 horas: importante reduccion tamafio de coleccion, se retira segunda LAMS
manteniendo segundo pig-tail.

TC control al mes: resolucion casi completa de la coleccion pancreatica con coleccion laminar
residual.

CONCLUSIONES

El abordaje endoscdpico de la necrosis encapsulada mediante la creacion de dos accesos
transluminales puede ser considerado ante colecciones grandes (>12cm), con abundante
contenido solido, o respuesta suboptima a sesiones repetidas de necrosectomia.

6. NECROSECTOMIA CON ENDOROTOR 6.0: VENTAJAS E INCONVENIENTES

0. Belén Galipienso, B. Martinez Moreno, L. Guilabert Sanz, N. Sala Miquel, F.J. Puchol Rodrigo,
A. Hurtado Soriano, L. Bernal Lujan, P. Lopez Guillén, J.R. Aparicio

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

INTRODUCCION

El sistema Endorotor permite realizar necrosectomia endoscépica de una forma eficaz y segura
mediante la utilizacion de un catéter de 3.1 mm. Recientemente se ha comercializado un catéter
de 5 mm que podria suponer una ventaja por la mayor capacidad de fragmentacion del tejido.
Se presenta el caso de un varén de 44 afios en el que tras tres sesiones de necrosectomia
endoscopica a través de LAMS mediante asa de polipectomia y EndoRotor convencional,
persistia abundante contenido necrético en la cavidad. Se realiza necrosectomia con EndoRotor
de 5mm (15Fr).

TECNICA

Para la utilizacion del catéter de 5 mm se precisa de un gastroscopio con canal de 6 mm o la
utilizacién de un canal auxiliar en paralelo al gastroscopio convencional como en nuestro caso.
Se accede a la cavidad a través de la prétesis Axios donde se trabaja bajo visualizacion directa.
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El catéter de 5 mm tiene una ventana de corte 3 veces mayor y aumenta el rendimiento hasta
8 veces. Esto permite realizar la extraccion del tejido necrético en menor tiempo. No obstante,
presenta inconvenientes y dificultades técnicas que se exponen en el video, asi como consejos
para su utilizacion.

CONCLUSIONES

El mayor calibre permite una mayor potencia de fragmentacion y aspiracion del tejido necrético,
lo que permite acortar el tiempo del procedimiento y el nimero de sesiones necesarias.
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P. Calero Gozalvez, R. Gisbert Criado, L. Durban Serrano, M. Rios Peset, S. Chimeno Hernandez,
C. Gisbert Moya, A. Crespo Catala, A. Antoli Miro, S. Benlloch Pérez

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad hepatica infrecuente que puede culminar
en cirrosis. En estadios iniciales suele llegarse a su diagnostico a través del estudio de
anticuerpos antimitocondriales (AMA) positivos en contexto de colestasis. Existe un porcentaje
de pacientes que son AMA+ que no han sido diagnosticados de CBP y no estéan siendo seguidos
por Digestivo, con el consecuente menoscabo en su prondstico a largo plazo.

Buscar los pacientes AMA+ existentes en el departamento Arnau de Vilanova-Lliria, y caracterizar
los pacientes con criterios de CBP “perdidos por el sistema”.

Analisis retrospectivo de la base de datos de laboratorio seleccionando los pacientes AMA +
(=1:40) entre los afios 2003-2022 . Posteriormente se han revisado las historias clinicas para
valorar cuantos pacientes presentan elevacion de fosfatasa alcalina, y cuantos de ellos estan
siendo seguidos por Digestivo.

En total se han detectado 278 pacientes AMA + entre los afios 2003-2022. De ellos 160 (57.5%)
cumplen criterios de CBP, encontrando 17 pacientes (un 10.6%) que no estan en seguimiento
por Digestivo.

El estudio autoinmune se solicitd desde Digestivo en 103 casos (37%), A. Primaria 64 (23%),
Reumatologia 44 (15.8%), peticionario desconocido 21 (7.5%), M. Interna 19 (6.8%) y otros
servicios 27 casos (9.7%).

Digestivo es el servicio que mas pacientes perdidos en el sistema genera en cifras absolutas
(29% del total), sin embargo, teniendo en cuenta que también es el que mas pacientes
diagnostica, pasa a ser el servicio con cifras relativas mas bajas (un 5.81% de pacientes con
CBP estudiados por digestivo se encuentran “perdidos en el sistema”).

Entre las causas de pérdidas de pacientes encontramos: ausencia de elevacion de FA en
analitica indice (29.4%), el cambio de area sanitaria (11.76%), el absentismo del paciente en
consultas (17.6%), y otras causas desconocidas (52,9%).
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Mas de la mitad de pacientes con AMA positivos cumplen criterios de CBP, encontrando hasta
un 10.6% de ellos sin seguimiento por Digestivo. Es necesario mejorar las estrategias para el
diagndstico de CBP y criterios de derivacion a Digestivo, instruyendo en esta enfermedad a los
principales servicios peticionarios de anticuerpos especificos.

X. Cortés ', L. Belloch 2, V. Martin-Carbonell 2, F. Grau 3, L. Redondo 2, I. Alexandra 4, A. Nicolas
2 J.R. Molés #, M. Jaén 4, M. Colmenares 2, M. Mora 5, N. Moreno &, A.R. Liebana 2, H. Tomas &,
J. Gonzalvo 4, E. Sanchez 7, A. Garayoa *, S. Diaz?, A. Gallén 2, M. Ynfante 2, L. Sanchis *,
B. Antequera 2, R. Cuesta #, N. Sancho ?

1 Instituto Valenciano Digestivo. Hospital de Sagunto, 2 Instituto Valenciano Digestivo, 3 Instituto
Valenciano Digestivo. Hospital Arau de Vilanova, 4 Hospital de Sagunto, Valencia, 5 Instituto Valenciano
Digestivo. Hospital de Manises, 6 Instituto Valenciano Digestivo. Hospital Dr. Peset, 7 Hospital de Sagunto.
Instituto Valenciano Digestivo

EI'SIBO influye negativamente en la calidad de vida de los pacientes, afectando tanto al bienestar
fisico, mental como social. La utilizacion de dieta, herbaceos y probitticos se han relacionado de
forma positiva en el manejo del SIBO y podrian mejorar la calidad de vida del paciente.

Determinar si la utilizacion de tratamientos herbaceos y probi6ticos podrian suponer una mejora
significativa de calidad de vida, al tratamiento estandar con antibiéticos y dieta en el SIBO.

Desde Noviembre de 2021 hasta Marzo 2023, fueron incluidos un total de 179 pacientes
diagnosticados de SIBO, de los cuales 120 eran del Instituto Valenciano Digestivo (IVADI) grupo
intervencion (Gl) y 59 del Hospital de Sagunto (grupo control (GC)). Todos recibieron rifaximina
(junto a neomicina, si SIBO metano) ademas de dieta FODMAP guiada por nutricionista. Al
Gl (IVADI) se anadié herbaceos (aceite de menta piperita, orégano y berberina) seguido de
probidticos con L. rhamnosus CBI, B. bifidum BB47 y B. longum ES1® y L-glutamina. Las
escalas de calidad de vida utilizadas fueron IBS-QOL, GSRS y EuroQOL-5D, en la semana de
inclusion, al mes 1y mes 3 del inicio del ensayo.

El 83% fueron muijeres, con edad media de 46 afios. indice de masa corporal medio de 24kg/
m2, el 22% presentan patologias cronicas no digestivas y el 12% eran fumadores activos.



No existen diferencias significativas en la puntuacion global de IBS-QOL, GSRS y EuroQOL-5D al
inicio del estudio por centros. La escala visual EQ5 presenta una mejoria progresiva en ambos
grupos, con una ganancia final en torno a 2,9 puntos visuales (DS 2,5) (respecto a 10), sin
diferencias por centros. Todas las subcategorias analizadas: emocional, mental, suefio, energia,
fisico, dieta, social, sexual y laboral, mejoran en ambos centros y de forma significativa respecto
al basal, pero sin diferencias significativas por grupos. También mejora la puntuacion global de
la escala GSRS Gl inicial y final (53,2 y 22), en el GC (52,2 y 21,3), nuevamente sin diferencias
entre grupos.

El tratamiento actual del SIBO con antibi6ticos y dieta mejora significativamente la calidad de
vida en todos sus campos, sin diferencias significativas al afadir herbaceos y probidticos.

A. Crespo Catala, P. Calero Govalvez, A.M. Antoli Mird, P. Jiménez Martinez, C. Garcia Rodenas,
M.P. Rios Peset, L. Durban Serrano, S. Chimeno Hernandez, C. Gisbert Moya, S. Benlloch Pérez

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

El hepatocarcinoma (CHC) es un problema de salud importante a nivel mundial y una de las
principales causas de muerte por cancer. Los AAD han supuesto un impacto en las tasas de CHC
por VHC. Existe un aumento reciente en la incidencia de OH y NAFLD.

El objetivo principal fue determinar la etiologia predominante de la cirrosis en los pacientes
diagnosticados de CHC en nuestro medio y valorar si existe un cambio en el paradigma en los
(ltimos afos.

Realizamos un estudio de cohortes observacional, analitico y retrospectivo de pacientes con
CHC diagnosticados en el Hospital Hospital Arnau de Vilanova de Valencia desde enero de 2018
hasta agosto de 2023. Analizamos la etiologia predominante de cada CHC y en caso de coexistir
mas de 2 etiologias, la consideramos mixta. Comparamos la etiologia del CHC en los pacientes
diagnosticados en 2 periodos de tiempo: enero 2018 - octubre 2020 vs noviembre 2020 -
agosto 2023.

Se detectaron 124 pacientes con CHC, con un predominio del sexo masculino (82,3% hombres
vs 17,7% mujeres). La mediana de edad fue de 68 afos (RIQ 60-75). Al diagnéstico, la mayoria de
los pacientes presentaban un BCLC A (45,2%). El resto presentaron un BCLC 0 (2,4%), B (17,7%),
C (17,7%), D (16,9%). La etiologia mas prevalente fue el VHC (31,5%), seguida de la etiologia
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mixta (29,8%) y el alcohol (23,4%). Otras fueron NAFLD (7,3%), CBP (0,8%), autoinmune (0,8%),
criptogenética (3,2%) y viral no VHC (3,2%). No se han encontrado diferencias significativas en
la etiologia con el paso del tiempo (p-valor 0,068). Si encontramos diferencias en la etiologia
segun el sexo (p-valor<0,001) y segtn el BCLC al diagndstico agrupado: 0, A vs B, C, D (p valor
0,003).

- Nuestra cohorte refleja unos datos demograficos similares a los descritos en la literatura.

- EI'VHC sigue siendo la causa mas frecuente de CHC, por lo que es necesaria la eliminacion del
mismo y continuar el cribado en cirréticos curados del VHC.

- Aunque no se encontraron diferencias en la etiologia del CHC con el tiempo, hacen falta estudios
de mayor tamarfio para encontrar significacion estadistica. Llama la atencion el aumento de la
etiologia mixta, donde cobra relevancia el NAFLD, cada vez mas importante.

- Existe un predominio del VHC en las mujeres frente al alcohol y la etiologia mixta en los
hombres.

V. Argumanez Tello ', I. Terol Chéfer ', A. Minguez Sabater , G. Bastida Paz *, M. Iborra Colomino
' M. Aguas ', |. Moret 2, A. Garrido ', E. Cerrillo ', L. Tortosa *, S. Garcia Garcia ', P. Nos '

1 Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, 2 Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe

El Ustekinumab (UST), bioldgico anti-IL 12/23, estd aprobado para el tratamiento de la
enfermedad de Crohn (EC) moderada y grave, pero muchos pacientes no responden o lo hacen
parcialmente. La monitorizacion terapéutica de farmacos se puede utilizar para optimizar la
eficacia de los bioldgicos al garantizar una exposicion adecuada a estos farmacos.

El objetivo de nuestro estudio fue identificar la relacion entre las concentraciones de UST en
suero durante la induccion, y la remision bioquimica en semana 16 en pacientes con EC.

De una base de datos local de pacientes con EC tratados con UST se seleccionaron los
que tenian una calprotectina fecal (CF) > 250pg/g. Todos los pacientes fueron tratados con
induccion intravenosa y terapia de mantenimiento subcutanea. La actividad de la enfermedad
se evalud retrospectivamente mediante parametros clinicos (indice de Harvey-Bradshaw [IHB])
y bioquimicos (CF; proteina C reactiva (PCR) y albiimina) en las semanas 0, 4, 8 y 16. Se midieron
los niveles valle de UST a las s4, s8 y s16 mediante la técnica ELISA. El resultado principal fue



la remision bioquimica, definida por una disminucion de los niveles de CF > 80% o un valor
absoluto inferior a 200pg/g en s16.

Se incluyeron 76 pacientes. La mediana [RIQ] basal del IHB fue 5,5 [3-8]. Al final de la fase
de induccién (s16), IHB, PCR y CF disminuyeron significativamente. Se observd remision
bioguimica en el 41,3% pacientes. La mediana [RIQ] de las concentraciones séricas de UST
fue 20,9 pg/mL [13,7-26,3] en s4, 10,1 pg/mL [3,5-7,4] en s8 y 4,1 pg/mL [1,4-3,9] en s16.
El andlisis de cuartiles demostrd que el 100% y el 66% con una concentracion sérica de UST
en el cuartil mas alto [Q4], en s4 y s8, lograron una remision bioquimica en s16 [p=0,05 y
p<0,02 respectivamente]. El area bajo la curva ROC de los niveles de UST para predecir la
remision bioquimica en la s4 y la s8 fue de 0,84 1C95% (0,62-1) y 0,74 1C95%(0,57-0, 91)
respectivamente.

Las concentraciones séricas de UST en la s4 y s8 tras la infusion intravenosa podrian usarse
para estratificar a los pacientes segun la probabilidad de remision y optimizar asi el tratamiento.

0. Belén Galipienso, P. Bernabeu, R. Amrani, C. Van-der-Hofstadt, A. Abad, J.I. Cameo, L. Madero,
A. Gutiérrez, M.G. Garcia del Castillo, M.F. Garcia, P. Zapater, L. Bernal Lujan, V. Moreno Torres,
N. Sala Miquel, F.J. Puchol Rodrigo, A. Hurtado Soriano, P. Ldpez Guillén, R. Jover, L. Sempere

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

Actualmente no existe un método validado de evaluacion del estado nutricional en pacientes
no hospitalizados con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) ha desarrollado unos criterios de desnutricion incluyendo la evaluacion de la
clinica digestiva y la carga inflamatoria. Las diferencias de género en los indices nutricionales
pueden ser relevantes, sobre todo variables que evaluan pérdida de peso, aporte nutricional y
clinica digestiva, donde se conocen diferentes habitos de alimentacion y modos de expresion
de los sintomas entre ambos sexos. El objetivo del estudio es validar los criterios de GLIM
en pacientes con Ell, incluyendo la perspectiva de género, y valorar la influencia de factores
psicosociales.

Estudio analitico observacional prospectivo multicéntrico, en pacientes con Ell no hospitalizados.
Se incluiran 368 pacientes con relacion hombre-mujer 1:1. En la visita basal se evaluaran
los criterios de GLIM junto con otros parametros nutricionales, las caracteristicas clinicas y
demogréficas de la Ell. La validacion de los criterios de GLIM se realizara con la aparicion a los
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6 y 12 meses de complicaciones asociadas a la desnutricion (hospitalizaciones, visitas a
servicios de urgencia, consultas médicas, complicaciones de la Ell, cirugia y deterioro calidad
de vida), con un andlisis especifico por sexo y tipo de EIl.

Hasta la fecha se han incluido un total de 204 pacientes con Ell (104 mujeres; 104 con
enfermedad de Crohn [EC], 97 con colitis ulcerosa [CU] y 3 con colitis inespecifica); con una
mediana de edad de 52 (DE 14,3) afios. El 18,1% de los pacientes presentaba desnutricion
segun los criterios de GLIM y el 44,1% de los pacientes presentaba riesgo de desnutricion
siendo el 20,1% por criterios fenotipicos y el 24% por criterios etioldgicos. En cuanto el andlisis
por subgrupos, presentaron desnutricion segun los criterios de GLIM un 20,2% y un 16,5% en
EC y CU respectivamente. Presentaron riesgo de desnutricion un 45,1% y un 39,2% en EC y CU
respectivamente.

La prevalencia de desnutricion segun los criterios de GLIM es mayor en EC que en CU.

A. Voces Cabaleiro, J. Torrente Sanchez, M.D. Anton Conejero, J.R. Lorente Montoro,
A.A. Pérez Ibanez, M. Fquihi Chetuani, S. Albert Palomares, E. Peird Garcia, A. Rabadan Mata

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia

En pacientes con hepatitis cronica (HC) por el virus de |a hepatitis B (VHB) anti-HBe positivo existe
debate acerca de cuando y en quiénes retirar el tratamiento con analogos de nucleds(t)idos
(ANN) si no se ha producido la negativizacion de HBsAg. Conseguir carga viral (CV) indetectable
es el principal objetivo del tratamiento y se alcanza en la mayoria de pacientes. Sin embargo,
la curacion funcional (negativizacion del HBsAg y ADN-VHB indetectable) es infrecuente. Para
conseguirla se propone retirar el ANN. Ademas, estos farmacos son caros y no estan exentos
de efectos secundarios.

Andlisis de la frecuencia y gravedad de recaida viroldgica y curacion funcional de pacientes
con infeccion cronica por el VHB anti-HBe positivo tras la suspension del tratamiento con ANN.

Serie de casos de pacientes con HC por el VHB anti-HBe positivo (anti-VHD negativos) F1-2, a
los que se suspendid el tratamiento con ANN tras conseguir respuesta viroldgica y bioguimica
mantenida a pesar de no presentar pérdida del HBsAg. Expresion de resultados en mediana
(minimo-méximo).



Se incluyeron 9 pacientes (6 hombres) con CV indetectable (ADN VHB <15 Ul/ml) a los que se
suspendio el ANN tras 8’6 afios (3'7-12’3). La edad en el momento de la retirada fue de 57’8
afios (33-69). Se realiz6 elastografia hepatica antes de la suspension, con una elasticidad de
6,1 kPa (2,8-7,6).

En 6 de los pacientes la CV fue detectable al mes de la retirada, con elevacion progresiva de
CV en todos y de GPT en 4 de ellos. Se reintrodujo el ANN tras 4 meses (1'6-22) con una CV de
799341 Ul/ml (19625-32953056) y se alcanzd CV<2000 Ul/ml tras 3 meses (2'8-3'4).

Durante un seguimiento de 23,6 meses (8,9-31,9) 3 pacientes mantuvieron CV <150 Ul/ml y
GPT normal; uno seroconvirtié a anti-HBs 32 meses tras la retirada. No hubo deterioro de la
funcion hepatica en ninguno de los pacientes con recaida.

Estos resultados, limitados por el tamafio muestral, apoyan la retirada del ANN en pacientes
con HC por VHB sin cirrosis ya que un 33% mantiene la respuesta y, en caso de recaida, no
existe deterioro de la funcién hepatica. La introduccion en la practica clinica de la cuantificacion
del HBsAg seria Gtil para reconocer aquellos pacientes con mayor probabilidad de curacion
funcional a pesar de recaida viroldgica y evitar reintroducir el tratamiento.

P. Jiménez Martinez, A. Crespo Catala, A.M. Antoli Mird, C. Garcia Rodenas, A. Escudero Sanchis
Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

La disfagia orofaringea es un sintoma muy prevalente, sobre todo en poblacién anciana, con
multiples causas entre las que destacan las neuroldgicas. Requiere de un estudio estructurado
con historia y exploracion completas, pruebas clinicas como el test volumen-viscosidad; y
pruebas instrumentales como la videodeglucion, el estudio baritado y endoscopia digestiva alta
para despistaje de lesiones organicas; la manometria para evaluar peristaltismo; y técnicas
de neurorradiologia como tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y
electromiograma.

Describir el proceso diagnostico de una disfagia progresiva finalmente diagnosticada de
miastenia gravis (MG).

Exponemos el caso de una mujer de 85 afios con antecedentes de hipertension arterial,
enfermedad renal cronica e insuficiencia cardiaca. Consulta por disfagia progresiva a solidos y
liquidos de meses de evolucion hasta afagia total, sin otra clinica concomitante.
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A pesar de exploracion fisica anodina, dada la edad y factores de riesgo se realiza en primer
lugar TC cerebral que descarta causa cerebrovascular. Con analitica y radiografia de torax
normales, ingresa en Medicina Digestiva para estudio. Se realiza gastroscopia para descartar
causa obstructiva, sin hallazgos, por lo que se completa el estudio con TC de torax, normal.
Durante el ingreso aqueja debilidad mandibular por lo que es valorada por Otorrinolaringologia,
que objetiva mediante fibroscopia incoordinacion de musculatura deglutoria. Rehistoriando a
la paciente, reconoce debilidad en brazos y piernas con empeoramiento vespertino, por lo que
Neurologia amplia estudio con electromiografia, deteccion de anticuerpos anti-acetilcolina y
RM cerebral; resultado positiva la electromiografia y los anticuerpos anti-acetilcolina, siendo
diagnosticada de MG. Se trato a la paciente con piridostigmina y corticoides, presentando una
excelente respuesta a las 24 horas.

Aunque infrecuente, |a disfagia puede ser una forma de presentacion de la MG, es por ello que
debemos indagar de forma activa en la vida del paciente para despistaje de otros sintomas de
alarma. Se refuerza la necesidad de llevar a cabo un estudio estructurado y multidisciplinar,
considerando patologias de otras especialidades en su diagnéstico diferencial.

E. Coello Cordoba, C.M. Murcia Moreno, I. Conde Amiel, P. Nos Mateu, M. Berenguer Haym,
V. Aguilera Sancho-Tello

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia

La enfermedad vascular portosinusoidal(EVPS) se caracteriza por presencia de hipertension
portal(HP) sin cirrosis. Miltiples condiciones se han asociado con ella, como lainmunodeficiencia
variable comUn(ICV), responsable del 10% de casos. Cursa con alteracion de enzimas hepaticas,
trombopenia y esplenomegalia. Las complicaciones son las derivadas de la HP.

La elastografia(FS) o el gradiente de presion en las venas hepaticas infraestiman el grado de HP.
Se ha postulado el FS esplénico como mejor método de valoracion. El diagnostico requiere alta
sospecha y combinacion de criterios (Baveno VII).

Descripcion de variables demograficas, analiticas y clinicas de la serie de EVPS asociada a ICV
de nuestro centro.

Estudio descriptivo y retrospectivo mediante revision de historia clinica.



1.Muijer, 45 afios. Diagndstico de IDCV a los 34 afios. Remitida a Hepatologia(Hep) a los 40 afios
por hipertransaminasemia, trombopenia, esplenomegalia y LOES hepaticas. Se excluyeron otras
causas de hepatopatia y HTP. FS:14kPa. Ante sospecha de EVPS se realizd biopsia hepatica
que descart6 la presencia de cirrosis y confirmé hiperplasia focal multiple. La gastroscopia
muestra VE grandes. Actualmente, en tratamiento con betabloqueantes para la HTP. Sin
descompensaciones en el seguimiento.

2.Varon, 27 afos. Diagndstico de IDCV a los 16 afos. Remitido a Hep. a los 25 afios por
esplenomegalia. Se excluyeron otras causas de hepatopatia. FS:7kPa. La biopsia descarté la
presencia de cirrosis y se diagnosticd de EVPS. No alteraciones analiticas ni signos de HP en
gastroscopia; de momento solo requiere seguimiento clinico, analitico y ecogréfico.

CASO 3.Muijer, 48 afos. Diagndstico de IDCV a los 21 afios. Remitida a Hep. a los 47 afios por
esplenomegalia y circulacion colateral en pruebas de imagen. Se descartaron otras causas de
hepatopatia. FS:7,3kPa. La biopsia descarto la presencia de cirrosis, diagnosticandose de EVPS.
La gastroscopia muestra VE grandes y varices flindicas. Tras diagndstico de carcinoma gastrico,
se decide colocar TIPS para mejorar el abordaje quirurgico de la neoplasia.

En contexto clinico sugestivo(ICV), signos de HTP, FS bajo, sin cirrosis, debemos pensar en EVPS.
EI FS esplénico podria ser de utilidad en el diagnostico. El tratamiento de la HP y un seguimiento
clinico, analitico y ecografico es fundamental.

. Navarrete Pérez, P.M. Urban Garbayo, A. Moreno Lario, V. Aguilera Sancho-Tello, P. Nos Mateu,
M. Berenguer Haym, I. Conde Amiel

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

La colestasis intrahepatica familiar progresiva (PFIC) es un grupo de enfermedades genéticas
que afectan al flujo de &cidos biliares (AB). Su (nico tratamiento ha sido sintomatico o quirdrgico
en caso de refractariedad (derivacion biliar o trasplante hepatico). En julio 2021, la EMA aprueba
Odevixibat para el tratamiento del prurito refractario en PFIC. Es un inhibidor del transportador
ileal de AB (IBAT) que reduce su circulacion enterohepatica y ha demostrado disminuir los AB y
el prurito en estos pacientes.

Describir un caso de PFIC2 que inicia tratamiento con Odevixibat por prurito refractario.
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Mujer de 25 afios diagnosticada de PFIC2 benigna recurrente confirmada por biopsia hepatica
y estudio genético. En la infancia cursa con episodios de ictericia y prurito que mejoran con
tratamiento sintomatico. En enero 2022 inicia nuevo episodio refractario al tratamiento.

Se descartan otras etiologias (serologia, autoinmunidad, metabolismo de hierro y cobre,
toxicidad y problema obstructivo con ecografia y colangioRM).

Ante evolucion torpida (bilirrubina total (BT) 22.9 mg/dL, fosfatasa alcalina (FA) 250 U/L y AB
213.7 micromol/L), se realiza nueva biopsia en septiembre 2022, con hallazgos de hepatitis
aguda colestasica sin fibrosis y rosetas colestasicas y emperipolesis que sugieren hepatitis
autoinmune (HAI) asociada. Se inicia tratamiento con prednisona y micofenolato, con leve mejoria
inicial analitica y clinica, pero con nuevo deterioro posterior. Un segundo anatomopatdlogo
revisa la biopsia y descarta HAI. Se retiran progresivamente los inmunosupresores y se escala
tratamiento sintomético (Acido Ursodesoxiclico, Fenobarbital, Resincolestiramina, Hidroxizina
y Sertralina). La paciente presenta mejoria progresiva analitica y clinica a partir de diciembre
2022 (BT 1.44 mg/dL, FA 162 U/L y AB 20.8 micromol/L en junio 2023). Sin embargo, ante
persistencia de prurito y lesiones de rascado, se afiade Rifampicina y, finalmente, se inicia
Odevixibat en agosto 2023. Al mes de tratamiento, presenta mejoria sintomética con disminucion
del prurito y las lesiones de rascado y estabilidad analitica, pendiente de valorar evolucion en
proximos meses.

Los IBATs son una nueva opcion terapéutica del prurito refractario en PFIC y se estan
posicionando como alternativa a los tratamientos clasicos mas invasivos.



A. Garcia Soria, A. Brotons Brotons, J. Saez Fuster, A.M. Gurbillon Hirano, L. Saorin Lépez,
R.M. Pardo Robles, M.F. Garcia Sepulcre, F.J. Sola-Vera Sanchez

Hospital General Universitario de Elche

Vardn de 73 afios con antecedente de carcinoma de prostata tratado con radioterapia.

Se realizd una colonoscopia por sangre oculta en heces positiva en la que se evidencié una
proctitis actinica y se tratd con ablacion endoscopica con gas argdn, sin incidencias inmediatas.

A las 12 horas del procedimiento acude al servicio de urgencias por dolor abdominal en
hipocondrio derecho y nauseas con vomitos, pero es dado de alta con analgesia domiciliaria.
Acude de nuevo a las 48 horas con empeoramiento sintomatico y fiebre de 38°C. En la analitica
presentd aumento de los reactantes de fase aguda y leucocitosis con neutrofilia. Se realizo
una tomografia computerizada urgente con evidencia de signos de colecistitis aguda. Se inicia
antibioterapia y se realiza una colecistectomia urgente con buena evolucion. La histologia
informé de colecistitis aguda abscesificada con colelitiasis.

La presencia de dolor abdominal y fiebre tras la realizacion de una colonoscopia debe hacernos
sospechar en la posibilidad de presentar una colecistitis aguda. Hay actualmente reportados 15
casos en la literatura. De forma general suele desarrollarse dentro de las 72 horas posteriores al
procedimientoy en la mayoria de casos la preparacion colonica no era 6ptima y estos presentaban
colelitiasis asociada a la colecistitis. Existen varias teorias sobre el mecanismo subyacente,
siendo el aumento de la litogenicidad el mecanismo fisiopatogénico méas probable provocado
por la preparacion intestinal que condiciona deshidratacion. Otros posibles mecanismos son la
translocacion bacteriana por patdgenos entéricos y el traumatismo o la respuesta inflamatoria
tras la realizacion de terapéutica endoscopica.

S. Albert Palomares, M. Fquihi Chetouani, A. Voces Cabaleiro, J.R. Lorente Montoro,
A.A. Pérez Ibariez, J. Torrente Sénchez, E. Peir6 Garcia, A. Rabadan Mata

Hospital Universitario Dr Peset, Valencia

Los TNE son neoplasias poco frecuentes, que se localizan mayoritariamente en el pancreas.
Se clasifican en funcion del indice Ki-67 o en funcién de la secrecion hormonal y expresion
clinica. Los TNE no funcionantes pueden detectarse de forma casual o por sintomas derivados
del efecto masa o enfermedad avanzada. La localizacion exacta en el pancreas y el diagndstico
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definitivo puede ser complejo. La ecoendoscopia tiene un importante papel ya que logra
diagnosticar tumores menores de 1 ¢cm y combinada con la elastografia permite una mejor
caracterizacion y localizacion.

El objetivo es presentar un caso en el que la ecoendoscopia asistida con elastografia ha sido util
para el diagnostico definitivo de un TNE pancreatico de pequefio tamafio.

Mujer de 55 afios, sin antecedentes de interés, que consulta por dispepsia inespecifica de 6
meses de evolucion. Presenta una analitica general y una gastroscopia normal. La ecografia
transabdominal objetiva una lesion hipoecogénica de 7 mm en cuerpo pancreatico de
caracteristicas indeterminadas, incluso tras contraste IV. La RMN tampoco logra caracterizar
la lesion. El estudio hormonal descarta un TNE funcionante. En el PET Galio68 destaca
un foco hipercaptante en cuerpo pancreatico con expresion aumentada de receptores de
somatostatina. Se realiza la ecoendoscopia, observandose una lesion de 6x7mm en cuerpo de
pancreas, isoecoica; combinada con la elastografia, presenta mayor rigidez respecto al resto
del parénquima con un patrén azul homogéneo. Se realizan tres punciones de la lesion con
técnica de aspiracion himeda: una PAAF con aguja Smithline 25G y dos biopsias finas con
aguja ProCore 25G, remitidas para estudio citoldgico y mediante citobloque. Sélo el citobloque
de la PAAF permitio el diagndstico de neoplasia neuroendocrina bien diferenciada con un Ki-67
del 1%.

La ecoendoscopia tiene un importante papel en la deteccion y localizacion exacta de los
TNE, especialmente de pequefio tamafo. La elastografia, pueden ser de gran utilidad, ya
que evalla la rigidez de las lesiones pancreaticas mediante patrones de color: el patron azul
heterogéneo sugiere adenocarcinoma pancreatico, mientras que el azul homogéneo (como el
caso presentado) sugiere tumor neuroendocrino. Por otra parte, obtener muestras mediante
aspiracion himeda permite resultados superiores.

|. Castell6 Miralles, E. Guillén Botaya, M. Gil Rodriguez, C. Alventosa Mateu, M. Latorre Sanchez,
J.J. Urquijo Ponce, M. Diago Madrid

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

La Hipertension portal se asocia con desarrollo de varices esofagicas y gastricas con una
mortalidad del 30-70 % por cada episodio de sangrado. Se ha descrito la existencia de varices
atipicas en <5% de los pacientes que producen episodios recurrentes de hemorragia con una



menor mortalidad pero con importante morbilidad y deterioro de calidad de vida para el paciente

Describimos el Caso de una paciente de 70 afios con Antecedentes de colitis linfocitica y displasia
rectal por lo que se realizo en julio de 2021 reseccion quirtirgica de recto-sigmay colostomia. La
paciente presentaba un diagnostico de Cirrosis hepatica secundaria a VHC tratada y VHB pasada
con HTPCS con profilaxis primaria variceal con carvedilol. Tras la intervencion la paciente llegd
a presentar episodios de sangrado recurrente con ingreso en urgencias, precisando multiples
trasfusiones, sutura y escleroterapia hasta en 9 ocasiones sin mejoria clinica.

Ante la futilidad terapéutica se solicitd AngioTC abdominopélvico evidenciandose higado
aumentado de tamafio, de contornos irregulares y nodulares, con hipertrofia relativa de I6bulos
izquierdo y caudado con respecto al derecho, cambios en relacion con hepatopatia cronica.
Eje esplenoportal permeable pero dilatado, sin signos de trombosis, observando desarrollo
de circulacion colateral, con repermeabilizacion de la vena umbilical y prominente vaso que
comunica eje esplenoportal con tejido celular subcutaneo en zona de colostomia. Ascitis
moderada. Ante los hallazgos descritos se realiza ecocardiograma que no muestra alteraciones
y se solicita TIPS que se realiza en Mayo de 2023.

Se realiza TIPS por abordaje yugular izquierdo. Porta permeable, variz hasta estoma representada.
Se coloca protesis VIATORR® de 8 cm de longitud, dilatando con balén de 8 mm con buen
resultado morfoldgico y hemodinamico. En el control final, no se rellena la variz , por lo que se
decide no embolizar.

La paciente ha evolucionado favorablemente sin presentar nuevos episodios de sangrado ni
descompensacion hidrépica ni tampoco episodios de encefalopatia, normalizando cifras de
hemoglobina y metabolismo férrico.

El TIPS puede ser una opcion segura y eficaz en los pacientes con hemorragia varicosa
periestoma secundaria a Hipertension portal en los que fracasa el tratamiento médico inicial.

A. Moreno Lario, I. Navarrete Pérez, P.M. Urban Garbayo, A. Minguez Sabater, P. Nos Mateu

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

Pneumocystis jirovecii es un hongo causante de infecciones oportunistas respiratorias,
infrecuente en pacientes no-VIH. Sin embargo, el estado de inmunosupresion asociado a los
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tratamientos disponibles para la Ell les confiere a estos pacientes un riesgo incrementado de
adquirir la infeccion y de presentar una mala evolucion.

Describir un caso de neumonia por P. jirovecii en un paciente con colitis ulcerosa (CU) en
tratamiento con triple inmunosupresion.

Varon de 61 afios con IAMSEST y diagnéstico de pancolitis ulcerosa (2017). En tratamiento con
infliximab y azatioprina hasta 05/2023, momento en el que presenta un brote grave de CU por el
que se suspende el tratamiento previo y se inicia vedolizumab (VDZ), ciclosporina y corticoides
iv. No se pauto profilaxis frente al Pjirovecii.

Dos meses después ingresa por fiebre de 3 dias, disnea y tos. Al ingreso:
-Analitica: PCR 82.6, leucocitos 11.720
-RX térax y sedimento en orina sin hallazgos

1. Diagnoéstico
Rectoscopia: afectacion moderada (UCEIS 3), mejor que previa (UCEIS 6).
TC torax: engrosamiento septal, areas en vidrio deslustrado y enfisema centrolobulillar.

Microbiologia: DNA en esputo de P. jirovecii positivo. Resto negativo (virus respiratorios, cultivos
de sangre, esputo y heces, Ag galactomanano y C. difficile y CMV en sangre).

2. Manejo
Se retira ciclosporina y se inicia tratamiento empirico con Ceftriaxona 2g/24h iv.
Una vez aislado el microorganismo se inicia tratamiento con trimetoprim-sulfametoxazol

(TMP/SMX)/8h iv y se aumenta la dosis de corticoides a 40 mg/12h iv tras consensuarlo con
neumologia.

Al alta, el paciente continda con VDZ, corticoides en descenso y profilaxis con TMP/SMX a dias
alternos hasta retirada del corticoide.

El riesgo de infecciones fungicas en pacientes con Ell es bajo. La quimioprofilaxis no esta
indicada salvo en el caso del Pjirovecii. Debido a la potencial gravedad de la infeccion, es
importante definir en qué casos es necesaria.

La ECCO recomienda profilaxis con TMP/SMX en pacientes con triple inmunosupresion, y

deberia considerarse en pacientes con doble inmunosupresion, especialmente si uno de ellos
es un inhibidor de la calcineurina.

Se deben tener en cuenta factores de riesgo individuales como la edad, recuento linfocitario
bajo o el uso de dosis altas de corticoides durante largo tiempo.



M. Cambralla Martinez, L. Abad Martinez, M.L. Molina Fernandez-Murga, M. Cabacino Ibafiez,
G. Ladrén Villanueva, L. Gimeno Pitarch, M.R. Blasco Igual, W.X. Ladino Romero, A. Figuerola
Soria, A. Palau Canos, J.V. Gallego Sanchez, R. Rodriguez Insa

Hospital General Universitario de Castellon

El melanoma es una neoplasia que se diagnostica a partir de una lesién primaria cutanea
en mas del 97% de los casos. No obstante, dada su alta tendencia a la diseminacion, puede
debutar en forma de lesion metastasica de origen desconocido, por lo que es imprescindible la
biopsia paro su diagnostico.

El fallo hepatico agudo secundario a infiltracion metastasica hepatica por melanoma es una
entidad muy poco frecuente, dado que, de manera general, la afectacion hepatica secundaria
a dicha neoplasia se produce en forma de lesiones Gnicas o mdltiples (hasta en un 20% de los
casos) y sin alteracion de su funcion.

Revision y presentacion de un caso clinico sobre una causa poco frecuente de fallo hepatico
agudo e importancia de la biopsia en el diagnéstico.

Mujer de 71 afios que ingresa por deterioro del estado general, molestias abdominales y leve
ictericia mucocutanea. Analiticamente destaca una colestasis disociada, sin alteracion de
la coagulacion ni otros hallazgos relevantes, con marcadores tumorales y serologias viricas
negativas. En ecografia abdominal se evidencian lesiones focales hepaticas no presentes en
estudio de hace un afo. Se solicita TC-TAP donde se observa alteracion de la perfusion hepatica
con hepatomegalia de densidad heterogénea y miltiples LOES mal definidas distribuidas en
ambos I6bulos hepaticos, que no aparentan de lesiones benignas, ni cumplen criterios de
hepatocarcinoma o colangiocarcinoma.

Durante el ingreso la paciente evoluciona de forma tdrpida con desarrollo de encefalopatia
hepatica leve y empeoramiento progresivo de la funcion hepatica (hiperbilirrubinemia de hasta
9,8 mg/dl y Quick 58%), por lo que se realiza biopsia hepatica urgente, con resultado compatible
con metastasis de melanoma. La paciente fue éxitus tras 12 dias de estancia hospitalaria.

La infiltracion hepatica de origen tumoral es una causa poco frecuente de fallo hepatico agudo.
Por ello, y por su rapida progresion, es importante mantener un alto indice de sospecha en
el diagndstico diferencial del fallo hepatico de etiologia indeterminada. La biopsia hepatica
realizada de manera precoz es clave para un diagndstico temprano.
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M. Cambralla Martinez, L. Abad Martinez, M.L. Molina Fernandez-Murga, M. Cabacino Ibafiez,
G. Ladrén Villanueva, L. Gimeno Pitarch, M.R. Blasco Igual, W.X. Ladino Romero, A. Figuerola
Soria, A. Palau Canos, M. Gimeno Torres, R. Rodriguez Insa, |. Gémez Alfaro, J.V. Gallego Sanchez

Hospital General Universitario de Castellon

La fiebre Q es una zoonosis de distribucion universal producida por Coxiella burnetti. Afecta de
forma accidental al ser humano mediante la inhalacion de aerosoles procedentes de animales
infectados, como forma mas frecuente de transmision. La infeccion suele ser asintomatica,
aunque puede manifestarse en forma de sindrome febril, neumonia o hepatitis, entre otros
cuadros clinicos.

Revision y presentacion de un caso clinico sobre una causa poco frecuente de hepatitis aguda.

Vardn de 47 afios, sin antecedentes personales ni epidemiologicos relevantes, que ingresa por
dolor abdominal y fiebre de hasta 39°C de 5 dias de evolucion. Analiticamente destacan reactantes
de fase aguda elevados (PCR 150 mg/L y procalcitonina 1,17 ng/mL), hiperbilirrubinemia de
1,83 mg/dL y alteracion del patron hepatobiliar (GPT 255 UI/L, GOT 166 UI/L, GGT 347 UI/L y
FA 319 UI/L). En ecografia abdominal, ausencia de hallazgos patolégicos. Posteriormente, se
solicita TC abdominopélvico que evidencia hepatomegalia asociada a ligero edema periportal
y pequefia cantidad de liquido perivesicular y en pelvis, hallazgos sugestivos de hepatitis sin
poder descartar otras etiologias.

Al ingreso se solicita serologia completa de microorganismos hepatotropos y se inicia
antibioterapia empirica con Ceftriaxona, que posteriormente, dada la ausencia de mejoria y la
persistencia de fiebre, se escala a Piperacilina-Tazobactam, sin remision clinica. Se realizan
hemocultivos, urocultivo y pruebas de imagen para descartar otros focos infecciosos, que
resultan negativos. A pesar de serologia inicial frente a Ag en fase Il de C.burnetii (infeccion
aguda) negativa, se inicia de forma empirica Doxiciclina. Ante respuesta clinica y analitica
progresiva y ausencia de nuevos picos febriles, se amplia a PCR de Coxiella en ese mismo
suero, obteniendo un resultado positivo. Se solicita nueva serologia frente a Coxiella a los 7 dias
confirmando seroconversion.

Coxiella burnetti, aunque infrecuente, es una etiologia a tener en cuenta en cuadros de hepatitis
aguda, especialmente en casos que cursen con fiebre elevada, dolor en hipocondrio derecho
o hepatomegalia. Por lo tanto, deberia incluirse en el diagnéstico diferencial de las hepatitis



agudas y, en casos con alta sospecha y clinica de pocos dias de evolucion, valorar la utilidad
de la PCR.

L. Abad Martinez, M. Cambralla Martinez, M. Cabacino Ibafiez, M. L. Molina Fernandez-Murga,
G. Ladron Villanueva, L. Gimeno Pitarch, M.R. Blasco Igual, R. Rodriguez Insa, I. Moreno Sanchez,
E.l. Abecia Martinez

Hospital General Universitario de Castellon

La espiroquetosis intestinal se define como la colonizacion de la membrana apical de la mucosa
del colon por espiroquetas. La significacion clinica de su hallazgo se encuentra en entredicho,
puesto que no se puede determinar si se trata de un agente patégeno o comensal. La via de
transmision mas implicada es la oro-fecal, aunque también se ha sugerido la via de transmision
sexual, al ser mas prevalente en varones homosexuales. La prevalencia de la enfermedad es
considerablemente superior en paises en vias de desarrollo.

Presentar el caso clinico de una causa controvertida y poco frecuente de diarrea croénica, la
espiroquetosis intestinal.

Vardn de 22 afios que es derivado a consultas externas de medicina digestiva por clinica de un
afio de evolucion consistente en episodios de diarrea de 3-4 deposiciones diarias, en ocasiones
con rectorragia, que duran 2 o 3 semanas y se alternan con periodos de normalizacion del
transito intestinal. Acude con analitica completa y estudio coproparasitolégico donde destaca
Unicamente la elevacion de calprotectina fecal, con valor de 298mg/kg.

Se solicita ileocolonoscopia en la que se visualiza un colon macroscopicamente sin alteraciones
y, en los Ultimos centimetros de ileon, pequefias lesiones polipoides sugestivas de hiperplasia
nodular linfoide. Se toman biopsias de dichas lesiones en ileon, asi como aleatorias del colon.
La anatomia patoldgica de la biopsia de colon muestra infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario
y eosinofilico compatible con colitis cronica e hiperplasia linfoide reactiva. En la superficie del
epitelio de revestimiento el patélogo reconoce una fina capa continua y baséfila de aspecto
desflecado sugestiva de espiroquetosis. El estudio inmunohistoquimico resulta positivo para
espiroqueta. Se inicia tratamiento antibidtico con metronidazol 250mg cada 8 horas durante 10
dias con resolucion de la clinica.

El caso clinico presentado muestra una causa rara y controvertida de diarrea cronica.
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No obstante, es una entidad que debe ser considerada en diarreas cronicas de causa no filiada
en pacientes con determinados factores de riesgo como podrian ser: hombres que tienen sexo
con hombres, infeccidn por VIH y viajes recientes a paises en vias de desarrollo.

L. Abad Martinez, M. Cambralla Martinez, M. Cabacino Ibafiez, M.L. Molina Fernandez-Murga,
G. Ladron Villanueva, L. Gimeno Pitarch, M.R. Blasco Igual, R. Rodriguez Insa, I. Moreno Sanchez

Hospital General Universitario de Castellon

El Colangiocarcinoma incluye un grupo heterogéneo de neoplasias procedentes del arbol biliar.
Se clasifica, segun la localizacion, en intrahepatico, perihiliar y distal. La incidencia global es
variable debido a una distribucion heterogénea de los factores de riesgo. Generalmente su
prondstico es desfavorable, en relacion con un diagndstico en estadio avanzado.

Descripcion de un caso clinico de paciente con colangiocarcinoma y sus complicaciones:
ictericia obstructiva, pancreatitis post-CPRE y colecistitis.

Mujer de 83 afos, acude a urgencias por dolor en hipocondrio derecho y coluria. Analiticamente
destaca elevacion de bilirrubina 6.59mg/dL y enzimas de colestasis y citolisis. En ecografia
abdominal se describe dilatacion de via biliar extrahepatica y colelitiasis multiple, sin
evidenciarse causa obstructiva.

Se amplia estudio mediante TC en el que se observa “engrosamiento irregular perihiliar y
en colédoco distal”. Se programa CPRE, realizandose cepillado con resultado positivo para
adenocarcinoma. Complicacion leve por pancreatitis post-CPRE, siendo presentada en sesion
multidisciplinar y no candidata a tratamiento oncoldgico/quirdrgico y subsidiaria de tratamiento
paliativo.

En dos semanas reingresa por ictericia obstructiva, reprogramandose CPRE y objetivandose
hallazgos compatibles con tumor de Klastkin llla. Se realiza dilatacion hidroneumatica y
colocacion de stent biliar metalico. Nuevo episodio de pancreatitis post-CPRE moderada.

Pasados dos meses ingresa por colecistitis aguda complicada, desestimandose tratamiento
quirdrgico; no obstante, shock séptico por el que se valora realizacion de colecistostomia
percutanea urgente. Evolucion térpida a pesar de drenaje biliar, decidiéndose de forma
multidisciplinar tratamiento mediante alcoholizacion vesicular con infusion de etanol puro y
cierre del cistico por radiologia intervencionista.



La presentacion tipica de esta patologia es en forma de ictericia obstructiva y su pronéstico,
en muchos casos, desfavorable. El drenaje endoscopico mediante CPRE es una opcion. En
caso de colecistitis aguda, el tratamiento de eleccion es quirtrgico, pudiendo plantearse, como
alternativa, drenaje percutaneo o endoscdpico mediante ecoendoscopia, dependiendo del perfil
de paciente, la disponibilidad del centro o la experiencia del equipo de endoscopias.

A. Fernandez Soro, L. Gonzalez Gonzélez, |. Pérez Alvarez, J. Gutiérrez Basoa, M. Gil Rodriguez,
M. Beceiro Castillo, A. Montoya Filardi, P. Jarque Macian, A. Buxaus Ventura

Consorcio Hospital General de Valencia

El Sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor vascular raro relacionado con el virus herpes humano
tipo 8 (HHV-8). Su incidencia aumenta hasta mil veces en pacientes con VIH. Se distinguen cuatro
tipos: Clasico, endémico, iatrogénico (inmunosuprimidos o trasplantados) y VIH-relacionado (el
mas comun y agresivo en Occidente). El tracto gastrointestinal es la localizacion extracutanea
mas comun (24%) con afectacion dermatoldgica en mas del 50% de los casos. Aunque suele
ser asintomatico (casi 80%), se han descrito complicaciones como sangrado, perforacion y
obstruccion.

Mujer transgénero de 45 afios de Brasil con infeccion por VIH sin tratamiento, que acude a
urgencias por fiebre vespertina, pérdida de peso y vomitos postprandiales de 4 meses de
evolucion con marcada afectacion del estado general. Al ingreso destaca anemia (Hb 7.8 g/
dL,VCM 100 fL), déficit marcado de linfocitos T CD4 (7.52%) y alta carga viral de VIH (64,400
cp/ml). Durante la hospitalizacion se descartan infecciones oportunistas.

Ante la clinica de vomitos y anemia se realizaron endoscopias digestivas. La colonoscopia
fue normal. En la gastroscopia, sin embargo, se observé desde cuerpo medio hasta antro una
mucosa congestiva, eritematosa, edematizada e indurada que no permitia el paso a través del
piloro por atrapamiento del endoscopio, sospechandose proceso linfoproliferativo. Las biopsias
gastricas fueron compatibles con sarcoma de Kaposi, con afectacion del endotelio vascular e
inmunohistoquimica positiva para HHV8. Tras el diagndstico, se inicié tratamiento antirretroviral
y quimioterapia con doxorrubicina, siendo dada de alta tras el primer ciclo. Falleci6 a los 6
meses del alta.

Aunque la afectacion gastrica por SK es poco comin y generalmente asintomatica, puede
manifestarse con complicaciones como en nuestro caso. El diagnéstico requiere gastroscopia,
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que puede mostrar diversas formas de afectacion (lesiones rojizas maculopapulares, nodulares
o formaciones mas extensas “pseudotumorales”), y andlisis histoldgico confirmando HHV-8
mediante inmunohistoquimica. El tratamiento inicial es la quimioterapia, con mal prondstico
(supervivencia a 6 meses <40%). Es importante tener una alta sospecha en pacientes
susceptibles, a pesar de la disminucion de la incidencia gracias al tratamiento antirretroviral,
para un diagndstico precoz y mejora del pronéstico.

R.M. Pardo Robles, L. Saorin Ldpez, A. Gurbillon Hirano, J. Saéz Fuster, A. Garcia Soria,
N. Jiménez Garcia, M.F. Garcia Sepulcre
Servicio Medicina Digestiva. Hospital General Universitario de Elche

El sindrome de VEXAS (vacuolas, enzima E-1, ligado a X,

autoinflamatorio, soméatico) es un cuadro autoinflamatorio recientemente descrito, debido a una
mutacion en el gen UBA1 que codifica la enzima E-1 activadora de la ubiquitina.

Presentar el caso clinico de un paciente con Enfermedad de Cronh (EC) y Espondiloartriris axial
(EspA-Ax) al que se le diagnostica en su seguimiento un Sdr. VEXAS.

Descripcion de un caso clinico y revision de la literatura del Sdr. de VEXAS.

Varéon de 70 afios con EC (A3L2B2p) desde hace 15 afos, portador de ileostomia permanente
tras hemicolectomia derecha. Ademas, presentaba una EspA-Ax, por lo que se inicid tratamiento
con Adalilumab (ADA) en combinacion con Metotrexate (MTX).

En el seguimiento el paciente presenta remision luminal y control de EspA, destacando en las
analiticas una anemia macrocitica (con Vit B12 normal) y leucopenia progresiva con plaquetas
normales, citopenias ya presentes antes de iniciar la inmunosupresion.

Por ese motivo, se realizd un estudio de Médula Osea (MO), observando MO normocelular
con rasgos displasicos en serie eritroide y granulocitica con 1-2% de blastos con presencia
de vacuolas de predominio en la serie mieolide, y mutacion de UBA1. Finalmente, ante estos
hallazgos se diagnosticé un Sdr. Mielodisplasico (SMD) asociado a mutacion UBA1 (Sdr.VEXAS).

El Sdr. VEXAS fue descrito por primera vez en un estudio publicado en 2020. La mayoria de
los pacientes presentaban manifestaciones cutaneas (policondritis) y hematoldgicas (anemia
macrocitica o SMD), siendo caracteristica la presencia de vacuolas en MO de los precursores
eritroides y mieloides. Otras manifestaciones descritas, que probablemente se afiadan en un
futuro, son la afectacion ocular, gastrointestinal o articular.



En la literatura actual, se cita la asociacion de Sdr. VEXAS con otras enfermedades inflamatorias
(E). No obstante, hasta ahora no se ha descrito ningtin caso de Sdr. VEXAS asociado a EC.

El Sdr. VEXAS es una entidad compleja recientemente descrita. Puede asociarse a otras El.
Ademas, es probable que a la descripcion fenotipica inicial se afiadan en un futuro nuevas
manifestaciones clinicas como la afectacion digestiva. Por ello, consideramos de interés su
conocimiento con el fin de favorecer el diagndstico y el tratamiento precoces.

J. Gutiérrez Basoa, A. Fernandez Soro, |. Pérez Alvarez, M. Gil Rodriguez, A.l. Montoya Filardi,
M. Beceiro Castillo, L. Ruiz Sanchez, M.S. Lujan Sanchis, J.M. Huguet Malavés, J. Sempere
Garcia-Arglelles

Hospital General Universitario de Valencia

Los tumores carcinoides intestinales son neoplasias de baja prevalencia en nuestro medio
que se desarrollan a partir de las células neuroendocrinas presentes en el tubo digestivo,
localizandose en mas del 95% de los casos nivel apendicular, ileal y rectal. En estadios iniciales
presentan una clinica inespecifica y solo unos pocos desarrollan el conocido sindrome carcinoide
(caracteristicamente rubor y diarrea).

Mujer de 26 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés acude a consultas de
medicina digestiva por cuadro de 4-5 deposiciones liquidas diarias sin productos patoldgicos
de 9 meses de evolucion. Asocia molestias inespecificas en hemiabdomen derecho, episodios
de sofoco puntuales y es consumidora habitual de AINEs. En pruebas de laboratorio se objetiva
estudio analitico y microbioldgico de heces dentro de la normalidad, destacando unicamente
calprotectina fecal 550mcg/g [0 — 50mcg/g].

Se solicita ileocolonoscopia que observa afta ileal inespecifica al estudio histol6gico y se remite
la paciente a la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal ante sospecha de enfermedad de
Crohn. Se solicita enteroRM que describe engrosamiento ileal concéntrico en un segmento de
6.5cm con signos de actividad inflamatoria.

Ante persistencia de clinica diarreica y dudas diagnosticas, se solicita capsula endoscdpica
que observa a nivel de ileon distal imagen nodular de 5mm que por su aspecto y localizacion
impresionan de tumor carcinoide. Dicho diagndstico se confirma con el estudio histologico de
las muestras obtenidas en una segunda ileocolonoscopia con biopsias dirigidas con resultado de
tumor carcinoide bien diferenciado. Se procede a reseccion ileocecal tras estudio de extension
sin lesiones a distancia. Tras intervencion, mejoria del cuadro diarreico y del dolor abdominal
permaneciendo cierta molestia abdominal difusa en las semanas posteriores a la cirugia.
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A pesar de presentar una baja prevalencia en nuestro medio, es importante el diagnostico
precoz de esta enfermedad para el tratamiento temprano de la misma, planteandose como
posible causa de una lesion ileal Gnica o aislada la presencia de un tumor carcinoide. Una
vez confirmado y en caso de que se sospeche un sindrome hereditario, es imprescindible la
valoracion del caso por una Unidad de Consejo Genético para descartar una neoplasia endocrina
multiple.

M.C. Brosel Martinez, I. Lorca Anton, J.M. Varela Fernandez, U. Fernandez de la Pefia Echavarria,
P.R. Navarro Cortes, P. Lluch Garcia, . Pascual Moreno

Hospital Clinico Universitario de Valencia

La linitis plastica gastrica es una proliferacion glandular maligna en el estroma de la pared
gastrica que conlleva un engrosamiento y aumento de rigidez de la misma. Suelen estar
afectadas las regiones pildrica y antral por lo que puede dar lugar a clinica retentiva.

Presentamos el caso de una mujer de 67 afios, cuyo diagndstico de adenocarcinoma gastrico
se obtuvo con la realizacion de PAAF y biopsia mediante ecoendoscopia.

Mujer de 67 afios, remitida desde MAP para realizacion gastroscopia por cuadro de saciedad
precoz y sensacion de distension abdominal asociado a pirosis e intolerancia oral de un mes de
evolucion. Asocia pérdida de 8 kg y astenia. Tras realizacion de gastroscopia, insatisfactoria, se
decide ingreso en MDI.

Durante el ingreso, se coloca SNG, se solicitan marcadores tumorales que son negativos, se
solicita TC TAP donde no se identifica engrosamiento patologico gastrico ni adenopatias. Se
repite la gastroscopia donde se observa a nivel de la unién cuerpo-antro una mucosa conservada
que se moviliza en bloque a la toma de biopsias. También se realiza un transito gastroduodenal
donde se identifica un afilamiento a nivel bulbar (retraso en el vaciado gastrico).

Para conseguir un diagnostico de certeza, se realiza ecoendoscopia donde se aprecia a nivel de
la estenosis un engrosamiento concéntrico de la pared gastrica con pérdida de diferenciacion
de capas sospechoso de linitis plastica. Se toman muestras mediante PAAF y biopsias.

Diagndstico anatomopatoldgico: infiltracion por carcinoma difuso pobremente diferenciado.
Estudio inmunohistoquimico: CK AE1/AE3 +, HER2 -, EBER -, proteinas reparadoras del ADN +,
PD-L1-.

Finalmente se decide cambio de servicio a Cirugia General para realizacion de gastrectomia
distal laparoscdpica + Reconstruccion en'Y de Roux.



Su diagndstico puede llegar a ser complicado ya que no suele infiltrar la mucosa. En el
diagnostico diferencial, debemos incluir enfermedades benignas como la amiloidosis o
enfermedad de Ménétrier. También, linfomas o adenocarcinomas. La cirugia curativa solo es
posible en un 20-25% de los casos y, la quimioterapia es el Gnico tratamiento alternativo, pero
su eficacia es limitada.

Debido al retraso en el diagnéstico, la linitis plastica gastrica tiene un prondstico desfavorable
con una tasa de supervivencia del 10-20% a los 5 afos.

. Lorca Anton, M.C. Brosel Martinez, J.M. Varela Fernandez, U. Fernandez de la Pefa Echavarria,
P.R. Navarro Cortés, P. Lluch Garcia, |. Pascual Moreno

Hospital Clinico de Valencia

El pseudoquiste pancreatico es una complicacion local que aparece en el 20-40 % de los
casos de pancreatitis cronica. Habitualmente son asintomaticos, aunque pueden producir
dolor abdominal, nauseas, fiebre y pérdida de peso. El manejo inicial suele ser de forma
conservadora, reservandose el drenaje del mismo (endoscopico, percutaneo quirdrgico) para
casos sintomaticos o con complicaciones (infeccion, rotura, sangrado).

El sangrado del pseudoquiste pancreatico es una complicacion muy poco frecuente que
se puede manifestar en forma abdomen agudo asociado a anemia/shock hipovolémico. Su
diagndstico requiere alta sospecha y actuacion quirurgica urgente dado que la mortalidad oscila
en torno al 50%.

Mujer de 36 afos. Pancreatitis cronica con calcificaciones en cuerpo-cola pancreatica. 2
episodios previos de pancreatitis aguda de etiologia no filiada (2020, 2022). Ingresa por dolor
abdominal y pseudoquiste adyacente a la cola pancreatica (67x45x58mm) no presente en
estudios previos, por lo que se solicita quistogastrostomia endoscopica. Pendiente de drenaje
endoscopico, comienza con palidez mucocutanea, taquicardia, anemizacion brusca (Hb 6.5,
previa 12,5) sin exteriorizacion y mal control del dolor a pesar de marficos. Ante la sospecha
de sangrado del pseudoquiste se realiza angio-TC urgente donde se observa liquido libre en
hemiabdomen superior, sugestivo de contenido hematico, sin sangrado activo y aumento de
tamafio del pseudoquiste pancreatico (70x55x66mm). Dada la gravedad del cuadro y posibilidad
de resangrado, se decide intervencion quirdrgica urgente (esplenopancreatectomia distal y
reseccion gastrica).
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El sangrado es una complicacion poco habitual que debemos sospechar en caso de pacientes
con antecedentes de pseudoquiste pancreatico que presenten anemizacion brusca sin
exteriorizacion, inestabilidad hemodinamica y/o abdomen agudo. Las pruebas de imagen
(TC abdominal) son fundamentales para confirmar el origen sagrado y no debemos demorar la
intervencion quirdrgica, dado que es una entidad potencialmente mortal.

M. Beceiro Castillo, M. Garcia Reboll, A. Fernandez Soro, |. Pérez Alvarez, M. Gil Rodriguez,
J. Gutiérrez Basoa, A.l. Filardi Montoya, A. Buxaus Ventura, P. Jarque Marcian, A. Dura Ayet,
J. Sempere Garcia-Argiielles

Hospital General Universitario de Valencia

La ingesta de causticos constituye una urgencia médica que puede producir un gran espectro
de lesiones. La endoscopia permite conocer la extension y gravedad de las mismas, siendo la
clasificacion de Zargar de valor prondstico. Los acidos, con un pH inferior a 4, producen una
necrosis por coagulacion proteica, mientras que los alcalis, a partir de un pH 12, provocan una
necrosis por licuefaccion, con mayor profundizacion de las lesiones. La estenosis esofagica
secundaria a esofagitis caustica es una grave complicacion. El tratamiento de eleccion es la
dilatacion endoscépica con baldén neumatico. La mayoria de los pacientes tienen una buena
respuesta pero requieren dilataciones reiteradas. Menos frecuente es la estenosis pilérica
que se puede producir secundaria a la lesion cicatricial antro-pildrica, que detiene el transito
gastroduodenal y puede ser de dificil manejo endoscadpico.

Varon de 53 afios que acude a urgencias tras la ingesta de un vaso de lejia y un vaso de
salfuman con fines autoliticos. Se realiza gastroscopia en las primeras 24h que evidencia
esofagitis caustica Zargar IlIA y gastritis caustica Zargar IIB. A las tres semanas ingresa de
nuevo por vomitos, con objetivacion de bezoar en camara gastrica, sin estenosis esofagica ni
pildrica pero con gran afectacion inflamatoria en eséfago, camara gastrica y duodeno hasta
segunda porcion. Progresivamente empeora y en una nueva gastroscopia a las 7 semanas de
la ingesta, se objetiva estenosis esofagica que se dilata con balon, y una estenosis pildrica que
no se considera subsidiaria de dilatacién endoscopica, por su pequefio calibre y friabilidad.
Finalmente, dada la extension e intensidad de las lesiones, no se considera indicado el
tratamiento endoscopico, y el paciente es intervenido con una gastroenteroanastomosis en Y de
Roux isoperistaltica y antecolica.

La literatura existente describe las diversas complicaciones que derivan de la ingesta de



causticos, ya sean alcalis o acidos. Principalmente aborda la estenosis esofagica, dado que
es la mas frecuente, asi como su manejo con dilataciones neumaticas. Pero aln son pocos los
trabajos publicados sobre las estenosis pildricas y/o duodenales que pueden acompanar a las
esofagicas y requieren de un complejo manejo endoscopico o finalmente quirtirgico.

U. Fernandez de Lapenfa, J.M. Varela Fernandez, M.C. Brosel Martinez, |. Lorca Antdn, S. Gonzalez
Padilla, T. Garcia Ballester, P. Lluch Garcia, J. Ballester Fayos, P.R. Navarro Cortés, |. Pascual
Moreno, B. Heras Moran

Hospital Clinico Universitario de Valencia

La lacosamida es un antiepiléptico de nueva generacion con indicacion reciente en dolores
neuropaticos. Su hepatotoxicidad es poco probable (0,7 % ALT>3x LSN), habiendo pocos casos
descritos en la literatura. Aunque la mayoria suelen ser clinica y analiticamente leves, existen
casos aislados de dafio hepéatico grave.

Varon de 77 afios, IABVD, alérgico a metamizol, no consumidor de toxicos, hipotiroideo y en
tratamiento con eslicarbamazepina por neuralgia del trigémino izquierdo desde 2017. Ingresa
en diciembre/2022 por ictericia, colestasis y sindrome constitucional de un mes de evolucion,
presentando BrT 5.38mg/dL (BrD>),GOT 121U/L,GPT 205U/L,GGT 1522U/L,FA 625U/L,PCR
25mg/L, sin leucocitosis ni fallo hepatico agudo (ALF). Refiere consumo de setas tras inicio
de cuadro, toma de paracetamol cronica y lacosamida adyuvante por NT desde agosto-
noviembre/2022. Ausencia de otros factores de riesgo de hepatitis. Ecografia, TC abdominal
y ecoendoscopia normales. Serologia, autoinmunidad y cobre negativos. Ante ausencia de
mejoria y sospecha de hepatitis toxica por lacosamida, se indica biopsia hepatica con hallazgos
sugestivos de hepatitis colestasica con actividad inflamatoria moderada y granulomas. Se
excluyen otras enfermedades granulomatosas. El diagnostico de sospecha es “posible” DILI
colestasico por lacosamida (CIOMS 4 puntos). En enero/2023 presenta deterioro analitico (BrT
14.9mg/dL, hipertransaminasemia y deterioro de coagulacion 1Q 52%). Se inicia tratamiento
con &cido ursodesoxicdlico (AUDC) y corticoides, sin mejoria (BrT 40mg/dL). Ante paciente no
candidato a transplante hepatico, se realizan 3 sesiones de MARS con descenso de BrT a 25mg/
dL. Tras posterior mala evolucion con aumento de BrT, descompensacion ascitico-edematosa,
IRA AKI Ib y encefalopatia, el paciente fallece 07/03/2023.

Este caso representa una evolucion torpida poco habitual de DILI por lacosamida. Su presentacion
como fallo hepatico grave es extraordinaria requiriendo de diagnostico de exclusion y causalidad.
Tanto las terapias médicas (AUDC o corticoides) como el soporte extracorpdreo (MARS), carecen
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de evidencia cientifica. Si bien Unicamente el 10% de los casos de DILI fallecen por ALF o
requieren trasplante, la ausencia de tratamientos alternativos perpettian su empleo. Este caso
debe promover la monitorizacion hepatica con el uso de lacosamida.

M. Gil Rodriguez, A. Fernandez Soro, I. Pérez Alvarez, J. Gutiérrez Basoa, M. Beceiro Castillo,
A.l. Montoya Filardi, C. Torres Gonzalez, J.M. Huguet Malavés, J. Sempere Garcia-Argiielles

Hospital General Universitario de Valencia

La enfermedad celiaca es un trastorno inmunomediado que afecta a sujetos genéticamente
predispuestos causado por la ingestion de gluten en la dieta. La base del tratamiento es el
cumplimiento estricto de una dieta sin gluten. La enfermedad celiaca refractaria se define como
la persistencia de sintomas de malabsorcion y atrofia vellositaria a pesar de al menos 12 meses
de seguimiento estricto de una dieta sin gluten.

Paciente de 64 afos con antecedentes de Sindrome de Evans, que en el contexto de un cuadro
de diarrea de varios meses de evolucion se diagnostica de Enfermedad Celiaca mediante
gastroscopia (Biopsias duodenales: Marsh 3a). Tras 12 meses de cumplimentacion de dieta
estricta sin gluten el paciente no presenta mejoria a nivel clinico ni histoldgico. Se realiza estudio
de celiaquia refractaria descartando multitud de trastornos que se incluyeron el diagndstico
diferencial: Trastornos intestinales funcionales, colitis microscopica, insuficiencia pancreatica,
enfermedad inflamatoria intestinal, intolerancia a la lactosa o a la fructosa y sobrecrecimiento
bacteriano del intestino delgado.

Finalmente el paciente es derivado a reumatologia ante la sospecha de LES por presentar
anticuerpos antiSM positivos y mejoria de la sintomatologia cuando recibia tratamiento con
corticoides por su patologia autoinmune. Desde Reumatologia se solicita estudio genético
para descartar una posible inmunodeficiencia primaria, siendo diagnosticado finalmente de
haploinsuficiencia de CTLA4, una afectacion autoinmune multisistémica rara que se trato con
abatacept y corticoides a dosis bajas. En visitas posteriores el paciente presento mejoria clinica
con disminucion en el nimero de deposiciones y se encuentra pendiente de nueva gastroscopia
para comprobar curacion a nivel histologico.

La enfermedad celiaca es un trastorno frecuente, y los pacientes en ocasiones presentan una
respuesta clinica incompleta a una dieta sin gluten. El diagnéstico y tratamiento de la celiaquia
refractaria a dieta sin gluten siguen siendo dificiles debido a su rareza y a la ausencia de un
algoritmo diagnéstico bien establecido. Es por ello que es fundamental realizar un abordaje



multidisciplinar, como en el caso de nuestro paciente, para poder llegar a un diagndstico de
certeza y no pasar por alto patologias menos prevalentes.

|. Pérez Alvarez, C. Pérez Rivarés, A. Fernandez Soro, M. Gil Rodriguez, J. Gutiérrez Basoa,
M. Beceiro Castillo, A.l. Montoya Filardi, E. Guillén Botaya, R. Pastor Mateu, J.M. Huguet Malavés,
J. Sempere Garcia-Argiielles

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

La pancreatitis aguda es uno de los motivos mas frecuentes de ingreso hospitalario por patologia
digestiva. Las principales causas son las litiasis biliares y el consumo de alcohol. Sin embargo,
una vez descartadas estas causas otras etiologias mas raras deben ser investigadas.

Presentamos un caso de pancreatitis aguda leve como primera manifestacion de hipercalcemia.

Mujer de 80 afios que consulta en urgencias por dolor epigastrico y vomitos de un dia de evolucion.
Entre los antecedentes destaca hipertension arterial en tratamiento con hidroclorotiazida y
colecistectomia por cdlicos biliares. Niega consumo de toxicos. A la exploracion estaba estable
hemodindmicamente, con abdomen doloroso a la palpacion en epigastrio sin peritonismo.

Analiticamente destaca leucocitosis 19 400/L con neutrofilia, amilasa de 1254 U/L, GPT 44
U/L con bilirrubina normal, fallo renal agudo de probable origen prerrenal y calcio corregido a
albdmina de 12.5 mg/dL. En urgencias se realiza ecografia abdominal que no visualiza pancreas
y describe una via biliar extrahepatica dilatada con colédoco de 12,5 mm.

Ingresa con diagnostico de pancreatitis aguda. Se realiza colangioRMN y pancreatica, que
descarta obstruccion de la via biliar y describe una pancreatitis intersticial edematosa. Se
completa estudio de hipercalcemia solicitando PTH, con resultado elevado (371 pg/ml), y vitamina
D y fdsforo bajos (9 ng/ml y 2.2 mg/dl), estableciendo el diagndstico de hiperparatiroidismo
primario (HPP).

La paciente recibe tratamiento con fluidoterapia y furosemida con buena evolucion clinica,
resolucion del fallo renal y descenso progresivo de la calcemia, por lo que se da de alta retirando
la hidroclorotiazida de su tratamiento habitual y afiadiendo cinacalcet.

De forma ambulatoria se realiza gammagrafia paratiroidea en la que se aprecia un adenoma
paratiroideo posterior de 21 mm en I6bulo tiroideo derecho, por lo que se deriva para intervencion
quirdrgica.

La hipercalcemia secundaria a HPP es una causa infrecuente de pancreatitis aguda. Asi mismo,
el HPP suele cursar de forma asintomatica y rara vez debuta como pancreatitis aguda.
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ElI 80% de los HPP estan causados por un adenoma Unico y son de curso benigno. La reseccion
quirdrgica es el tratamiento definitivo y la forma de prevenir las recurrencias de pancreatitis
aguda por este motivo.

A. Gurbillon Hirano, A. Garcia Soria, J. Saez Fuster, R. Pardo Robles, L. Saorin Lopez, M.F. Garcia
Sepulcre
Hospital General Universitario de Elche

El melanoma es uno de los tumores cutaneos mas agresivos, y a pesar de aparecer principalmente
en la piel, puede afectar a mdltiples partes del cuerpo, de las cuales la mucosa representa el
1.3%. El melanoma primario gastrico es un subtipo muy raro, que usualmente no se detecta
antes de una autopsia (2). Ademas, a pesar de que el melanoma es el tumor metastasico mas
comn del tracto gastrointestinal, las metastasis gastricas son poco frecuentes.

Presentar el caso clinico de un paciente diagnosticado de melanoma gastrico tras gastroscopia.
Reporte de un caso clinico y revision bibliografica sobre el melanoma gastrico.

Varén de 63 afios que ingresa por anemia microcitica ferropénica de larga evolucion asociada a
cuadro constitucional. No presenta fiebre, disnea, sangrado externo u otra sintomatologia. Como
antecedentes, DM tipo 2, HTA, arteriopatia periférica, habito endlico y tabaquico.

Se realiza una TC en la cual se visualizan lesiones pleuropulmonares izquierdas, gastricas,
mediastinicas, peritoneales y dérmicas. Una toracocentesis resultd negativa para malignidad.
En la PET-TC describen caracteristicas metabdlicas malignas en multiples localizaciones. La
gastroscopia mostraba hallazgos de 4 lesiones con superficie azulada y centro deprimido
sugestivos de metéstasis gastrica. Finalmente, una biopsia muestra compatibilidad con
melanoma, con positividad para Sox-10, S-100 y MELAN-A, y negatividad para panCk y ALC. No
se encontro origen primario de la lesion. El paciente pasa a servicio de oncologia para continuar
manejo.

La metastasis de melanoma en el tracto Gl es una patologia que rara vez se diagnostica antes
de la muerte debido a su presentacion clasicamente asintomatica. Cuando los presenta, los
sintomas incluyen nauseas, vomitos, fatiga, dolor abdominal, pérdida de peso, melena y anemia.
El diagnostico se hace a través de pruebas radioldgicas y endoscdpicas. Debido al amplio
suministro vascular y linfatico, el tumor es muy agresivo. Los melanomas Gl suceden con una
frecuencia de 1 por millén, de los cuales el melanoma primario gastrico representa el 12.7%.



El melanoma gastrico es una patologia muy rara, sobre todo si es de origen primario. Debido
a la ausencia de sintomas, supone un reto diagnostico y resalta la importancia del estudio
endoscopico.

E. Uclés Ramada ', J. Montoro Lacomba 2, V. Ortiz Bellver ', C. Sanchez Cano ', C. Rodriguez
Garcia '

1 Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, 2 Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

La Esofagitis Eosfinofilica (EEo) es una enfermedad cronica inflamatoria mediada por
esosindfilos. Su incidencia y prevalencia esta aumentando en los tltimos afos, sobre todo en
varones jovenes, en los que supone la principal causa de disfagia. Las opciones terapéuticas
clasicamente utilizadas han sido la dieta de exclusion de alimentos, los inhibidores de la bomba
de protones y los corticoides tdpicos. Dupilumab es un anticuerpo monoclonal anti-IL 4 y 13
recientemente aprobado para su uso en EEo.

Describir el caso de un paciente con EEo en tratamiento con omeprazol con ausencia de control
histoldgico a quien se le inicia Dupilumab.

Varén de 26 afios diagnosticado de EEo en 2017 tras gastroscopia con toma de biopsias
compatible, con afectacion moderada. Tras inicio de omeprazol 20mg cada 12 horas se consigue
mejoria clinica. Sin embargo, se realiza gastroscopia de control en octubre de 2021 en la que se
describe un contaje de eosindfilos de 25 eo/campo de gran aumento.

Tras inicio de Dupilumab 300mg cada dos semanas en mayo de 2022 por rinosinusitis cronica
con poliposis nasal el paciente mantiene respuesta clinica. Se realiza gastroscopia de control en
octubre de 2022 mientras se mantiene el tratamiento con omeprazol en la que no se observan
eosindfilos en la mucosa esofagica. Dada la respuesta histologica y clinica obtenida con el
tratamiento en combinacion se retira omeprazol. Con Dupilumab en monoterapia persiste la
respuesta clinica.

La EEo es una entidad que requiere tratamiento crénico puesto que la persistencia de actividad
inflamatoria esofagica mantenida en el tiempo puede dar lugar a estenosis esofagicas. Muchos
de los aspectos de su curso evolutivo aln se desconocen, como la traduccion patologica de la
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persistencia de eosinofilia esofagica a pesar de mejoria clinica. La tasa de respuesta histolégica
con los tratamientos disponibles hasta el momento oscila entre el 50 y el 60%.

Dupiluman se encuentra actualmente aprobado para el tratamiento de la EEo refractaria a
los tratamientos de primera linea a una dosis de 300mg semanales. Sin embargo, alin no se
ha autorizado su financiacion. En los estudios realizados hasta el momento, Dupilumab ha
mostrado tasas de remision histoldgica de hasta el 60% en pacientes refractarios a primera
linea de tratamiento.

P.M. Urban Garbayo, A. Moreno Lario, |. Navarrete Pérez, I. Ortiz Polo, A. del Val Antofiana,
P. Nos Mateu

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

La pancreatitis aguda (PA) por metronidazol es una reaccion adversa rara. Entre los farmacos
inductores de PA, este es clasificado como de clase la y latencia intermedia. Los casos son
generalmente leves y su diagndstico es de exclusion.

Describir un caso de PA de origen toxico por metronidazol.

Paciente de 17 afos con trastorno del desarrollo intelectual tipo 56 relacionado con el gen de la
clatrina (TDI56), que ingreso por dolor abdominal, febricula y empeoramiento del estado general.
Desde hace varios afios en tratamiento con topiramato, valproato, brivaracetam y omeprazol.

A la exploracién destacaba febricula, tendencia a la somnolencia y abdomen doloroso en
epigastrio sin defensa. Analiticamente se observo amilasa 749 U/L y leucocitos 20,57x103/pL;
y en la ecografia abdominal se identifico vesicula alitiasica y leve cantidad de liquido libre sin
otros hallazgos patologicos.

Se inici6 pauta de fluidoterapia moderada y, ante persistencia de dolor abdominal y elevacion
significativa y sostenida de PCR, se solicito TC que mostré necrosis del 30% de la glandula
pancreatica. La evolucion fue favorable con mejoria clinica progresiva hasta el alta hospitalaria.

Se revisaron causas de PA, descartando origen biliar, endlico, hipercalcemia, hipertrigliceridemia,
anomalias anatomicas o tumores. Respecto al trastorno genético TDI56, aunque la clatrina se
expresa en tejido pancreatico, no hay casos descritos de PA.

Pese a que existen casos publicados de PA asociados a topiramato, valproato y omeprazol, no
se consideraron sospechosos como causa de la PA dado el consumo prolongado.



Examinando la prescripcion mas reciente del paciente, observamos que habia finalizado hacia
una semana tratamiento erradicador para Helicobacter pylori mediante cuadruple terapia con
metronidazol, claritromicina, amoxicilina y omeprazol.

De estos farmacos, metronidazol se ha relacionado con el desarrollo de PA, especialmente en
esta pauta combinada, elevandose el riego de PA hasta 8 veces.

La introduccion reciente, concordancia con el tiempo de latencia descrito y ser un farmaco
clasificado como tipo la de Badalov, hace altamente probable que el metronidazol fuera la causa
de la PA.

Se debe tener presente el origen medicamentoso en toda PA en la que se han excluido las
causas mas frecuentes.

L. Saorin Lopez, E. Girona Torres, A. Garcia Soria, J. Saez Fuster, A.M. Gurbillén Hirano,
R.M. Pardo Robles, M.F. Garcia Sepulcre

Hospital General Universitario de Elche

El término diarrea se define como la presencia de heces blandas o acuosas en nimero de 3 0
mas deposiciones diarias durante cuatro o mas semanas. Es necesario realizar una adecuada
anamnesis y exploraciones complementarias dado que la etiologia de la diarrea cronica es
multiple.

Presentar un caso clinico de diarrea cronica con diagndstico final de linfoma abdominal B de
células grandes.

Se realiza busqueda bibliografica del diagndstico diferencial de diarrea cronica y se describe un
caso clinico de diarrea cronica.

Mujer de 37 afios con dolor abdominal célico de 2 meses de evolucion, nduseas, diarrea de 5-7
deposiciones diarias sin productos patoldgicos y pérdida de peso. Se realiza analitica de sangre
y estudio de heces donde destaca elevacion de LDH, PCR, CA 125y calprotectina fecal. El estudio
de celiaquia, intolerancia a la lactosa, coprocultivo y antigeno de H.Pylori en heces resultaron
negativos. Con el fin de descartar enfermedad a nivel gastrointestinal se realiza gastroscopia,
colonoscopia e ileoscopia que resultan anodinas, ademas de una capsula endoscopica que
haya una yeyunitis isquémica Posteriormente se realiza TC abdomino-pélvico que evidencia
una masa en raiz mesentérica sugestiva de sarcoma o linfoma y adenopatias mesentéricas.
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Dicha masa fue extirpada finalmente y con diagndstico por anatomia patologica de Linfoma B
de alto grado.

La diarrea cronica afecta al 5% de la poblacion en algiin momento a lo largo de su vida. Esta se
puede clasificar en diarrea acuosa, con esteatorrea e inflamatoria y su diagndstico diferencial
es amplio. La celiaquia es una causa ampliamente conocida de diarrea acuosa osmética. Las
enterotoxinas producen diarrea acuosa secretora. El sindrome de intestino irritable es una
etiologia de diarrea acuosa funcional. La esteatorrea puede ser de etiologia malabsortiva o por
digestiones inadecuadas. Finalmente la diarrea inflamatoria suele aparecer en enfermedades
inflamatorias intestinales como E.Crohn o Colitis Ulcerosa, infecciones invasivas como la colitis
pseudomembranosa y neoplasias, destacando el cancer colorrectal y los linfomas.

La diarrea cronica es un sintoma que se manifiesta en mdltiples patologias, por lo que resulta
de gran importancia realizar un buen diagndstico diferencial, sin olvidar la patologia neoplasica.

A. Crespo Catala, P. Calero Gozalvez, A.M. Antoli Mird, P. Jiménez Martinez, C. Garcia Rodenas,
C. Amords Garcia, L. Navarro Lopez, C. Pons Giner, A. Escudero Sanchis

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

Las anomalias estructurales asociadas a la diverticulosis colonica hacen de esta enfermedad
un contexto en el que los cuerpos extrafos pueden quedar atrapados con mayor frecuencia.

Presentamos el caso de un hombre de 53 afios en seguimiento por proctitis ulcerosa
diagnosticada a los 41 afos, en tratamiento con Mesalazina oral 2 gramos. En colonoscopia de
revision se encuentra incidentalmente un hueso enclavado en colon sigmoide.

Endoscopia: cuerpo extrafio alargado (hueso) de 3-4cm en sigma, con mucosa discretamente
eritematosa y fibrina en ambos extremos en contexto de diverticulosis coldnica.

Se intenta retirar con pinza de tres patas pero desencadena un importante dolor en el paciente,
por lo que ante duda de yatrogenia se decide no extraerlo en un primer momento.

En la TC se describe cuerpo extrafio de densidad 6sea, de 3cm, enclavado de forma transversal
en tercio medio de sigma, con leves cambios inflamatorios asociados. No se observan
colecciones, liquido libre ni neumoperitoneo.

En un segundo tiempo, se intenta la extraccion con pinza de cuerpos extrafios sin éxito.
Posteriormente, se realiza con guia Jagwire angulada de 0.035 una lazada del hueso y con
litotriptor se fragmenta el hueso por la mitad, extrayéndose ambos fragmentos con pinza de



cuerpos extrafios. Se revisa la ausencia de complicaciones inmediatas y se inyecta azul de
metileno para valorar perforacion que no parece existir de forma macroscopica.

- La impactacion de cuerpos extrafios en el tubo digestivo es una situacion frecuente, aunque
algo inusual en el tubo digestivo bajo.

- Los cuerpos extrafios en contexto de diverticulosis pueden asociar inflamacion, perforacion,
absceso y fistula. El tratamiento debe guiarse por las consecuencias del cuerpo extrafo, no por
su naturaleza.

- Pacientes con perforacion o fistula requieren reseccién colonica. Aquellos con inflamacion
pueden beneficiarse de un tratamiento endoscopico.

- Existen multiples técnicas para su extraccion endoscopica, la fragmentacion en dos segmentos
mediante el litotriptor y su posterior retirada supuso en este caso un éxito tras mdltiples intentos
mediante otros métodos.

A. Crespo Catala, P. Calero Gozalvez, A.M. Antoli Mird, P. Jiménez Martinez, C. Garcia Rodenas,
C. Amorés Garcia

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

Histéricamente la colecistitis aguda ha sido tratada mediante cirugia (laparoscdpica vs abierta),
sin embargo en algunos pacientes el abordaje quirtirgico implica un aumento considerable en
la morbimortalidad. Una nueva técnica emergente como la colecistogastrostomia guiada por
ultrasonografia endoscopica (USE) podria ser de utilidad en pacientes con comorbilidades, no
obstante, hay que conocer los riesgos y posibles complicaciones.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 89 afios, con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus y dislipemia, que ingresa inicialmente por colangitis aguda secundaria a
coledocolitiasis. En CPRE, con esfinterotomia se extrae calculo de 5 mm pero posteriormente
hay un empeoramiento clinico. Se realiza TC abdominopélvico que describe colecistitis aguda
por lo que, dado caracteristicas de la paciente, se decide drenaje vesicular endoscdpico.

En ecoendoscopia se confirma colecistitis aguda, sin colecciones asociadas. Se coloca prétesis
de aposicion luminal (PAL) de 10 x 10 mm, en antro, y se introduce una prétesis plastica con
doble pigtail de 7 Fr x 30 mm, con salida de abundante contenido purulento y litiasis.

Dada mejoria clinico-analitica y radiologica se procede a alta hospitalaria, pero la paciente
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ingresa nuevamente por sepsis biliar. Se realiza gastroscopia observando una obstruccion de la
endoprotesis por abundantes detritus, cuya retirada permite la salida de material mucopurulento
y multiples colelitiasis.

En gastroscopia de control se objetiva la salida de numerosas colelitiasis a través de cavidad,
ya sin contenido mucopurulento. Se completa limpieza de la cavidad y se coloca nueva prétesis
plastica con doble pigtail de 10 Fr.

-El drenaje de colecciones por USE implica la creacion de una comunicacion entre la luz del tubo
digestivo y la coleccion a drenar.

-La colecistogastrostomia guiada por USE es una técnica cada vez mas utilizada, especialmente
ventajosa en pacientes con comorbilidades.

-Las complicaciones relacionadas con el mal funcionamiento de la prétesis incluyen la migracion
de la protesis, su obstruccion y el sangrado, éste Ultimo como consecuencia de la rotura de
pequefios vasos durante su insercion.

-Lautilizacion de prétesis con doble pigtail a través de PAL disminuye el riesgo de complicaciones,
sobre todo el sangrado.

J. Saez Fuster, A. Garcia Soria, A.M. Gurbillén Hirano, R.M. Pardo Robles, L. Saorin Ldpez,
. Pascual Sanchez, C. Baeza Martinez, M.F. Garcia Sepulcre

Hospital General Universitario Elche

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica caracterizada por el desarrollo de granulomas
en varios organos, siendo el mas afectado el pulmdn. Sin embargo, puede haber afectacion
extrapulmonar.

Describir un caso de sarcoidosis hepatica como hallazgo casual en biopsia hepatica.

Se presenta el caso de una sarcoidosis hepatica y se realiza una revision bibliografica de la
literatura.

Mujer de 55 afos en seguimiento por hipertransaminasemia. Se diagnostica de adenomiomatosis
vesicular por lo que se realiza colecistectomia. El informe histoldgico informa de neoplasia papilar
intracolecistica con focos de carcinoma invasivo. Se realiza cirugia de ampliacion de margenes
objetivandose en el higado sano enfermedad granulomatosa no necrotizante a descartar



clinicamente sarcoidosis. Se consulta con Neumologia que realiza biopsia transbronquial con
presencia de microgranulomas y lavado bronquioalveolar con linfocitosis y CD4/CD8 de 2,5.
Se completa estudio con pruebas de funcidn respiratoria y PET-TAC que resultan normales,
TAC toracico en el que se objetivan adenopatias hiliares y ECA de 100. Por tanto, se llega al
diagnostico de sarcoidosis hepatica.

La sarcoidosis hepatica esta presente en 50-80% de las autopsias de pacientes con sarcoidosis,
pero el porcentaje de pacientes sintomaticos es pequefio. Un 30% de pacientes presentara
hipertransaminasemia. También es comun el dolor abdominal y el prurito. Raramente progresa
a cirrosis, pero podria ocurrir por obstruccion portal de los granulomas, trombosis portal o
sindrome de budd chiari. En cuanto al diagndstico, se deben descartar otras causas de
granulomas hepaticos y se debe demostrar la presencia de afectacion de otro érgano. También
apoya al diagnostico la presencia de CD4/CD8 elevado en el lavado bronquioalveolar y la
elevacion de la ECA. La base del tratamiento son los corticoides que, en la sarcoidosis hepatica
se usan unicamente cuando existen sintomas.

La sarcoidosis hepatica es una entidad infradiagnosticada puesto que produce sintomas en un
bajo porcentaje de casos. En el caso presentado, se diagnostica de manera casual debido a
una biopsia hepatica por otro motivo. Cabe destacar la importancia de realizar un diagndstico
diferencial con otras causas de granulomas hepaticos, asi como recurrir a otras especialidades
como Neumologia.

J. Saez Fuster, A. Garcia Soria, A.M. Gurbillén Hirano, L. Saorin Lépez, R.M. Pardo Robles,
L. Buendia Sanchez, L. Catala Ldpez, I. Pascual Sanchez, N. Jiménez Garcia, A. Brotons Brotons,
F.J. Sola-Vera Sanchez, M.F. Garcia Sepulcre

Hospital General Universitario de Elche

El Risankizumab es un anticuerpo monoclonal selectivo frente a la subunidad p19 de la IL
23 recientemente aprobado y comercializado en la terapia de la enfermedad de Crohn (EC)
moderada-grave.

Conocer la respuesta clinica y remision clinica a Risankizumab en vida real.

Estudio preliminar en vida real de uso de Risankizumab entre 01/2022 y 09/2023. Se recogen
datos de 3 pacientes con EC refractaria a los que se administrd risankizumab y se evalui la
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respuesta clinica (descenso indice de Harvey bradshaw (IHB) >= a 3) y remision clinica (IHB<=
4) a las 36 semanas.

Paciente 1: Se trata de una paciente de 49 afios con una enfermedad de Crohn A2L3B3, con
una reseccion ileocélica previa con fracaso a inmunosupresores, a antiTNF, Vedolizumab y
Ustekinumab. Recibid dosis de induccion y mantenimiento con Risankizumab como se indica
en ficha técnica: 600 mg i.v. en la semana 0, 4, 8 seguido de 360 mg sc cada 8 semanas.
Clinicamente, el indice de Harvey Bradshaw basal y a las 36 semanas no mejord, debido a
que esta paciente presenta un sindrome de intestino corto por la reseccion ileocdlica con
diarrea persistente. Analiticamente, la calprotectina pasé de 477 a 44 en la semana 36.
Endoscopicamente también hubo mejoria consiguiéndose remision endoscopica.

Paciente 2: Se trata de una paciente de 60 afios con una enfermedad de Crohn A2L3B3 con una
reseccion previa con fallo a inmunosupresores, a antiTNF y a Ustekinumab. A las 36 semanas
del tratamiento con risankuzumab, presentd remision clinica con indice de Harvey Bradshaw de
2 puntos. También presentd mejoria analitica, con una calprotectina de 128 en la semana 36.

Paciente 3: Se trata de una paciente de 36 afios con una enfermedad de Crohn A2L3B1 con un
sindrome de Sweet asociado. Se inicia risankizumab ante fallo a infliximab y a ustekinumab. A las
36 semanas presenta remision clinica (indice Harvey Bradshaw de 3 puntos). Endoscopicamente
presenta ligera mejoria con actividad grave en la endoscopia basal y actividad moderada en la
endoscopia en la semana 36. Analiticamente también presenté modesta mejoria con una CF
basal de >6000 y una CF en la semana 36 de 4860.

Se trata de una experiencia preliminar en practica clinica real de uso de risankizumab en
pacientes con EC refractaria a >2 biologicos con buenos resultados. No hubo efectos adversos

AM. Antoli Mir6, A. Crespo Catala, P. Jiménez Martinez, C. Garcia Rddenas, M. Rios Peset,
L. Durban Serrano, S. Benlloch Pérez, C. Gisbert Moya, P. Calero Gozalvez, S. Chimeno Hernandez

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

Para cumplir el objetivo de la OMS seria necesario diagnosticar a todas las personas con
Hepatitis C y tratarlas para erradicar la infeccion. Desde 2015, el Ministerio de Sanidad amplid
la indicacion de tratamiento con antivirales de accion directa a toda la poblacion infectada, sin
restricciones.

Hace cinco afios, al seguir recibiendo pacientes nuevos infectados por Hepatitis C en la consulta,



nos planteamos el motivo por el cual no habian sido tratados, con el fin de valorar en qué grupo
de poblacion habria que hacer mas hincapié en la bisqueda de pacientes.

Desde 2018 se ha recogido en una base de datos todos los pacientes nuevos con VHC que
acudian a la consulta de Hepatologia.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron:
- Variables demograficas: edad y sexo
- Variables cualitativas: si conocian que tenian VHC, tratamiento previo y via de contagio.

Desde enero 2018 hasta diciembre del 2022 se traté a 249 pacientes (116 mujeres y 133
hombres), entre 19 y 89 afios.

De todos los pacientes tratados, 182 pacientes (73%) eran conocedores de su infeccion, pero
no hablan acudido al médico de familia ni al especialista.

La via de contagio probable mas frecuente fue por drogas (30%), pero llama la atencion que en
el 30% no habia ningdn factor de riesgo.

El motivo principal de no estar tratados, con un 36% de los pacientes, fue que no habian querido,
es decir, por decision propia del paciente, porque no le daban importancia a tener el VHC. Por
otro lado, un 29% desconocian tener VHC y un 17% desconocian que hubiera tratamientos
nuevos y les daba miedo el tratamiento con interferon o la realizacion de una biopsia hepatica.

El alto porcentaje de casos que desconocia que tenia el VHC y la ausencia de factores de riesgo
conocidos de contagio, apoya la necesidad de cribado universal, sobre todo en el grupo de edad
donde el virus es mas prevalente (40- 75 afos).

Es necesario difundir la eficacia y los minimos efectos secundarios que tienen estos tratamientos,

con el fin de que a todos los pacientes portadores del virus que no acuden a tratarse se les
anime y facilite el contacto con el sistema sanitario para erradicar el VHC.

J. Saez Fuster, A. Garcia Soria, A.M. Gurbillon Hirano, R.M. Pardo Robles, L. Saorin Ldpez,
M.D. Pic6 Sala, A. Botella Zaragoza, M.F. Garcia Sepulcre

Hospital General Universitario de Elche

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa que se adquiere tras inhalar al bacilo de
Koch que llega a los alveolos y posteriormente puede diseminarse por via hematogena a los
tejidos donde puede quedar latente o progresar en algin momento.
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Describir un caso de peritonitis tuberculosa.

Se presenta el caso de un paciente con ascitis y sindrome constitucional y como se llega al
diagnéstico de peritonitis tuberculosa. Se realiza una revision bibliografica de la literatura.

Se trata de un varon de 68 afios sin antecedentes, en estudio por sindrome constitucional.
Se realiza TAC observandose ascitis subclinica con sospecha de carcinomatosis peritoneal.
Se realiza gastroscopia y colonoscopia siendo estas normales. Se completa estudio con PET
TAC que informa de liquido hipermetabdlico perihepatico y en pelvis y rarefaccion de la grasa
peritoneal, nodulos en receso pleurodiafragmatico y adenopatias en cadena mamaria izquierda.
Se realiza mamografia que también resulta normal. Analiticamente se solicitan serologias asi
como quantiferon que resultan todos negativos. Marcadores tumorales negativos. Se realiza
biopsia de la grasa omental resultando en una inflamacion granulomatosa no necrotizante. Por
Gltimo, se realiza laparoscopia exploradora. En la biopsia de peritoneo y epiplon se observa
inflamacion granulomatosa no necrotizante sin evidencia de neoplasia. En la citologia se observa
derrame linfocitario negativo para células malignas. Se lleva a cabo estudio microbiolégico
observandose en el cultivo la presencia de Mycobacterium tuberculosis. Por tanto, se llega al
diagndstico de peritonitis tuberculosa. Se trata con tuberculostaticos con remision de la clinica
del paciente.

La TBC peritoneal representa un 10% de la TBC extrapulmonar. Se presenta en pacientes con
factores de riesgo pero también se presenta en poblacion sin enfermedades subyacentes
ni antecedentes clinicos de infeccion tuberculosa previa. Se manifiesta como sindrome
constitucional, ascitis o fiebre. El liquido ascitico suele ser un exudado de predominio linfocitario.
La determinacion de la actividad de la ADA ha demostrado ser de gran utilidad. EI BAAR la PCR
y el cultivo de liquido ascitico suelen tener baja rentabilidad. El principal problema es establecer
el diagnostico diferencial con la carcinomatosis peritonea.

C. Gomez Medina, M. Capilla Lozano, L. Lopez Valero, S. Martinez Delgado, B. Navarro Navarro,
M.T. Blazquez Martinez, I. Iranzo Gonzalez-Cruz, M.J. BermUidez Baker, A.M. Girona Sanz

Hospital Universitario de La Plana, Castellon

La gastroenteritis eosinofilica (GE) es un trastorno infiltrativo eosinofilico infrecuente. Puede
tener una afectacion parcheada y transmural, siendo la afectacion mucosa mas frecuente (70%)



manifestandose como anemia ferropénica y sintomas malabsortivos. La afectacion muscular
(20%) se caracteriza por un engrosamiento de la pared abdominal, pudiendo causar sintomas
obstructivos; finalmente cuando la afectacion es subserosa (10%) cursa con ascitis rica en
eosindfilos.

Hombre de 16 afios que ingresa por dolor abdominal agudo, vomitos y distensién abdominal.
La analitica muestra eosinofilia periférica y el TAC, ascitis con engrosamiento parietal de region
prepilorica y de angulo hepatico-colon ascendente (imagen 1). La gastroscopia objetiva mucosa
gastrica de aspecto reticular y eritematosa en antro con pliegues agrandados y duodeno
sin alteraciones. La histologia gastrica muestra cambios por gastritis cronica y la duodenal,
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario con presencia de >20 eosindfilos por campo de gran
aumento (imagen 2). Ante sospecha de GE se inicia tratamiento con corticoides sistémicos y
dieta de exclusion de seis alimentos con mejoria clinica.

La GE con afectacion subserosa es infrecuente y con clinica inespecifica, se requiere un alto
grado de sospecha clinica para su diagnostico, asi como la exclusion de otras patologias que
comporten eosinofilia periférica o tisular. Ante todo paciente con dolor abdominal, ascitis e
hipereosinofilia periférica se debe descartar esta entidad.

J. Saez Fuster, A. Garcia Soria, A.M. Gurbillén Hirano, L. Saorin Lépez, R.M. Pardo Robles,
N. Jiménez Garcia, L. Catala Lopez, M.F. Garcia Sepulcre

Hospital General Universitario de Elche

Los pseudopolipos aparecen en la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) como resultado de la
inflamacion mantenida. En ocasiones pueden ser miltiples, dando lugar a cuadros oclusivos.

Presentar dos casos de pseudopoliposis gigante en pacientes con enfermedad inflamatoria y
Su manejo.

Se presentan 2 casos de pseudopoliposis gigante y su tratamiento asi como una revision de la
literatura.

Paciente 1: Mujer 45 afios enfermedad de Crohn (EC) A2L3B3. Intervenida en 2002 por
fistula ileo-sigmoidea, realizandose reaccion ileo-célica y reseccion sigmoidea. En 2016
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presenta cuadro de suboclusion intestinal que requirié ingreso realizandose ileocolonoscopia
observandose la presencia de pseudopdlipos abundantes alrededor de la anastomosis ileo-
coldnica con estenosis de la luz. Dicho cuadro se resolvio tras la toma de corticoides. En 2019
presenta cuadro suboclusivo repitiéndose la colonoscopia observando los pseudopoélipos.

Se procedid a dilatacion endoscdopica con mejoria. A los 6 meses presenta nuevo cuadro
suboclusivo por lo que se decide reseccion quirtirgica con buena evolucion posterior.

Paciente 2: Varon de 32 afios que ingresa por oclusion intestinal. En TAC AP se observa presencia
de una lesion de crecimiento endofitico en colon derecho. Se completa estudio con colonoscopia
observandose en fondo cecal, la mucosa de aspecto nodular-mamelonada con areas ulceradas y
aftas con patron de superficie mucoso de aspecto edematizado que ocupa toda la circunferencia
a descartar proceso inflamatorio vs neoplasico. La AP informa de pseudopolipos inflamatorios.
El cuadro se resuelve de manera conservadora. Ante nuevo episodio suboclusivo se decide
hemicolectomia derecha, dando la histologia el diagndstico de EC.

Los pseudopolipos gigantes son una complicacion rara de la Ell. Reciben dicho nombre si
superan los 15 mm de tamarfio. No se ha encontrado una relacion con la duracion ni con la
severidad de la enfermedad. La mayoria de p6lipos gigantes se desarrollan en colon transverso.
En un 15% de los casos se manifiestan como obstruccion o pseudoobstruccion. En cuanto al
tratamiento, en pacientes asintomaticos se opta por el tratamiento médico de la Ell. En paciente
sintomaticos, se requerira un tratamiento endoscopico y, en caso de fracaso o de obstruccion
intestinal se optara por el tratamiento quirdrgico.

P. Jiménez Martinez, A.M. Antoli Mir6, A. Crespo Catala, P. Calero Gozalvez, C. Garcia Rddenas,
A. Escudero Sanchis, L. Navarro Lopez, C. Albert Antequera, F.J. Grau Garcia, C. Amoros Garcia

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una enfermedad de transmision sexual (ETS) emergente
en nuestro medio, causada por los serotipos L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis. Es mas
frecuente en hombres con relaciones sexuales de riesgo. Cuando se adquiere por sexo anal
produce proctitis, en la que se diferencian 3 estadios: a los 3-12 dias aparece una Ulcera Unica;
alas 2-6 semanas un exudado mucopurulento, rectorragia y proctalgia, y puede asociar fiebre o
artralgias; y si no se resuelve, se producen cambios inflamatorios crénicos que pueden provocar
estenosis o fistulas.

Recoger datos de pacientes de nuestra area con LGV rectal y realizar diagndstico diferencial
con otras patologias.



Recogimos datos de pacientes diagnosticados de LGV rectal desde enero de 2021 a la actualidad.

Encontramos 6 pacientes, el 83% tenian VIH y el 100% habia tenido alguna ETS. La mayoria
consultaron por rectorragia. Uno tenia una dlcera tnica, otro una lesién pseudotumoral, y el
resto Ulceras miltiples. La anatomia patoldgica era inespecifica, con inflamacién y tejido de
granulacion, y en todos se llegé al diagndstico mediante PCR sobre muestra de mucosa rectal.

Es importante un buen diagndstico diferencial ya que el LGV rectal puede confundirse con
la proctitis inflamatoria o el cancer colorrectal. A diferencia del cancer colorrectal, tanto la
proctitis inflamatoria como el LGV son mas frecuentes en poblacion joven. EI LGV suele darse en
hombres con sexo anal receptivo y VIH. La endoscopia en el LGV rectal puede hallar desde una
mucosa mamelonada sugestiva de malignidad, hasta una mucosa edematosa, ulcerada o con
granulomas y exudado mucopurulento, indistinguible de una enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell). En estadios avanzados el LGV rectal puede desarrollar fistulas y estenosis similares a la
enfermedad de Crohn. El estudio histologico puede orientar en el diagnostico, pues la Ell suele
presentar inflamacion en criptas y eosinofilia en mucosa, menos caracteristicos del LGV rectal.

EI LGV rectal puede confundirse con la Ell y el cancer colorrectal. Es importante sospecharlo, en
especial si existen practicas sexuales de riesgo, y solicitar estudio microbioldgico sobre muestra
de mucosa rectal para iniciar un tratamiento precoz que evite el desarrollo de complicaciones.

C. Sanchez Cano, E. Uclés Ramada, |. Conde Amiel, M.V. Aguilera
Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

Varon de 71 afios sin antecedentes relevantes ni habitos toxicos que ingresa por alteracion de
las pruebas de funcion hepatica, descompensacion hidrdopica y encefalopatia hepatica (EH), con
hallazgos radiolégicos de cirrosis hepatica (MELD 24; MELD Na 30; Child-Pugh C12).

Exponer el caso de un paciente que ingresa por cirrosis descompensada de novo, las pruebas
diagnosticas realizadas para hallar su etiologia y la evolucion posterior.

Se lleva a cabo el estudio etioldgico de hepatopatia con serologia de hepatitis viricas,
autoinmunidad y metabolismo férrico, que resultan normales. Analiticamente destaca
poliglobulia (Hemoglobina 18 g/dl) y, en la resonancia magnética hepatica, hipertrofia del l6bulo
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caudado, aspecto filiforme de la vena cava intrahepatica y ausencia de relleno de las venas
suprahepaticas; asi como varices esofdgicas grandes en la gastroscopia.

Los datos radioldgicos sugieren un Sindrome de Budd-Chiari (SBC), por lo que se inicia
anticoagulacion. La poliglobulia sugiere que pueda existir una neoplasia mieloproliferativa
cronica. Se solicita determinacion de JAK-2 (mutacion V617F positiva) y biopsia de médula dsea
que confirma la existencia de una Policitemia Vera. Se inicia tratamiento con hidroxiurea. Ante la
falta de mejoria clinica (ascitis con paracentesis de repeticion) y analitica, se decide colocacion
de TIPS. Sin embargo, persiste deterioro analitico (MELD 21, MELD Na 24) y EH refractaria al
tratamiento, por lo que finalmente se indica trasplante hepético (TH).

ElI SBC es una entidad rara y heterogénea en cuanto a etiologia, presentacion clinica y manejo
terapéutico. Su asociacion con estados de hipercoagulabilidad es frecuente, siendo las neoplasias
mieloproliferativas la causa principal de su desarrollo. La presentacion aguda puede evolucionar
a insuficiencia hepatica aguda grave y precisa iniciar precozmente medidas terapéuticas que
se implementaran de forma escalonada segun la respuesta al tratamiento (anticoagulacion,
TIPS, TH). En nuestro caso, la edad avanzada y la presencia de cirrosis descompensada pudo
contribuir a la ausencia de respuesta a la anticoagulacion y a la colocacion de TIPS.

A.l. Montoya Filardi, C. Pérez Rivarés, J.M. Huguet Malavés, E. Guillén Botaya, A. Fernandez Soro,
|. Pérez Alvarez, J. Gutiérrez Basoa, M. Gil Rodriguez, M. Beceiro Castillo, A. Buxaus Ventura,
P. Jarque Macian, J. Sempere Garcia-Argiielles

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

El diagnéstico diferencial de la hemorragia digestiva es muy amplio, desde las formas mas
habituales hasta las causas mas raras que con frecuencia suelen pasar inadvertidas, requiriendo
de un estudio en profundidad y una alta sospecha clinica para ser detectadas.

Dentro de estos casos poco comunes encontramos la infiltracion intestinal por mieloma multiple.
Se trata de una forma atipica de presentacion, en la que las células plasmaticas malignas
infiltran tejidos fuera de la médula 6sea, siendo la localizacion gastrointestinal poco habitual.

Mujer de 81 afios con antecedentes de mieloma multiple en tratamiento de mantenimiento con
daratumumab y bortezomib. Ingresa en nuestro servicio por rectorragia con anemizacion grave.

Inicialmente se realizan gastroscopia, con evidencia de gastritis cronica, y colonoscopia, que
muestra diverticulosis y hemorroides sin signos de complicacion. Se amplia el estudio con



videocapsula endoscopica, observando en duodeno distal una tumoracion ulcerada de aspecto
maligno con sangrado activo.

Dada la persistencia de la hemorragia, se decide intervencion quirirgica urgente. A través
de laparotomia exploradora se evidencia a nivel yeyunal una tumoracion compatible con
la descripcion previa, asi como otra lesion de las mismas caracteristicas en ileon proximal,
procediendo a la reseccion de ambos segmentos afectos.

El andlisis histoldgico de los fragmentos intestinales obtenidos muestra infiltracién por mieloma
multiple, con areas de desdiferenciacion plasmablastica y restriccion de cadenas ligeras kappa.

Tras descartar las causas de hemorragia digestiva mas habituales, en enfermedades
hematoldgicas como el mieloma multiple, la afectacion gastrointestinal es un evento conocido
aunque poco frecuente. Son diversos los mecanismos por los que se puede afectar el tubo
digestivo en esta patologia, con un amplio espectro de manifestaciones clinicas. Es importante
en estos casos ampliar las pruebas complementarias y el analisis histoldgico, siendo crucial un
abordaje multidisciplinar para el manejo dptimo de cada paciente.

E. Uclés Ramada, C. Sanchez Cano, V. Lorenzo-Zufdiga Garcia, M. Bustamante Balén,
L. Argiiello Viudez, N. Alonso Lazaro, M. Garcia Campos, C. Satorres Paniagua, P. Lopez Mufioz,
V. Pons Beltran

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia

La fuga anastomética es la principal complicacion de la cirugia esofagogastrica. Las técnicas
endoscopicas de vacio con EsoSponge han demostrado su eficacia en estos pacientes. VACStent
es otra opcion novedosa de la que existe poca experiencia.

VACStent es un sistema que combina un stent de 70mm de longitud, recubierto y autoexpandible,
que en su parte externa presenta una esponja cilindrica de 50mm de longitud unida a un sistema
de vacio. El interior del stent ofrece una luz de 12mm de diametro. La colocacion del sistema
VACStent se realiza sobre un hilo guia colocada previamente por vision endoscopica. Puede
estar guiada por fluoroscopia o con la ayuda de un endoscopio en paralelo.

Presentamos un caso de dehiscencia de anastomosis tras esofaguectomia por neoplasia de
cardias tratada inicialmente con EsoSponge, que requirié colocacion de VACStent para su
resolucion.
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VACStent es una técnica sencilla y efectiva que permite el cierre de las fugas anastométicas y
mantiene la permeabilidad esofagica.

J.M. Varela Fernandez, R. Villagrasa Manzano, V. Sanchiz Soler, U. Fernandez de Lapefia
Echavarria, S. Gonzalez Padilla, T. Garcia Ballester, C. Galvez Castillo, A. Pefia Aldea,
|. Pascual Moreno

Hospital Clinico Universitario de Valencia

El cancer de pancreas es una neoplasia cuyo histotipo mas habitual es el adenocarcinoma
ductal (80%), aunque puede derivar de otras estirpes como células glandulares acinares,
neuroendocrinas o de tejido conjuntivo. La identificacion de metastasis a distancia en el estudio
de extension no es infrecuente.

Se ha descrito que las caracteristicas ecograficas de las metastasis hepaticas pueden variar en
funcién del tipo histoldgico del tumor pancreatico de origen. Presentamos dos casos clinicos en
los que la ecoendoscopia resalta esta evidencia.

Mujer de 71 afios, con hallazgo en TC de lesion en cuerpo pancreatico y multiples metastasis
hepaticas de comportamiento hipervascular (figura 1), se le realiza ecoendoscopia que objetiva
en cuerpo pancreatico lesion sdlida isoecogénica bien delimitada con aspecto polilobulado de
40 mm de diametro maximo (figura 2) y en parénquima hepatico maltiples lesiones redondeadas
bien definidas hiperecogénicas compatibles con metastasis. El diagnostico anatomopatolégico
es de tumor neuroendocrino.

Mujer de 77 afos, con hallazgo en TC de masa hipodensa en cuerpo-cola pancreatico y
metastasis hepaticas, se le realiza ecoendoscopia que objetiva en cuerpo pancreatico lesion
hipoecogénica bien diferenciada de 30 x 28 mm (figura 3) y en parénquima hepatico multiples
lesiones redondeadas hipoecogénicas (figura 4). El diagnostico anatomopatoldgico es de
adenocarcinoma ductal.

La ecoendoscopia tiene un importante papel en el diagnostico y estadificacion del cancer de
pancreas. Ademas, podria tener utilidad en la identificacion precoz de subtipos de neoplasia
pancreatica de menor agresividad que el adenocarcinoma ductal (p.e. tumor neuroendocrino)
segun las caracteristicas ecoendoscopicas de las metastasis hepaticas.



N. Sala Miquel, C. Mangas Sanjuan, J. Martinez Sempere, S. Baile Maxia, 0. Belén Galipienso,
A. Hurtado Soriano, F. Puchol Rodrigo, L. Bernal Lujan, P. Lépez Guillén, V. Moreno Torres,
A. Tirado Escudero, J. Andreu Viseras, R. Jover Martinez

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

La via endoscdpica constituye una alternativa eficaz y segura para el tratamiento de lesiones
colorrectales, siendo las resecciones incompletas, recidiva y sangrado las principales
complicaciones asociadas.

Determinar la prevalencia de recidiva precoz tras tratamiento endoscopico de lesiones
colorrectales en una agenda de polipectomia avanzada y analizar los factores asociados.

Estudio de cohortes de pacientes con lesiones colorrectales con tratamiento endoscopico entre
2018 y 2022 en un hospital terciario. Se recogieron datos sociodemograficos, de la lesion y
anatomopatoldgicos, asi como, datos técnicos de la colonoscopia.

Se incluyeron 252 lesiones (231 pacientes), de las que 157 (62,3%) correspondian a hombres.
Del total de lesiones, 48 eran polipos pediculados (19%), 29 pdlipos sésiles (11,5%) y 175
lesiones LST (69,4%). De las lesiones LST, el 71% eran de tipo granular y el 39% no granulares.
La mediana de tamafio fue 30mm Yy el 90,3% se clarificaron como NICE 2. El 55,2% se localizaban
proximales a angulo esplénico. Entre todos los pacientes que han completado el seguimiento
en el momento actual (n=157), se ha detectado un 15,5% de recidiva (n=24), 23 en la primera
revision y 1 en la segunda. La mediana de tiempo hasta la recidiva fue 6 meses. Se analizd el
sexo, edad, afo del procedimiento, localizacion, histologia de la lesion, clasificacion de Paris y
NICE, técnica de reseccion, tratamiento del margen y clasificacion SMSA. El tinico factor que ha
presentado una asociacion estadisticamente significativa con el aumento de riesgo de recidiva
es el tamafio >30mm (RR 2,7 1C95% 1,0-7,8), manteniendo la significacion en el analisis
multivariante.

La prevalencia de recidiva de lesiones colonicas extirpadas por via endoscdpica es baja. El (inico
factor que mostré una asociacion estadisticamente significativa con un aumento de riesgo de
recidiva fue el tamafio de la lesion.
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0. Belén Galipienso ', P. Bernabeu ', C. Van-der-Hofstadt , A. Gutiérrez ', L. Madero Velazquez °,
G. Garcia del Castillo 2, M.F. Garcia Sepulcre 2, M. Aguas *, P. Zapater ', J. Rodriguez-Marin °,
M.T. Ruiz-Cantero 5, J.I. Cameo ', L. Bernal Lujan ', V. Moreno Torres ', N. Sala Miquel ',
F.J. Puchol Rodrigo , A. Tirado Escuder , J.A. Andreu Viseras ', R. Jover ', L. Sempere

1 Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante, 2 Hospital General Universitario Sant Joan de
Alacant, 3 Hospital General Universitario de Eiche, 4 Hospital Universitario y Politécnico la Fe, Valencia,
5 Universidad de Alicante

Los factores psicologicos, como el estrés, la ansiedad y la depresion, se relacionan
frecuentemente con la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Sin embargo, pocos estudios
han examinado estos factores en pacientes con diagndstico reciente de Ell. El objetivo de este
estudio fue analizar la carga psicoldgica en pacientes recién diagnosticados de Ell y los factores
relacionados con dicha carga psicologica.

Realizamos un estudio prospectivo, multicéntrico y observacional en pacientes con un
diagndstico reciente de Ell (< 6 meses). Los pacientes fueron reclutados de cuatro hospitales
espafoles diferentes. Se recogieron las caracteristicas clinicas y demograficas. Los pacientes
fueron evaluados mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y el cuestionario de
calidad de vida para pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (IBDQ-32).

Se incluyeron 156 pacientes con diagnostico reciente de Ell (69 mujeres; 80 con enfermedad
de Crohn [EC] y 76 con colitis ulcerosa [CU]); con una edad media de 42,3 (DE 16,21) afios. El
37,2% de los pacientes presentaba sintomas de ansiedad y el 17,3% sintomas de depresion.
La calidad de vida se vio afectada en el 30,1% de los pacientes. Los factores relacionados con
la ansiedad fueron ser mujer y presentar EC. El tnico factor relacionado con la depresion fue
la presencia de comorbilidad. Ser mujer y haber sufrido acontecimientos vitales estresantes
previos fueron factores relacionados con la afectacion de la calidad de vida.

La ansiedad, la depresion y el deterioro de la calidad de vida son frecuentes en pacientes con
diagnostico reciente de Ell. Esta afectacion psicoldgica es mayor en las mujeres.

J. Sanchez Serrano, R. Villagrasa Manzano, V. Sanchiz Soler, C. Abril Garcia, P. Lluch Garcia,
P. Poyatos Garcia, V. Merino Murgui, S. Gozalez Padilla, A. Pefa Aldea, |. Pascual Moreno

Hospital Clinico Universitario de Valencia



Latécnica inicial de eleccion para el diagndstico de las estenosis biliares es la CPRE (sensibilidad
de la citologia por cepillado: 50%). La colangioscopia permite la vision directa de la estenosis y
la valoracion de sus caracteristicas y patrdn mucoso, lo que ayuda a filiar su naturaleza y facilita
la toma de biopsias dirigidas.

Mujer de 63 afios con antecedente de trasplante hepatico en contexto de hepatitis toxica. Se
realiza TC para seguimiento de tuberculosis residual con hallazgo incidental de lesién nodular
en colédoco.

La ecoendoscopia muestra un colédoco de 10 mm a nivel de hilio hepatico. A 1,5 cm de este se
aprecia, ocupando practicamente la totalidad de la luz del colédoco una lesién hipoecogénica
y heterogénea de 13x8 mm, con posterior normalizacion de su calibre. PAAF: células biliares
sin atipias.

Se lleva a cabo CPRE que evidencia una estenosis corta y regular en tercio proximal del colédoco
con dilatacion retrégrada de hepatico comun y discreta dilatacion de la via intrahepatica bilateral.
Colédoco distal de calibre normal. Con la colangioscopia Spyglass® se observa una estenosis
regular, concéntrica y de aspecto fibrético sin alteraciones del patron mucoso. Cepillado y
biopsias: ausencia de células malignas. Se realiza dilatacion neumatica con baldn y se coloca
protesis biliar de plastico.

Ante estenosis benigna de anastomosis biliar post-trasplante hepatico se inicia tratamiento
mediante CPRE periodicas (dilatacion y colocacion de protesis plasticas).

En la caracterizacion de las estenosis biliares post-trasplante hepatico las técnicas de imagen
(TC, ecoendoscopia y CPRE) son (tiles, pero tienen limitaciones para filiar su naturaleza. La
colangioscopia es muy Util y segura, y permite la visualizacion directa de la morfologia y patrén
mucoso, en aquellas estenosis cuya naturaleza no se ha filiado a pesar de las exploraciones
descritas.

T. Garcia Ballester, J. Sanchez Serrano, P. Poyatos Garcia, J.M. Varela, U. Fernandez de Lapefia
Echevarria, M. Brosel, R. Villagrasa Manzano, V. Sanchiz Soler, A. Pefia Aldea, . Pascual Moreno

Hospital Clinico Universitario de Valencia

La Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) es la técnica de eleccion en
manejo de patologia biliar, aunque con limitaciones en la caracterizacion de lesiones biliares
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indeterminadas y tratamiento de litiasis biliares complejas. Colangioscopia mediante sistema
Spyglass ha supuesto un gran avance.

Mujer de 74 aios con dolor abdominal biliopancreético y cuadro constitucional de un afio de
evolucion. TC abdominal: dilatacion de la via biliar intrahepatica izquierda (VBII) sugestivo de
colangiocarcinoma.

Ecoendoscopia: dilatacion de VBIl con mltiples litiasis de 2-4mm, sin dilatacion de colédoco ni
coledocolitiasis.

ColangioRM: dilatacion marcada de VBII de morfologia irregular sugestiva de colangiocarcinoma
(imagen 1y 2).

CPRE: dilatacion de VBII y sus ramas secundarias con defectos de replecion en su interior. Via
intrahepatica derecha y colédoco de calibre normal.

Colangioscopia mediante Spyglass®: hepatolitiasis > 10 mm en hepatico izquierdo principal. Se
realiza litotricia electro-hidraulica y limpieza con baldn, con extraccion de litiasis sin evidenciar
estenosis ni alteraciones en patrén mucoso.

ColangioRM posterior: persiste sospecha de colangiocarcinoma. Se realiza CPRE y Spyglass®
con multiples limpiezas con baldn accediendo hasta segunda bifurcacion de VBII, sin objetivar
estenosis ni lesion en mucosa biliar.

En comité de tumores ante persistencia de sospecha de colangiocarcinoma en ColangioRM se
decide colecistectomia y hepatectomia de segmentos Il y Il laparoscdpica. Histologia: litiasis
intrahepatica (imagen 3y 4).

La vision directa con biopsias dirigidas con colangioscopia mediante Spyglass es un método
fiable y efectivo para el diagnéstico etiologico de las lesiones biliares indeterminadas, incluso
aunque haya discordancia con otras pruebas de imagen (TC y RM).

J. Torrente Sanchez, J.M. Paredes Arquiola, M. Saez Bello, A.A. Pérez Ibafiez, A. Voces Cabaleiro,
J.R. Lorente Montoro, S. Albert Palomares, M. Fquihi, E. Peir6 Garcia, A. Rabadan Mata

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

El tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es complejo por la pérdida
de respuesta a los farmacos disponibles. Por ello es necesario abordar nuevos enfoques
terapéuticos como la terapia dual.



Evaluar la efectividad y seguridad de la terapia dual con farmacos bioldgicos (FB) y/o inhibidores
de JAK (iJAK) en EII.

Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital terciario en 2022. Se incluyeron
pacientes con colitis ulcerosa (CU) o enfermedad de Crohn (EC) tratados con combinacion de
FB o FB/iJAK. Tras 12 semanas de tratamiento, la efectividad se valoré como respuesta clinica
(reduccion de indice Mayo / Harvey Bradshaw >3 puntos) y bioquimica (calprotectina <15
mcg/g y proteina C reactiva <5 mg/L). La seguridad se valor6 segun la incidencia de reacciones
adversas registradas en la historia clinica. Las variables cuantitativas se expresaron en mediana
y rango intercuartilico (RIQ); las cualitativas en frecuencia absoluta y relativa.

Se incluyeron 5 pacientes (3 mujeres) de 44 afios (RIQ 10), 3 con EC y 2 con CU, diagnosticados
hace 9,8 afios (RIQ 2,6). 5/5 recibieron corticoides orales (CS0) y 4/5 mesalazina (MSZ2).
5/5 pacientes recibieron tratamiento previo con adalimumab (ADA), 4/5 infliximab (IFX), 4/5
ustekinumab (UTK), 4/5 vedolizumab (VDZ), 1/5 golimumab (GLM), 1/5 tofacitinib (TFC) y 1/5
filgotinib (FGT) tras 4 (RIQ 1) lineas de tratamiento previo.

Laprevalencia de pacientes con terapia dual fue del 1,4%. El tratamiento se inicié en monoterapia
conVDZ (2/5), FGT (2/5) y ADA (1/5). Tras fallo secundario con 24,4 semanas en tratamiento (RIQ
41) se afiadio un FB o iJAK. La terapia dual se utilizd en 22 (1/5), 52 (2/5), 62 (1/5) y 102 (1/5) linea
de tratamiento. Las combinaciones fueron: VDZ/UTK (2/5), UTK/ADA (1/5), FGT/VDZ (1/5) y FGT/
GLM (1/5). Dos pacientes requirieron asociar MSZ, tacrolimus y CSO.

La mediana de seguimiento fue de 6,8 meses (RIQ 6,5). 4/5 alcanzaron respuesta clinica y
bioquimica. Un paciente requirié cambio de tratamiento a upadacitinib por falta de repuesta tras
7 semanas de tratamiento dual. No se registraron reacciones adversas.

La terapia dual tiene utilidad en pacientes tras fallo secundario a varias lineas de FB/iJAK en
monoterapia. Requiere un seguimiento individualizado para garantizar la efectividad y seguridad
del tratamiento.

A.M. Dominguez Carral ', M. Hernan Sanz , L. Pretel Vicea ', A. LOpez-Serrano 2
1 Universitat de Valencia, 2 Hospital Universitari Dr. Peset, Valencia

El cancer colorrectal (CCR) es el tercer cancer mas frecuente. La colonoscopia es la prueba



80

3 E CONGRESO DE LA

de referencia en programas de cribado, reduciendo la incidencia de CCR y la mortalidad. La
colonoscopia es una prueba con limitaciones, como la variabilidad interprofesional. Se han
llevado a cabo estrategias para mejorar la calidad de la colonoscopia y reducir la dependencia
del operador, como el desarrollo de la inteligencia artificial (IA).

Revision sistematica cualitativa acerca de la utilidad de los sistemas de IA en la colonoscopia
para mejorar la capacidad diagndstica del CCR y de las lesiones premalignas en los programas
de cribado poblacional en la poblacion de riesgo medio.

Ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas 0 metaanalisis publicados en bases
de datos entre 2013 y marzo de 2023 que comparen la deteccion de pélipos y adenomas
entre la colonoscopia asistida por IA 'y la colonoscopia de rutina. Palabras clave: “colonoscopy”,
“endoscopy”, “colonic polyps”, “artificial intelligence”, “machine learning”, “deep learning”,
“neural networks, computer”, combinandolas con los operadores booleanos “and” y “or”.

De 33 estudios identificados se han seleccionado 15 articulos. La IA contribuye a aumentar la
deteccion de pdlipos, especialmente los menores de 10 mm y las lesiones planas. Mejora la
deteccion de lesiones sésiles serradas. No mejora la deteccion de adenomas avanzados. Los
endoscopistas con altas tasas de deteccion de adenomas se benefician menos del uso de IA.
No es posible determinar si el tiempo de retirada de la colonoscopia se ve modificado por la IA.

Los sistemas de IA aumentan la deteccion de polipos coldnicos. Suponen una tecnologia
complementaria a la colonoscopia de rutina. Ademas, la deteccion de lesiones con IA se ve poco
afectada por factores como localizacion, tamario o morfologia.

L. Pretel Vicea !, M. Hernan Sanz ', A.M. Dominguez Carral ', A. Lépez-Serrano 2
1 Universitat de Valencia, 2 Hospital Universitari Dr. Peset, Valencia

Los pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) de colon tienen un mayor riesgo
de cancer colorrectal (CCR). Se recomienda realizar colonoscopias de vigilancia. El Consenso
SCENIC propuso la cromoendoscopia con colorante (CEC) con biopsias dirigidas como técnica
mas eficaz para la deteccion de displasias en estos pacientes.

Revision sistematica cualitativa acerca de la cromoendoscopia virtual (CEV) como método de
cribado de displasias en pacientes con Ell de colon.



Ensayos clinicos, estudios comparativos, estudios cruzados, estudios casos-controles, revisiones
sistematicas y metaanalisis publicados entre los afios 2013 y marzo de 2023 que comparan la
CEC con la CEV analizando niimero de lesiones displasicas detectadas y nimero de pacientes
con al menos una lesion displasica. Ademas, tiempo de exploracion, factores relacionados con
displasia, preferencias del paciente y coste de los procedimientos. Se han utilizado las palabras
clave “inflammatory bowel disease”, “colitis, ulcerative”, “Crohn disease”, “colitis-associated
neoplasms”, “colorectal neoplasms”, “indigo carmine”, “methylene blue”, “coloring agents”,
“colonoscopy”, “endoscopy”, “narrow band imaging”, “image enhancement” “autofluorescence

imaging”, “FICE”, “dye-based chromoendoscopy”, “virtual chromoendoscopy, combinandolas
con los operadores booleanos “and” y “or”.

De 141 estudios identificados se han seleccionado 12 articulos. CEC y CEV tienen una capacidad
similar de deteccion de displasias. CEV se asocia a un menor tiempo de exploracion. Factores
predictores de displasia: edad del paciente, patron de criptas de Kudo y localizacion de las
lesiones en el colon derecho. CEV es la técnica preferida por los pacientes y se asocia a un
menor coste.

La CEV es una forma valida de vigilancia colonoscdpica en pacientes con Ell con afectacion
colénica de larga duracion, con resultados similares a los obtenidos por CEC en cuanto al
rendimiento diagndstico y superiores en cuanto al tiempo de exploracidn.

M. Hernan Sanz *, L. Pretel Vicea ', A.M. Dominguez Carral !, A. Lpez-Serrano 2
1 Universitat de Valencia, 2 Hospital Universitari Dr. Peset, Valencia

La incidencia del adenocarcinoma de esofago (AE) estd aumentando. El es6fago de Barrett
(EB) es el principal factor de riesgo para su desarrollo. Las técnicas actuales de deteccion
y seguimiento del EB y del AE precoz son poco efectivas. En este contexto, se propone la
aplicacion de sistemas de Inteligencia Artificial (IA).

Recopilacion de la evidencia cientifica respecto al empleo de sistemas de IA como método de
deteccion precoz del EB y su progresion hacia displasia y AE.
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Revision Sistematica cualitativa en bases de datos mediante las palabras clave “Barrett
esophagus”, “artificial intelligence”, “endoscopy”, “deep learning”, “machine learning”, “early
diagnosis”, “convolutional neural network” y con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se
han incluido metaanalisis, revisiones sistematicas, estudios cruzados aleatorizados y estudios
piloto, publicados entre 2018 y marzo de 2023, en inglés y/o espafiol. Total 108 estudios
identificados, se descartan 98 por duplicacion o por no cumplir los criterios de seleccion

establecidos; finalmente, 10 articulos analizados.

Resultados favorables hacia la utilizacion de endoscopia asistida por IA para la deteccion
de: alcance del EB, displasia de bajo y de alto grado y aparicion de neoplasia precoz, siendo
también capaz de detectar la localizacion idonea para la toma de biopsias dirigidas. Ademas, el
rendimiento ofrecido por estos sistemas supera al de los endoscopistas con poca experiencia
en la valoracion del EB en términos de sensibilidad, especificidad y tiempo de analisis e
interpretacion de imagenes endoscopicas.

La endoscopia asistida por IA como método de deteccion precoz del EB y su progresion hacia
displasia y AE presenta resultados prometedores, pero resulta necesario llevar a cabo mas
estudios con un disefio adecuado y que se lleven a cabo en un entorno similar al de la practica
clinica diaria.

J.R. Lorente Montoro, M. Fquihi, J. Torrente Sanchez, A.A. Pérez Ibafiez, C. Asencio Mufoz,
A.Voces Cabaleiro, S. Albert Palomares, P. Latorre Aiid, N. Moreno Sanchez, J.M. Paredes Arquiola

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

Recientemente, un elevado interés se ha mostrado en la determinacion de los portadores del
HLADQ1*A5 por el riesgo de desarrollar inmunogenicidad a farmacos anti factor de necrosis
tumoral alfa (anti-TNF) en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Sin embargo,
su aplicacion a la practica clinica habitual ain no se ha llevado a cabo de forma completa.
El programa Pohlar financiado por Janssen permite la determinacion de este marcador en saliva.

Describir la aplicacion de la determinacion de los portadores del alelo HLADQ1*A5 en la atencion
a los pacientes con Ell en la préctica clinica diaria en una unidad de EIl (U-Ell).



Estudio prospectivo y descriptivo. Recoge las indicaciones utilizadas para la determinacion del
HLADQ1*A5, descripcion de la poblacion en la que se ha determinado, los resultados del test y
las decisiones clinicas en base a dicha determinacion.

Entre marzo y julio de 2023, en una cohorte de 1.200 pacientes atendidos en una U-Ell, se ha
determinado la presencia del HLADQ1*A5 a 65 pacientes (55.4% mujeres; edad media 44,
43 anos con desviacion estandar de 13,3 afios). Las indicaciones para realizar el test fueron:
inicio tratamiento anti-TNF (33,8%), optimizar del tratamiento combinado (30,8%) y en casos
de niveles séricos de farmaco bajo sin detectarse anticuerpos frente al farmaco, bien ante su
determinacion de forma proactiva (21,5%) o ante la pérdida de respuesta clinica (13,8%).

Se detectaron 34 (52,3%) pacientes positivos, 23 (35,4%) negativos y en 8 (12,3%) pacientes
la muestra no fue analizable. Con los resultados del HLADQ1*A5 las decisiones de mayor
relevancia clinica fueron: forma de iniciar al tratamiento con combo 6 (9,2%) pacientes o anti-
TNF en monoterapia 10 (15,4%); no des intensificar el tratamiento combinado en 17 (26,2%);
cambiar a otra familia de bioldgico 10 (15,4%) y afadir un inmunosupresor al tratamiento de
mantenimiento en 6 (9,2%) pacientes.

La determinacion de HLADQ1*A5 permite tomar decisiones relevantes en la practica clinica
diaria. Estudios longitudinales son necesarios para determinar la eficacia de estas decisiones.

J.R. Lorente Montoro, A. Voces Cabaleiro, J. Torrente Sanchez, A.A. Pérez Ibafez, S. Albert
Palomares, M. Fquihi, E. Peiro, A. Rabadan, J.M. Paredes Arquiola

Hospital Universitari Doctor Peset, Valencia

Los farmacos anti-TNF han revolucionado el tratamiento de la enfermedad de Crohn (EC) y
han establecido nuevos objetivos de tratamiento. Se ha establecido correlacion entre mayores
niveles séricos de anti-TNF y la curacion mucosa, pero la asociacion entre estos niveles y la
curacion transmural ecografico no esta claramente definida.

Evaluar la correlacién entre la concentracion sérica de anti-TNF y la curacién transmural
ecografica en pacientes con EC en diferentes momentos del seguimiento de estos pacientes.
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Estudio retrospectivo transversal que incluye a todos los pacientes con EC y tratamiento con
anti-TNF de nuestro centro. Se realizo ecografia intestinal antes del inicio del tratamiento y
para monitorizacion de la respuesta. Se compararon los niveles de anti-TNF entre los pacientes
que presentaban curacion transmural y los que no la presentaban en diferentes momentos de
tiempo.

Se incluyeron 126 pacientes, 34 (27%) con infliximab y 92 (73%) con adalimumab. Todos
los pacientes mostraban una ecografia basal pre-tratamiento alterada; en la ecografia de
monitorizacion, 50 (39.7%) mostraron curacion transmural. En los pacientes en el primer afio
de tratamiento, en los pacientes con curacion transmural se detectaron niveles mayores de
anti-TNF que en aquellos que no alcanzaron la curacion transmural (12.0 pyg/mL y 8.9 pg/mL,
respectivamente; p= 0.03). En los pacientes que habian recibido tratamiento durante mas de
un afo, no se observaron asociaciones entre los niveles de farmaco y la curacion transmural.

Durante el primer afio de tratamiento con anti-TNF, unos niveles mas altos del farmaco se
asociaron con la curacion transmural; esta correlacion no se encontré después de un afio de
tratamiento.

A. Crespo Catala, P. Calero Gozalvez, A.M. Antoli Mir6, P. Jiménez Martinez, C. Garcia Rodenas,
M.P. Rios Peset, L. Durban Serrano, S. Chimeno Hernandez, C. Gisbert Moya, S. Benlloch Pérez

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

La clasificacion BCLC es una herramienta prondstica sencilla que permite estadiar y establecer
una recomendacion terapéutica. El papel de la alfa-fetoproteina (AFP) es un biomarcador
controvertido en el diagndstico del hepatocarcinoma (CHC).

El objetivo principal fue analizar si existen diferencias en el BCLC de los pacientes diagnosticados
durante el seguimiento frente a aquellos diagnosticados de novo. También analizamos el papel
de la AFP al diagnéstico.

Realizamos un estudio de cohortes observacional, analitico y retrospectivo de pacientes con
CHC diagnosticados en el Hospital Arnau de Vilanova de Valencia desde enero de 2018 hasta
agosto de 2023.



Se incluyeron 124 pacientes con CHC (82,3% hombres vs 17,7% mujeres). La mediana de
edad fue de 68 anos (RIQ 60-75). En nuestra cohorte, la mayoria (53,2%) fueron diagnosticados
durante el seguimiento y un 46,8% fueron diagnosticados como debut, sin hepatopatia
diagnosticada previamente. Comparando entre estos dos grupos, el BCLC fue mas avanzado en
aquellos pacientes sin hepatopatia conocida (p-valor <0.001). No hubo diferencias en el BCLC
segun la etiologia del CHC (p-valor 0,209).

De los 124 enfermos, se evaluo la AFP en 121 de ellos, siendo la mediana de 7,8 (RIQ 3,5-104).
Dado que los valores de la AFP seguian una distribucién asimétrica, se realizaron 3 grupos (<10,
10-400, >400). Asi, se obtuvieron diferencias en los valores de AFP entre los distintos estadios
de BCLC (p-valor 0,018); asi como entre los diagnosticados bajo el screening frente a aquellos
con un diagndstico de novo (p-valor 0,049).

- Los pacientes que siguen el programa de cribado mediante ecografia semestral son
identificados en estadios mas precoces cuando se desarrolla CHC. Es importante fomentar la
adherencia de los pacientes a los programas de cribado.

- Aunque en la literatura se han descrito estadios BCLC mas avanzados para etiologias como el
NAFLD, no encontramos diferencias significativas. Hacen falta estudios de mayor tamafio para
encontrar significacion estadistica.

- Niveles elevados de AFP al diagndstico se relacionan con un estadio BLCL mas avanzado. No
obstante, hay que tener en cuenta que la tendencia o evolucion de la AFP tiene mayor valor
clinico que un valor aislado de AFP.

|. Pérez ', A. Fernandez ', M. Iborra 2, L. Marti 3, M.M. Bosca-Watts #, J.J. Ramirez 5, L. Sanchis ¢,
J.M. Paredes 7, A. Garrido 2, L. Ruiz ', G. Alemany &, C. Suria *, P. Nos 2, J.M. Huguet

1 Hospital General Universitario de Valencia, 2 Hospital Universitari y Politecnic la Fe, Valencia, 3 Hospital
Francesc Borja de Gandia, Valencia, 4 Hospital Clinico Universitario de Valencia, 5 Hospital Lluis Alcanyis
de Xativa, Valencia, 6 Hospital de Sagunto, Valencia, 7 Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, 8 Hospital
Francesc Borja de Gandia, Valencia

Desde marzo 2021 disponemos de infliximab biosimilar (CT-P13) en formulacién subcutanea
(IFX SC) que ha demostrado su equivalencia frente a su administracion intravenosa cada 8
semanas (IFX IV), sin embargo no disponemos de datos a largo plazo de su uso.

85



86

3 E CONGRESO DE LA

Evaluar persistencia, la eficacia y seguridad a dos afios del cambio a IFX SC.

Estudio observacional, descriptivo, multicéntrico y de recogida de datos prospectiva de pacientes
con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa a los que se les decidid modificar el tratamiento
de IFX IV a IFX SC. Todos los pacientes estaban en remision clinica y biolégica al menos en los
ultimos 6 meses. Se evaluaron datos de actividad clinica, datos analiticos, niveles plasmaticos
valle del farmaco y eventos adversos. Se compararon los resultados basales con los resultados
en semana 108 tras el inicio de CT-P13 SC. Se evalud la persistencia del farmaco a los dos afios
y el motivo de su retirada/perdida de seguimiento.

Se incluyeron 41 pacientes. En dosificacion intensificada 24 y 17 en dosificacion estandar (5
mg/kg cada 8 semanas). El 51 % eran hombres, la media de edad fue de 40,8 afios. El 63.4 %
(n = 26) de los pacientes estaban afectados por una EC. No se observaron diferencias respecto
al biomarcadores séricos (PCR) entre las determinaciones medias basales (IFX IV) [mediana
0.17 mg/dL] y la semana 108 [mediana 0.3 mg/dL]. El valor de calprotectina fecal mediana se
mantuvo <200 ug/mg entre las determinaciones basal y a los 24 meses. No hubo cambios en
los indices clinicos. Se objetivd un incremento marcado de la media de los niveles de farmaco
tras el cambio a la formulacién SC a las 108 semanas (6,8 vs 12.3; p < 0,001). El 46% de los
pacientes estaban en tratamiento inmunosupresor asociado en el momento del cambio, de ellos
el 52% lo habian retirado a los 2 afios. La persistencia del tratamiento a 2 afios fue del 85%
(se retird el tratamiento en 1 paciente por perdida de eficacia). Solo hubo 3 eventos adversos
todos ellos leves.

La persistencia del farmaco a 2 afos fue del 85%. El switch de IFX IV a IFX SC mantiene la
remision en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal a los 2 afios de seguimiento.
Niveles de IFX mas altos a pesar de retirar el inmunosupresor en mas del 50% de los pacientes.
Realizar el switch de IFX IV a IFX SC es seguro en la Ell.

V. Argumanez, A. Minguez, G. Bastida, M. Iborra, M. Aguas, P. Ripoll, E. Cerrillo, A. Garrido, I. Terol,
S. Garcia Garcia, P. Nos

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia



El trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) es ampliamente usado en enfermedades
hematoldgicas. En la dltima década ha ganado atencion en el tratamiento de enfermedades
autoinmunes refractarias. La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria
intestinal que provoca una inflamacion transmural que potencialmente afecta todas las partes
del tracto gastrointestinal. A pesar de mejorar las opciones terapéuticas, algunos pacientes son
refractarios a todas las lineas de terapia disponibles. Junto con la cirugia, el TCMH podria ser
una alternativa de tratamiento razonable para los pacientes con EC refractaria.

Describir un caso clinico tratado con trasplante de médula como terapia de su EC refractaria al
tratamiento médico convencional.

Hombre de 50 afios en seguimiento, por EC, en nuestro centro, desde finales de 2018, valorado
para trasplante de médula por ausencia de respuesta al tratamiento médico.

El paciente fue diagnosticado de EC en 2007 (A2L1B3). Desde el diagndstico, tratado con
Azatioprina y Metrotexato como inmunosupresores, y mas tarde con terapia antiTNF, que se
suspende por pérdida de eficacia. Preciso de reseccion ileo-cecal en 2009 y una reintervencion
sobre la anastomosis en 2010. Desde junio de 2017 el paciente ha sido tratado con los multiples
bioldgicos disponibles, en monoterapia y terapia combinada, sin repuesta a estos, persistiendo
clinica de dolor abdominal, 10-12 deposiciones diarias, urgencia, rectorragia, y CF de 346pg/g.

Dada la refractariedad al tratamiento convencional, finalmente, en julio de 2023 se decide
autotrasplante de progenitores hematopoyéticos de sangre periférica (ATSP). Tras el trasplante,
el paciente presentd pancitopenia marcada con requerimiento de transfusion de hematies y
plaquetas. El dia +13 presenta pico febril en relacion con sindrome de injerto que se resuelve
con inicio de corticoterapia.

Mes y medio tras el trasplante el paciente refiere una gran mejoria clinica, haciendo 4-5
deposiciones diarias, sin sangre, y sin haber vuelto a presentar sintomas abdominales, con
normalizacion de la CF.

La terapia celular puede jugar un papel importante en el tratamiento de la EC resistente al
tratamiento convencional. Dado que no esta exenta de riesgo, es importante hacer una correcta
valoracion para la adecuada seleccion de pacientes.
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C. Garcia Rodenas, A. Crespo Catala, A.M. Antoli Mir6, P. Jiménez Martinez, M. Rios Peset,
L. Durban Serrano, M.C. Gisbert Moya, S. Benlloch Pérez

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

La prevalencia mundial de la hepatitis cronica por el virus de la hepatitis delta (VHD) se sitta
en torno a 12-20 millones, lo que supone un 5% de infeccion por VHD entre los pacientes con
hepatitis B (VHB). Este (ltimo porcentaje coincide con la prevalencia de infeccion por VHD en
Espaia. Se trata de la forma mas agresiva de hepatitis viral, siendo durante mucho tiempo el
interferdn alfa pegilado (Peg-IFNa2a) el tnico tratamiento aprobado para su uso. Recientemente,
han aparecido nuevos tratamientos como el agente inhibidor de la entrada, Bulevirtide (BLVY),
demostrando buenas tasas de supresion de replicacion del VHD en ensayos clinicos actualmente
en fase II-ll. Sin embargo, hasta el momento la experiencia con BLV es escasa.

Compartir la experiencia clinica en el tratamiento de la coinfeccion por VHD con BLV.

Descripcion retrospectiva de datos extraidos a partir de la historia clinica informatizada de
una paciente en seguimiento en las consultas externas (CCEE) del Servicio de Enfermedades
Infecciosas.

Mujer de 49 afos, natural de Rusia y ex-usuaria de drogas por via parenteral, coinfectada
por VHB/VHD y afectada de cirrosis hepatica grado Child A. En tratamiento con Peg-IFNa2a
desde enero de 2018 a noviembre de 2021. Estudios complementarios de control durante el
seguimiento con ecografia abdominal y resonancia magnética hepatica normales, elastografia
hepatica con valor F4S2 (29.7 Kpa) y serologia con ARN-VHD 320.000 copias/mL, log VHD 7,01.
Ante carga viral elevada, aparicion de pancitopenia y sindrome gripal persistente como efectos
secundarios, se sustituye interferon por Bulevirtide. Actualmente, la paciente lleva 24 meses
con BLV. Ha alcanzado una carga viral indetectable de VHB (<20 Ul/mL) y de ARN-VHD (<1.000
copias/mL), una buena tolerancia clinica que ha favorecido la adherencia terapéutica, ademas
de una importante mejoria del indice de elasticidad hepética con valor F3S0 (10.4 Kpa) en el
Gltimo control.

Consideramos que BLV abre nuevas ventanas terapéuticas en el tratamiento de pacientes
coinfectados por VHD.

Nuestra experiencia con BLV resulta satisfactoria tras mostrar un buen perfil de seguridad y



conseguir una tasa de supresion de replicacion del VHD adecuada y una mejoria del indice de
fibrosis hepatica.

A.Bono ', E. Silgo ?, L. Martinez?, C. Calvo 2, C. Vinaixa 2, M. Berenguer 2, V. Aguilera 2
1 Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia, 2 Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

El objetivo de la OMS es eliminar la hepatitis C(VHC) en 2030. Se estima que existe un nimero
elevado de pacientes pendientes de recibir tratamiento antiviral(TAV). Estrategias como la
blsqueda activa tras revision de bases de datos de pacientes perdidos por el sistema (PPS), la
implementacion de alertas desde microbiologia o la difusion de informacion intrahospitalaria,
en Centros de Atencion Primaria y en servicios de alta prevalencia (Urgencias o Salud Mental),
han demostrado ser eficaces para identificar candidatos a recibir TAV.

Revisar los métodos de deteccion y derivacion de pacientes con VHC y evaluar la eficacia de las
estrategias establecidas en el Gltimo afio para alcanzar la eliminacion del VHC. Las estrategias
implementadas y revisadas han sido: (1) finalizar la blisqueda activa de PPS que no han recibido
tratamiento (Proyecto RELINK-C) de los afios 2010 a 2014, (2) implementar un sistema de
alertas desde el servicio de microbiologia y (3) revisar los casos que han llegado a través de
interconsulta (IC) habitual por médico de atencion primaria(MAP) o intrahospitalaria (10/2022-
10/2023).

Para la primera estrategia, se completd la bisqueda activa de potenciales PPS a través de las
bases de datos de microbiologia entre 2010-14; para la segunda, se establecio un sistema de
aviso que permite comunicacion directa desde microbiologia y remitir a pacientes virémicos y las
IC se citaron de forma habitual desde los diferentes servicios hospitalarios y MAP. RESULTADOS:
(1) De 190 PPS, se localizo al 68%. Tras contactar con los pacientes, 42 aceptaron pruebas
y 17 resultaron virémicos. (2) A través del sistema de alertas se han remitido a consulta 12
pacientes y (3) a través de IC se han remitido a 34 pacientes, todos ellos, candidatos a recibir
TAV. La procedencia de los pacientes ha sido: MAP(n=22), M. Interna(n=2), Urgencias(n=2),
Nefrologia(n=1), Hematologia(n=1), Salud mental(n=1), Digestivo(n=2).

La via clasica de IC es la que ha proporcionado mas pacientes candidatos a TAV, si bien la
implementacion de nuevas estrategias y la busqueda activa, permite aumentar los candidatos
al mismo y vincular de nuevo al sistema a pacientes perdidos. Debemos continuar insistiendo
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en la busqueda activa en servicios de alta prevalencia, dada la poca remision de estos servicios
para alcanzar el objetivo de la OMS.

M. Fquihi Chetouani, J. Hervas, J.R. Lorente Montoro, A. Voces Cabaleiro, A.A. Pérez Ibafez,
J. Torrente Sanchez, S. Albert Palomares, A. Lopez Serrano

Hospital Universitario Dr Peset, Valencia

La colangioscopia es una técnica en auge para el diagnostico y el tratamiento directos de
diversas enfermedades de la via biliar. A pesar de los Ultimos avances tecnoldgicos, las
dificultades técnicas inherentes a la propia exploracion suponen con frecuencia un reto para
los endoscopistas.

Describir una dificultad técnica inesperada durante la realizacion de una colangioscopia.

Paciente con ictericia obstructiva por posible colangiocarcinoma extrahepatico sometida
a colangioscopia durante una CPRE empleando para ello un colangioscopio Leinzett (LAN-
EP-3516), a través de un duodenoscopio Olympus (TJF-Q190V).

Mujer de 77 afios con patologia pulmonar que contraindicada intervencion quirurgica, ingresada
por ictericia obstructiva indolora. En la CPRM se observa una estenosis de tercio medio de
colédoco, ademas de lesiones polipoideas ocupantes de espacio en colédoco proximal, de
etiologia no clara. En una primera CPRE se practica cepillado y biopsias de la estenosis biliar
y se coloca una protesis de polietileno. El estudio histolégico no es concluyente y en el Comité
de Tumores se decide practicar una segunda CPRE con colangioscopia asociada, en la que
se observa una mucosa de aspecto tumoral en el colédoco medio-distal y una dilatacion
del proximal con varias litiasis en su interior. Durante las maniobras de exploracion de la via
biliar aparece una resistencia importante para la introduccion-retirada del colangioscopio.
La punta del mismo aparece algo deformada y se decide utilizar un segundo colangioscopio,
detectandose una obstruccion del canal de trabajo del duodenoscopio por la esponja de la
valvula del canal de trabajo del duodenoscopio (AutoCap RX Olympus compatible) que se habia
desplazado accidentalmente. Se retira el duodenoscopio y se concluye la exploracion con un



segundo dudoenoscopio, realizando una toma de biopsias dirigidas con pinza Spybite 1.2mm
a través del colangioscopio y colocando una protesis metalica definitiva Wallflex biliary 10x60.

La introduccion de accesorios de mayor diametro a través de la valvula del canal de
biopsias puede desplazar la espuma que la contiene y provocar dificultades en la
exploracion, por lo que habra que manejarla con cuidado. Los endoscopistas deben conocer
las dificultades técnicas de la colangioscopia para conseguir una mayor tasa de éxito.

S. Gonzalez Padilla, P. Garcia Poyatos, J. Manuel Varela, R. Villagrasa Manzano, M. Ponce Romero,
C. Galvez Castillo, V. Sanchiz Soler, C. Suria Bolufer, A. Pefia Aldea

Hospital Clinico Universitario Valencia

Las angiodisplasias son las malformaciones arteriovenosas mas frecuentes, de pequefio
tamafio (2- 10 mm) y consisten en dilataciones andmalas vasculares localizadas a nivel de
la capa muscular y submucosa. Tienen mayor prevalencia en > 60 afos, enfermedad renal
cronica o estenosis adrtica. Su localizacion mas frecuente es en el colon derecho, mientras que
en el estobmago es rara (4%). Puede ser un hallazgo incidental o debutar como una hemorragia
digestiva grave. El tratamiento suele ser endoscdpico y raramente quirdrgico, con alta tasa de
resangrado.

Mujer de 93 afios que ingresa por melenas con repercusion hemodinamica grave. Antecedentes
de enfermedad renal crénica, y anemia cronica con necesidad de transfusiones periddicas. En
los (ltimos 6 meses ha presentado 5 episodios de sangrado por una angiodisplasia gastrica
8 mm en cara posterior de cuerpo gastrico tratada endoscopicamente con clips (TTS), argon
plasma y escleroterapia (figura1-3) y medicamente con octeotride.

En la gastroscopia de urgencias se visualiza la misma angiodisplasia tratandose con
escleroterapia y clips TTS. Ante recidiva a las 48h se realiza triple terapia combinada y
secuencial con escleroterapia con adrenalina, colocacion de un clip OTSC (OVESCO 12/6 Gc) y
posteriormente con coagulacion bipolar sobre la superficie mucosa con la angiodispasia en el
centro (figura 4). No ha presentado nuevas recidivas.
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N. Sala Miquel, M.A. Amords Galbis, 0. Belén Galipienso, F. Puchol Rodrigo, V. Moreno Torres,
J. Andreu Viseras, C. Mangas Sanjuan, J. Martinez Sempere

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

La diseccion endoscopica submucosa (DSE) es una técnica endoscopica que facilita la reseccion
en bloque de lesiones en el tracto gastrointestinal, permitiendo una mejor evaluacion histolégica
de la lesion. Existen en el mercado distintos electrobisturis, la mayoria de ellos con energia
monopolar, que se agrupan en 3 grandes categorias: los de punta aislada (IT-knife), punta en
aguja o en tijera. Dadas las caracteristicas de la técnica, es muy importante la prevencion del
sangrado y la perforacion que pueden aparecer como complicaciones.

Recientemente, se ha comercializado un nuevo electrobisturi (Speedboat, Creo Medical), que
utiliza energia de tipo radiofrecuencia bipolar para el corte y microondas de alta frecuencia para
la coagulacién, ademas de incorporar una aguja de inyeccion, y que precisa de la asistencia de
personal de enfermeria para realizar la rotacion del dispositivo. Las ventajas es que facilita y
aumenta la velocidad y la seguridad del procedimiento, reduciendo el riesgo de sangrado y de
perforacion.

Se presenta el caso de un vardn de 61 afios, con hipertension arterial como Unico antecedente
de interés, que en una colonoscopia de cribado poblacional de CCR, se identifica una lesion
de tipo Is de 30x15 mm de tamafio, NICE 2, Kudo IIIL/IV, con algin area de demarcacion que
presenta patron de superficie algo irregular, Kudo Vi, situada en recto medio, a 8 cm de margen
anal.

Dado el riesgo de invasion submucosa, se propone para reseccion mediante DSE con el fin de
obtener el espécimen en bloque. Para ello, empleamos un nuevo bisturi (Speedboat RS2, Creo
Medical).

Para el procedimiento, utilizamos un gastroscopio con canal de 3.7mm (GIF-1TH190) y
capuchoén estandar. Utilizamos una solucién de inyeccion mediante suero fisioldgico e indigo
carmin. Para la DSE, aplicamos técnica de tunel, en la cual se realiza una incision del margen
oral de lesion, posteriormente del margen contralateral, tunelizando hasta acceder a la incision
inicial. A continuacion, ampliamos la diseccion por el plano submucoso, hasta que finalmente
completamos la incision de los margenes laterales. El resultado histologico fue de adenoma
tubular con displasia de alto grado, con margenes de reseccion libres.

El bisturi Speedboat (Creo Medical) es un dispositivo novedoso que permite realizar DSE con
seguridad, y que fomenta el trabajo en equipo.
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1 Universitat de Valencia, 2 Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

La enfermedad celiaca es una alteracion sistémica autoinmune desencadenada por el gluten
en personas genéticamente predispuestas, caracterizada por una inflamacion intestinal que
causa sintomas digestivos y sistémicos. El tnico tratamiento efectivo es realizar una dieta
sin gluten estricta de por vida para la resolucion de la respuesta inmunitaria y prevencion de
complicaciones.

Evaluar la dieta sin gluten autogestionada por pacientes recién diagnosticados y realizar una
intervencion dietético-nutricional adaptada a los sintomas y déficits nutricionales.

Estudio prospectivo con pacientes recién diagnosticados de enfermedad celiaca entre
septiembre-2022 y abril-2023. Al diagndstico se solicitd analitica con perfil nutricional,
densitometria Osea, test de sobrecrecimiento bacteriano, Helicobacter pylori, parasitos
intestinales mediante PCR en tiempo real, cuestionario de frecuencia de consumo de grupos de
alimentos, diario dietético y cuestionario de adherencia a dieta mediterranea. Posteriormente
se realizo la intervencion dietético-nutricional personalizada por una dietista-nutricionista.
Finalmente se evaluaron los sintomas intestinales y extraintestinales y un cuestionario de
adherencia a la dieta sin gluten, a la dieta mediterranea y frecuencia de consumo tras la
intervencion.

Se evaluaron 17 pacientes, 76% mujeres, edad media 41.3 afos (rango 14-78). Segutn IMC,
destacan 4 pacientes con sobrepeso/obesidad y 2 con bajo peso. Analiticamente destacd la
ferropenia (41.1%), el déficit de vitamina D (76.5%), B6 (47%) y zinc (35.3%). El 29.4% presentan
osteopenia y 17.6% osteoporosis segun la densitometria. El dolor abdominal, dispepsia e
hinchazon fueron los sintomas mas frecuentes. Tras la intervencion dietético-nutricional, de los
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12 pacientes reevaluados un 25% ya no presentaban sintomas intestinales, un 41.6% presento
mejoria y en un 33.3% persistian. También, 58.3% tenian una mejor adherencia a la dieta
mediterranea y 66.7% a la dieta sin gluten. Se observd que a menor adherencia a la dieta
mediterranea, menor adherencia a la sin gluten en un 25% de los pacientes.

La intervencion dietético-nutricional mejora la adherencia a una dieta sin gluten saludable,
previene la contaminacion cruzada, mejora el control de la enfermedad y la calidad de vida de
los pacientes.

E. Vieira Maroun ', C. Albert-Antequera 2, S. Lanza Aguilar ', V. Garcia Herreros 2, M.C. Martin
Dieguez 2, P. Calero Gozalvez 2, A. Crespo Catala 2, A. Antoli 2, P. Jiménez 2, A. Escudero ?,
C.Amords 2, F. Grau 2, S. Pamos 2, S. Benlloch 2

1 Universitat de Valencia, 2 Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

Los pacientes con brote grave de enfermedad de Crohn que requieren cirugia presentan
mayor riesgo de desnutricion y pérdida de masa muscular, que influye su evolucion durante la
hospitalizacion, respuesta al tratamiento y morbimortalidad.

Analizar el patron alimentario y valorar la composicion corporal de pacientes hospitalizados con
brote grave de enfermedad de Crohn previa a cirugia resectiva y ofrecer tratamiento dietético-
nutricional personalizado durante el brote y en remision.

Estudio prospectivo de intervencion nutricional entre mayo y junio de 2023. Se aplicd un
cuestionario de frecuencia de consumo de grupo de alimentos, diario dietético con sintomas
digestivos y cuestionario de calidad de vida adaptado a Ell (IBDQ-32). Se valord la composicion
corporal con medidas antropométricas (IMC, circunferencia braquial y de pantorrilla y pliegue
tricipital). Se diagnosticé la desnutricion mediante los criterios GLIM y se analizo el perfil
bioquimico nutricional. Con ello, se disefié un plan dietético-nutricional personalizado. Se
reevaluaron a los 3 meses de la intervencion.

Se valoraron 3 pacientes (2 hombres y 1 mujer) de entre 34-50 afios, 2 con patrén fistulizante
sometidos a reseccion ileocecal y 1 con patron estenosante sometido a reseccion ileal. En la
entrevista dietética, 2 referian un patron alimentario poco saludable y 1 un patron restrictivo



por temor a sintomatologia. Todos presentaron criterios de desnutricion, 1 moderada y 2
grave, y asociaron anemia y PCR elevada. Ademas, los 2 con desnutricion grave, presentaron
hipoproteinemia, hipoalbuminemia y prealbumina baja. Tras la reevaluacion, se vio una clara
mejoria de todos los pacientes en la ganancia ponderal, aumentaron de media 1,22kg/m?
en el IMC, en la sintomatologia digestiva y en la adquisicion de habitos saludables. Todos los
pacientes pasaron de baja a alta calidad de vida, con un aumento medio del IBDQ-32 de 104,3
puntos. Ningln paciente presenté complicaciones postquirdrgicas ni requirid reingreso.

La desnutricion es muy prevalente en pacientes ingresados con brote grave de enfermedad
de Crohn que requieren cirugia. El tratamiento nutricional y la educacién alimentaria son
fundamentales para optimizar al paciente previo a la cirugia y prevenir complicaciones
postquirtirgicas, mejorando su pronostico y calidad de vida.

F.J. Puchol Rodrigo, L. Compafiy Catala, C. Mangas Sanjuan, F. Ruiz Gémez, J. Martinez Sempere,
P. Lopez Guillén, 0. Belén Galipienso, N. Sala Miquel, L.M. Bernal Lujan, A. Hurtado Soriano,
J.R. Aparicio Tormo

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

Hemos querido comparar en nuestro hospital la colonoscopia con técnica a cuatro manos (es
decir, con la asistencia de enfermeria) respecto a dos manos (es decir, con el colonoscopio
manipulado Unicamente por el endoscopista), respecto a tres criterios de calidad: tasa de
intubacion cecal (TIC), tasa de deteccion de adenomas (TDA) y tasa de complicaciones (TC).

Para ello, se han tomado 109 colonoscopias realizadas con distintas indicaciones, por 4
endoscopistas de nuestro centro, anotando en formularios las caracteristicas de dichas
endoscopias, entre ellas si se han realizado a dos manos o0 a cuatro; asi como las variables a
estudio; y realizando posteriormente un analisis estadistico de estos datos.

Cuando se compararon las variables en los dos grupos (colonoscopia a dos manos o0 a cuatro);
se observaron los siguientes resultados:

La TIC tanto en el grupo de dos manos como en el de cuatro manos fue del 100%.

La TDA en el grupo a dos manos era del 40,5%, mientras que en el de cuatro manos era del
26,4%; no siendo la diferencia estadisticamente significativa.

LaTC fue del 4,7% en el grupo de dos manos y del 7,7% en el grupo de cuatro manos, no siendo
la diferencia estadisticamente significativa.

Como conclusion, se define que, pese a haber ciertas diferencias entre la TDA y la TC en
colonoscopia a dos manos respecto a cuatro manos, éstas no han sido estadisticamente
significativas. No hay diferencias en la TIC entre ambos grupos, siendo en ambos del 100%.
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3 E CONGRESO DE LA

Por Gltimo, planteamos que deberia realizarse un siguiente estudio con mayor tamafo de
muestra, debido a que con un tamafio muestral mayor, las diferencias observadas entre ambos
grupos respecto a la TDA y la TC podrian ser estadisticamente significativas, y concluir una
superioridad de una técnica respecto a la otra. Por el momento, con los resultados obtenidos,
no podemos concluir que ninguna de las dos técnicas de colonoscopia sea superior en cuestion
de calidad o seguridad.

S. Garcia Garcia, 1. Terol Chéafer, V. Argumanez Tello, C. Vinaixa Aunés, J. Maupoey Ibafez,
M. Blanes Julia, A. Carvalho Gomes, M. Berenguer Haym, V. Sanchez Tello

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

La reactivacion de CMV post-TH se ha asociado a mayor morbi-mortalidad post-TH.

Se desconoce si la infeccion VIH se asocia a mayor riesgo de reactivacion o enfermedad por
CMV post-TH.

Determinar si la primoinfeccion, reactivacion, enfermedad y necesidad de tratamiento antiviral
preventivo es mayor en pacientes infectados con VIH frente a los no-VIH.

Pacientes sometidos a TH entre 2004 y 2020 en un centro trasplantador. Cada paciente
diagnosticado de VIH fue apareado con dos controles de misma edad, sexo, causa de hepatopatia
y fecha de trasplante. Se recogieron las caracteristicas basales, indicacion de TH, variables
relacionadas con VIH, post-TH y con CMV, reactivacion, primoinfeccion, enfermedad y necesidad
de tratamiento antiviral preventivo. Los pacientes de alto riesgo (D+/R-) recibieron profilaxis con
valganciclovir. El resto fue seguido mediante estrategia “preemptive” y se administré terapia
anticipada en base a criterios clinicos.

156 TH fueron incluidos (52 HIV y 104 no-HIV). Las caracteristicas basales fueron similares
con la excepcion del sexo e IMC: edad 48 vs 53 afios, IMC 25 vs 27; mayoria varones
(87.5%), principal indicacion cirrosis por VHC y un 33% y 40%, respectivamente tenia HCC.
No se encontraron diferencias para reactivacion, primoinfeccion, enfermedad y necesidad de
tratamiento anticipado, salvo para la carga viral de CMV maxima (p:0.083). El tiempo hasta la
reactivacion/primoinfeccion fue similar. Las variables que se asociaron con la reactivacion de
CMV post-TH fueron el mismatch D/R (p:0.006) y edad del receptor (p 0.037). Ni la condicion
de VIH, ni los Cd4 basales, MELD, ni HCC se asociaron significativamente con la reactivacion.



POSTERES

CONCLUSIONES

La reactivacion de CMV post-TH fue similar en pacientes con y sin VIH. Las variables asociadas
a la reactivacion fueron el mismatch serologico de CMV entre D/R y la edad del receptor.

Las estrategias de terapia anticipada son igual de eficaces en ambos grupos.
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