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VIDEOCOLONOSCOPIAS EN LA PESQUISA DE CANCER COLORREC-
TAL: EVALUACION DE PARAMETROS DE CALIDAD Y HALLAZGOS

PREVALENTES
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Introduccién: la videocolonoscopia (VCC) es uno de los métodos utilizados en la pesquisa del céncer
colorrectal (CCR) y su rendimiento diagnéstico depende de indicadores de calidad como tasa de in-
tubacién cecal (IC), tasa de deteccién de adenomas, calidad de la preparacién colénica (PC) y tiempo
de retirada.

Objetivos: Describir los hallazgos endoscépicos de los pacientes a los que se les realizé una VCC en
un servicio ambulatorio de endoscopia con el propésito de conocer las caracteristicas epidemiolégicas,
patologias prevalentes y parimetros de calidad cumplidos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal de cuatro afos de
duracién (enero de 2010 hasta diciembre de 2013). Se incluyeron todas las VCC realizadas. Se analizé
los hallazgos endoscépicos y motivo de solicitud; se evaluaron parémetros de calidad como PC, tasa de
IC y tasa de deteccién de pélipos (TDP) por endoscopista.

Resultados: Se incluyeron 4505 VCC. La edad media fue de 56 afios (DS +14.4, rango de 2 a 94 afos).
Fueron menores de 50 afios el 28,31%. Predominé el sexo femenino 60,2%. Al evaluar el motivo de
solicitud del estudio observamos que la presencia de proctorragia (16,3%) fue el principal, siguiendo en
menor frecuencia cambio del hébito evacuatorio (14,0%), dolor abdominal (12,1%), pesquisa de CCR
(8,2%), hematoquezia (7,5%), diarrea (7,3%), diverticulosis (6,8%), familiar de primer grado con
CCR, anemia, constipacién, sindrome intestino irritable, pélipos colénicos, control post-quirtirgico,
entre otros. La preparacion fue adecuada en el 81,2%. Logrando IC en el 93,8%, sélo en el 3,7% que
no se logré fue debido a dificultades impuestas por la inadecuada preparacién o por razones técnicas.
Hallazgos endoscopicos mds prevalentes fueron: diverticulosis (36,8%), pélipos colénicos (24,4%),
anastomosis quirtrgicas (4,4%), lesion sugestiva de malignidad (3,4%), y con menor frecuencia mela-
nosis coli, colitis ulcerosa, angiodisplasia entre otros. VCC sin hallazgos patolégicos en el 36,0%. En el
andlisis de pardmetros de calidad a lo largo de los cuatro afios la IC se mantuvo estable (2010:93,3%,
2011: 92,7%, 2012: 95,1% y 2013: 94%), al igual que la TDP (2010: 25,7%, 2011: 23,3%, 2012:
31,0% y 2013: 31,3%), con un descenso en la calidad de la preparacién (2010: 85,1%, 2011: 81,4%,
2012: 79,3%, 2013: 79,5%). El total de las VCC fueron realizadas por ocho operadores; la TDP por
operador se registré con valores entre el 32.3% al 14.2%.

Conclusién: A lo largo de los cuatro anos la TDP se incrementé; siendo junto con la tasa de IC, para-
metros adecuados a los estdndares actuales. El presente estudio nos marca la necesidad de homogencizar
la TDP de todos los operadores de nuestro servicio y la necesidad de incorporar otros pardmetros de
calidad, como la medicién del tiempo de retirada, para incrementar nuestro rendimiento diagndstico.

IMPACTO DE FACTORES RELATIVOS AL PACIENTE EN LA LIMPIEZA
COLONICA
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INTRODUCCION: La colonoscopia es una herramienta para la pesquisa del cdncer co-
lorrectal que permite una evaluacién completa de la mucosa colénica asi como la oportu-
nidad de resecar lesiones adenomatosas. La limpieza colénica inadecuada se ha vinculado
a peores indices de calidad en colonoscopia. Se ha puesto mucho énfasis en los factores
relativos a la preparacién para mejorar el grado de limpieza, como por ejemplo el momen-
to de toma del purgante. Sin embargo, hay menos evidencia acerca de los factores relativos
a las caracteristicas del paciente que puedan predecir una limpieza incompleta.
OBJETIVO: Evaluar factores relativos al paciente que se asocien a limpieza colénica in-
adecuada.

MATERIALES Y METODOS: Se enrolaron sujetos adultos sometidos a colonoscopia
por por pesquisa de cdncer colorrectal. Las mismas fueron realizadas por seis endoscopistas
experimentados. Se administrd el purgante previo en tomas separadas. Se evalud la calidad
de limpieza colénica utilizando la Escala de Boston. La limpieza inadecuada se definié
como un puntaje menor a seis. Las siguientes variables fueron evaluadas: edad, sexo, cons-
tipacién funcional (definida por criterios de Roma III), diverticulosis, obesidad (definida
por un indice de masa corporal mayor a 30). Se realizé un andlisis univariado seguido de
un andlisis multivariado siguiendo un modelo de regresién logistica.

RESULTADOS: Entre abril y noviembre del 2013, se enrolaron 350 pacientes. De ellos,
84% usaron polietilenglicol como purgante. El 18.2% presentaron una limpieza inadecua-
da. En el andlisis univariado, la edad (p 0.001), obesidad [OR 2.14 (1.03-4.44), p 0.04] y
la diverticulosis [OR 1.91 (1-3.88), p 0.05] estuvieron asociadas a la limpieza inadecuada.
En el andlisis multivariado, sélo la edad [OR 1.06 (1.02-1.1)] y la obesidad [OR 2.15 (1-
4.77)] se encontraron asociadas en forma independiente a la limpieza inadecuada.
CONCLUSION: Algunos factores relacionados a caracteristicas de los pacientes, como
la edad y la obesidad, son factores de riesgo para la limpieza colénica inadecuada. La
identificacién de estos factores deberfa ayudar a modificar y optimizar los régimenes de
preparacion coldnica.
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INCREASED RISK OF ADVANCED SERRATED POLYPS AND COLOREC-
TAL CANCER IN PATIENTS WITH SERRATED POLYPOSIS: AN OBSER-
VATIONAL CASE- CONTROL STUDY
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INTRODUCTION: Serrated polyposis syndrome (SPS) is a rare disease characterized
by the presence of multiple serrated polyps in the colon. Small case series have suggested
a high prevalence of colorectal cancer (CRC). The risk of colorectal neoplasia in these
patients compared with those with sporadic sessile serrated adenomas (SSA) has not well
evaluated.

AIM: To compare the risk of advanced serrated polyps (ASP) and CRC in patients with
SPS and SSA.

METHODS: Clinical records of patients who met the WHO diagnostic criteria for SPS
between Aug 2007 and Oct 2013 were retrospectively analyzed. In order to perform a case-
control study, patients with sporadic SSA were randomly selected during the same period.
Patients with SPS were regarded as "cases” and patients with sporadic SSA as "controls".
The risk of conventional adenomas, advanced neoplastic lesions (ANL: villous component
>75%, size > 10 mm, or high grade dysplasia), ASP (cytological high grade dysplasia or size
> 10 mm) and CRC was assessed. Univariate analysis was performed using Fisher's test for
dichotomous variables. We considered results to be significant if the P value was < 0.05.
RESULTS: 120 patients were analyzed: 30 with SPS (cases) and 90 with sporadic SSA (controls).
There were no significant differences regarding to: age at diagnosis [SPS (59.9 years;
SD+10; range 36-78) vs. SSA (61 years; SD +12; range 30-89); P: 0.66)], female [SPS
(63%) vs. SSA (54%); P: 0.42)] or BMI>25 [SPS (53%) vs. SSA (55%); P: 0.8)].
Smoking status [SPS (50%) vs. SSA (28%); P: 0.04, OR 2,6 CI 1,02-6,64], and first-
grade CRC family history [SPS (23%) vs. SSA (8%); P: 0.04, OR 3,6 CI 1,01-13,04] were
more frequent in patients with SPS.

The presence of hyperplastic polyps (53% vs. 25%; P: 0.007, OR 3,2 CI 1,3-8,6) on index
colonoscopy was also more frequent in patients with SPS, but we found no difference with
respect to the presence of at least a traditional serrated adenoma (13% vs. 3%; P: 0.06),
conventional adenoma (43% vs. 38%; P: 0.6) or ANL (17% vs. 9%; P: 0.3).

The risk of SSA > 10 mm (73% vs. 19%; P: 0.000, OR 11,81 CI 4,1-35,1), SSA with
cytological high grade dysplasia (13% vs. 2%; P: 0.03, OR 6,77 CI Inf-56,96), ASP (22%
vs. 7%; P: 0.000, OR 9,62 CI 3,41-28) and CRC (10% vs. 1.1%; P: 0.048, OR 9,89 CI
Inf-258) was higher in patients with SPS than in sporadic SSA subjects.

Colectomy was also more frequently performed in patients with SPS (23% Vs. 3%; P:
0.002, OR 8,83 CI 1,84-47,4).

CONCLUSION: We found a higher risk of advanced serrated polyps and CRC in pa-
tients with SPS. Our data suggest the need for better detection of serrated lesions and
awareness of SPS in screening programs.
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SURVEILLANCE INTERVAL AFTER A NORMAL SCREENING COLO-
NOSCOPY: IS IT REALLY TEN YEARS?
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Background: Current guidelines suggest that the appropriate surveillance interval after
a normal screening colonoscopy is ten years. Nevertheless the risk of colonic neoplastic
lesions between five and ten years after screening colonoscopy has not been thoroughly
evaluated.

Aim: To determine the prevalence of and risk factors for colonic neoplastic lesions in
patients with negative baseline screening colonoscopy who returned between five and ten
years later for follow-up colonoscopy

Methods: Clinical records of patients undergoing screening colonoscopy between 2004
and 2007 were obtained from our electronic database. Patients without adenomas at ba-
seline colonoscopy who returned between 5 to 10 years later for follow-up colonoscopy
were finally included. Patient demographics and baseline characteristics were registered.
The main outcome measure was the prevalence of adenomas, advanced neoplastic lesions
(ANL) (>75% villous component, size >1cm or high grade dysplasia) or cancer on survei-
llance colonoscopy. Categorical and continuous variables were evaluated with chi square
and Student T test. A multivariate logistic regression analysis was performed to identify
risk factors for presenting colonic neoplastic lesions during the mentioned period. A p
value < 0. 05 was considered statistically significant.

Results: Among 1990 patients with no adenomas in baseline screening colonoscopy, 450
were rescreened in a period between 5 and 10 years after the baseline study. Patients were
predominantly women (59%) and the mean age at baseline colonoscopy was 56 years old
(44- 80). Seventy one percent (CI 66-85) of patients achieved a satisfactory colonic pre-
paration on baseline colonoscopy. Mean colonoscopy follow up was 69 months (50-103).
The mean number of colonoscopies per patient was 2.1 (2-4). The prevalence of adeno-
mas, ANL and cancer was 70/455 (15%), 11/455 (2%) and 0/455 (0%) respectively.
Older age (>65 years old) (p 0,009 OR 2,23 CI 1,20-4,13), male gender (p 0,001 OR 2,54
CI 1,46-4,42) and fair colonic preparation on baseline colonoscopy (p 0,039 OR 1,80 CI
1,03-3,15) were independent risk factors for presenting adenomas during surveillance. We
did not find any independent predictors of ANL or cancer.

Conclusions: we found a low prevalence of ANL between 5 and 10 years after an ini-
tial negative screening colonoscopy in our population. This findings support the current
screening guidelines, but nevertheless male patients, those beginning screening at older
age or with suboptimal preparation on baseline colonoscopy could be at greater risk of
metachronous adenomas.
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PROTESIS DE COLON: INFLUENCIA DE LA EXPERIENCIA DEL EN-
DOSCOPISTA SOBRE 163 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN UN
HOSPITAL DE REFERENCIA DURANTE 6 ANOS
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Introduccién: La colocacién urgente de prétesis autoexpandibles, es un procedimiento
cada vez més solicitado en la obstruccién maligna de colon. Se ha resaltado la importancia
de la experiencia para limitar la incidencia de complicaciones.

Objetivo: Calcular la proporcién de éxito técnico y clinico, y la incidencia de complica-
ciones relacionadas con la colocacién de prétesis de colon para tratar la obstruccién de
origen maligno. Estimar si existen diferencias entre el grupo de endoscopistas con mayor
experiencia frente a los facultativos con un menor historial de procedimientos.

Material y métodos: Se han recogido datos de forma retrospectiva de 163 pacientes (49%
mujeres) de una edad media de 71,8 anos (DE 13) tratados por obstruccién de colon
maligna (96,3% intrinseca). Se define el umbral de "experto” en 25 prétesis colocadas,
asociado a la realizacién cotidiana de endoscopia avanzada (CPRE) (3/14 endoscopistas;
50,9% procedimientos). Se registraron variables descriptivas a partir de la historia clinica
informatizada, datos sobre la supervivencia y aquellos procedimientos relacionados con
el episodio obstructivo. Las variables cuantitativas se resumieron a través de la media y la
desviacién estdndar. Se describen las variables categéricas como porcentajes, utilizando el
test de chi cuadrado para la comparacién entre grupos.

Resultados: Los éxitos técnico y clinico fueron de 92,6 y 89% (145 casos) respectivamen-
te. En 124 casos (85,5%) fue necesaria una tnica protesis. Se recogieron 4 episodios de
migracién (2,8%) y 10 perforaciones (6,9%), 9 en la primera semana (media 2,4 dfas).
De 145 prétesis colocadas (64 con intencién paliativa) 21 se obstruyeron a lo largo del
seguimiento, 3 en los primeros 15 dfas (2,1%). La mediana de dfas hasta su obstruccién
fue de 149,5. La mortalidad por todas las causas en los primeros 30 dfas desde la llegada
a urgencias fue del 11%. La mediana de seguimiento es de 538 dias. A pesar de existir un
mayor porcentaje de éxito que casi alcanza significacion estadistica en la colocacién de
prétesis por el grupo de expertos (E) (96,4 E vs 88,8% p 0,06), no se apreciaron diferencias
en el porcentaje de perforaciones (8,8 E vs 6,7% p 0,42), necesidad de varias protesis (14,3
E vs 14,5% p 0,6) o muerte por todas las causas (9,6 E vs 12,5% p 0,37) en ambos grupos.
Conclusiones: Aunque la probabilidad de éxito al colocar una prétesis tiende a ser mayor
en los expertos, puede ser una técnica también segura para endoscopistas noveles.

PROCTORRAGIA EN PACIENTES MENORES DE 50 ANOS :ES NECESA-
RIA LA COLONOSCOPIA?
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INTRODUCCION. La proctorragia es un sintoma frecuente en adultos jévenes. Las
gufas internacionales actuales recomiendan la rectosigmoideoscopia (RSC) como estudio
inicial en pacientes menores de 40 afios que consultan por este sintoma, no existiendo
una recomendacién formal para pacientes entre 40 y 50 afios.

OBJETIVO. Determinar la frecuencia y localizacién de lesiones coldnicas clinicamente
significativas diagnosticadas durante la videocolonoscopia (VCC) solicitada por procto-
rragia en pacientes menores de 50 afos.

MATERIALES Y METODOS. Se realizé un estudio de corte transversal de sujetos entre
18 y 49 afios que realizaron una VCC de manera ambulatoria por proctorragia entre
enero de 2006 y junio de 2013 en un hospital universitario de la ciudad de Buenos Aires,
Argentina. Los datos de los pacientes se obtuvieron de los registros médicos electrénicos.
La proctorragia se definié como expulsién o pasaje por el ano de sangre roja rutilante,
sangre roja notada en las heces, en el papel higiénico o en la taza del inodoro. Los pélipos
adenomatosos (PA), los adenomas avanzados, el cincer colorrectal (CCR) y la enferme-
dad inflamatoria intestinal (EII) se definieron como lesiones clinicamente significativas.
Las lesiones fueron caracterizadas proximales al 4ngulo esplénico (AE), (desde el ciego al
AE) y distales al mismo (desde el AE al ano). Se excluyeron los pacientes con: anteceden-
tes personales de CCR o EII, familiar de primer grado con CCR, anemia ferropénica,
didtesis hemorrdgica, hemorragias que hayan requerido transfusién sanguinea.
RESULTADOS. Se incluyeron 592 pacientes (292 varones), con una edad media de 40
afios (RI 20-49). Se diagnosticaron lesiones significativas en 123 pacientes (20,8%); de
las cuales 97 (16,4%) fueron PA, 14 CCRs (2,4%) y 12 (2%) casos de EIL. De los 97 PA,
43 (prevalencia global 7,2%) eran adenomas avanzados. El hallazgo mds frecuente fue el
de patologifa hemorroidal, presente en 316 pacientes (53,4%).

Todas las lesiones clinicamente significativas fueron mds frecuentes distales al dngulo
esplénico y en pacientes entre 40 y 49 afios (ver tabla I).

CONCLUSION. Encontramos un alto niimero de lesiones clinicamente significativas,
en especial en pacientes entre 40 y 49 afios. Un 6% de estas lesiones fueron proximales
al AE, (por lo que no hubiesen sido diagnosticadas mediante una RSC). En funcién de
estos hallazgos consideramos que la VCC deberfa ser recomendada en estos pacientes.
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HEMATOQUEZIA COMO COMPLICACION INFRECUENTE DEL TRA-
TAMIENTO DE ANGIODISPLASIAS DE CIEGO CON ARGON PLASMA
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Introduccién La electrocoagulacion con argén plasma (APC), es un método de no
contacto de ficil utilizacién, que ioniza el gas argén. Para el tratamiento de las an-
giodisplasias cecales, este método es de eleccién. Caso Clinico Paciente mujer de 74
afios, con antecedentes angiodisplasias en ciego halladas en una colonoscopfa reali-
zada hace 5 afos por screening. Consulté derivada por anemia ferropénica asinto-
mdtica de reciente comienzo, sin evidencia de sangrado. Laboratorio: hemoglobina
10 mg/dl, ferremia 50 ug/dl y coagulograma y recuento de plaquetas normales. Se
solicitd una endoscopia digestiva alta con biopsia de duodeno cuyos resultados fue-
ron normales y una colonoscopia donde se observaron en ciego, tres angiodisplasias,
la mayor de 1.5 cm de didmetro. Se realizé APC, utilizando una potencia de 40W
y un flujo de 1 litro/minuto. Se utiliz6 modalidad forzada, pulsos de 1 segundo y se
respet6 la distancia de 2-8 mm. Para la limpieza se utilizé polietilenglicol y se cali-
ficé la preparacién con 8/9 en la escala de Boston. A los 6 dias del procedimiento,
la paciente refiri6 hematoquezia sin descompensacién hemodindmica, por lo que se
indicé nueva preparacin y se repitié el procedimiento. En ciego se observaron tres
tlceras, la mayor con coagulo adherido y se colocé un clip como medio mec4nico,
no se observaron restos hemdticos. La paciente no ingirié anticoagulantes, antiinfla-
matorios no esteroides ni corticoides en el tltimo mes. A los tres meses, la paciente
no tiene anemia y a la fecha estd pendiente la realizacién de cdpsula. Discusién
La prevalencia de la angiodisplasia colénica es del 0.8 al 2% en las colonoscopias
realizadas por screening en mayores de 50 afios y frecuentemente ubicadas en colon
derecho. Originan del 4 al 6% de las hemorragias digestivas bajas. La APC tiene la
ventaja que la corriente se desplaza a dreas no tratadas, limitando el dafio a 2-3 mm
de profundidad. El drea y la profundidad dependerdn de la potencia, la distancia
de la sonda y el tiempo de aplicacién. Es el gold standard en el tratamiento de
angiodisplasias que originan anemia o hemorragia digestiva, se utiliza una potencia
de 30-60W, un flujo de 0.5 a 2 L/min, una distancia entre la sonda y la mucosa
mayor 2 1 mm y una duracién del pulso de 0.5 a 2 segundos. Para su utilizacién
en colon derecho, se aconseja un flujo de 0.8 L/min y una potencia de 30-40 W
para disminuir el riesgo de perforacién. Se puede utilizar la inyeccion submucosa de
2-3 ml de adrenalina ( dilucién 1:200,000) previo a la ablacién a fines de separar la
capa muscular y minimizar el dafio en profundidad . La tasa de complicaciones va
del 0 al 24% e incluyen perforacién, enfisema, estimulacién neuromuscular, dolor,
distensién abdominal y explosién . Reportamos un caso infrecuente de hemorragia
digestiva diferida, tras APC en angiodisplasias del ciego.

DERIVATION OF A ENDOSCOPIC PREDICTION SCORE FOR SESSILE
SERRATED ADENOMAS DURING CONVENTIONAL COLONOSCOPY
Gémez, EJ 1; Pereyra, L 1; Zamora, R 1; Mella, JM 1; Fischer, C 1; Gonzélez, RA 1;
Omodeo, M 1; Panigadi, GN 1; Luna, PA 1; Pedreira, SC 1; Cimmino, DG 1; Boerr, LA 1.
1 - Hospital Alemén. Argentina.

Background: Proximal colorectal cancer (CRC) may arise from sessile serrated adenomas
(SSA). Identification of these lesions during colonoscopy has important implications on
CRC screening programs.

Aim: To develop a simple endoscopic score to reliably identify SSA during conventional
colonoscopy.

Methods: Patients undergoing screening or surveillance colonoscopies from January
2011 to September 2013, in whom colorectal mucosal lesions were found and their his-
tology was available, were included in our study. A clinical prediction rule was developed.
Based on existing literature and previous information on this matter, endoscopic features
were prospectively assessed. All analyzed variables with a p < 0.05 in univariate analysis
were entered into the model. Backwards stepwise logistic regression was used to identify
factors that predict SSA. Calibration of the model was evaluated with Hosmer-Lemeshow
test and the discrimination power with area under the ROC curve. The identified factors,
and others considered biologically important by the investigators, were used to develop
a clinical prediction rule.

Results: A total of 493 patients were included, and 810 polyps were evaluated (1.6 polyps
per patient). Patients were mostly men (262/493, 53%) and the median age was 62 years
old (25th-75th quartiles: 55-69). Histology revealed that 90 polyps (11%) were SSA, 230
(28%) hyperplastic, 17 (2,5%) traditional serrated adenoma, 456 (56%) conventional
adenomas and 17 (2,5%) pseudopolyps.

A total of 5 independent endoscopic predictors for SSA were identified in the multivaria-
te analysis: right-side location (OR 9.67 CI 916-22.48, p<.001), red colored surface (OR
2.31 CI1.03-5.20, p= 0.042), mucus cap (OR 2.52 CI 1.12-5.67, p=0.026) type Il Kudo
pit pattern (OR 8.52 CI 3.13-23.18, p=0.001), size > 5 mm (OR 12.10 CI 2.79-52.39,
p=.001). Even thought flat morphology was not an independent predictor for SSA on
multivariate analysis (OR 1.31 CI 0.69-2.46, p=0.4) was also included on the model due
to its clinical relevance. The area under the ROC curve was 0.92. (Figure 1)

A diagnostic threshold score > or = 6 presented a Sensitivity of 100% (CI 88% -100
%), specificity: 63% (CI 46%-78%), positive predictive value: 73% (CI 58%-84%) and
negative predictive value: 100% (CI 83%-100%), and % correctly classified 81.33%.

A diagnostic threshold score > or = 4 presented a Sensitivity of 100% (CI 60% -100 %),
specificity: 38% (CI 26%-50%), a positive predictive value: 17% (CI 8%-31%), negative
predictive value: 100% (CI 83%-100%), and % correctly classified 44,44%.
Conclusion: A simple endoscopic score can accurately discriminate SSA during conven-
tional colonoscopy. Recognition of these lesions during colonoscopy can optimize the
endoscopic approach. An external validation of this model is still required.
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PREVALENCE OF AND RISK FACTORS FOR METACHRONOUS COLO-
NIC NEOPLASIA AMONG PATIENTS WITH SESSILE SERRATED ADE-
NOMAS UNDERGOING SURVEILLANCE COLONOSCOPY (SSA)

Pereyra, L 1; Fischer, C 1; Panigadi, G 1; Gémez, JE 1; Galletto, P 1; Vucko Anriquez,
C 1; Gonzilez, R 1; Bun, M 1; Luna, P 1; Amante, M F 1; Casas, G 1; Pedreira, SC 1;
Cimmino, DG 1; Boerr, L 1.

1 - Hospital Alemén. Argentina.

ABSTRACT BODY: Introduction: Sessile serrated adenomas (SSA) may represent a se-
parate and important pathway for colorectal cancer (CRC). The prevalence of, and the
risk factors for, metachronous neoplasia in patients with SSAs has not been established.
Objetive: To determine the prevalence of, and risk factors for, metachronous neoplasia
among patients with SSA.

Methods: This was a single-site retrospective study of patients with index SSA (diagnosed
from January 2007 to December 2010) who underwent colonoscopy surveillance for a
period of at least 3 years. SSA diagnosis was performed by two gastrointestinal patholo-
gists according to Snover's criteria. Metachronous lesions were defined as the presence
of SSA, conventional adenomas, advanced neoplastic lesions (ANL) (>75% villous com-
ponent, high grade dysplasia or size>10mm) or cancer occurring at least12 months later
than the index colonoscopy. Patients demographics and colonoscopy baseline characteris-
tics were recorded. Chi squared and Fisher's test were used to investigate the association
between index colonoscopy findings and those of surveillance colonoscopy.

Results: Among 150 patients diagnosed with a SSA during this period, 75 underwent
surveillance colonoscopies, with at least one study 3 or more years apart from the index
one. Patients were mostly females (46/75 60%) with a media age of 58.2 years old (SD+
9). Most of the patients presented a satisfactory bowel preparation (good or excellent) in
the index study (68/75 91%). The mean colonoscopy follow-up was 48 months (SD+
11) and the mean number of colonoscopies per patient was 3.12. The prevalence of
SSA, conventional adenomas and ANL on surveillance colonoscopy was: 32/75(43%),
26/75(35%) and 10/75(13%) respectively. Mean time to first ANL was 34.6 months
(SD= 11). We could not identify any risk factor for metachronous SSA. The presence of a
SSA with cytological dysplasia (p 0.04 OR 9,03 CI 1.03-16.03) and an ANL(p 0.004 OR
7.03 CI1.68-31.51), on index colonoscopy were risk factor for methachronous adenoma.
Synchronic conventional adenoma (p 0.02 OR 4.88 CI 1.05-26.9), and ANL (p 0.0001
OR 19.3 CI 3.34- 127.5) on index colonoscopy were risk factors for metachronous ANL.
Conclusion: Our data suggest that the presences of SSA with cytological dysplasia, syn-
chronic conventional adenoma and ANL on index colonoscopy are risk factors for me-
tachronous colonic neoplasia in patients with SSA. This finding may have important
implications on colonoscopy surveillance guidelines.

RISK OF METACHRONOUS ADVANCED NEOPLASTIC LESIONS IN PA-
TIENTS WITH SESSILE SERRATED ADENOMAS UNDERGOING SUR-
VEILLANCE COLONOSCOPY

Pereyra, L 1; Gémez, EJ 1; Zamora, R 1; Fischer, C 1; Panigadi, G 1; Gonzélez, R 1; Bun, M
1; Vucko Anriquez, C 1; Galletto, P 1; Mella, JM 1; Luna, P 1; Pedreira, CS 1; Cimmino, D 1;
Boerr, L 1.

1 - Hospital Alemdn. Argentina.

Introduction: Although sessile serrated adenomas (SSAs) may represent a separate and important
pathway for colorectal cancer. The risk of methacronous colonic neoplastic lesions, in patients with
SSA undergoing surveillance colonoscopy, is not well quantified.

Objective: To compare the risk of metachronous advanced neoplastic lesions during colonoscopy
surveillance in patients with SSA, high and low risk conventional adenomas, and negative colo-
noscopy.

Methods: This was a single-site retrospective study of patients with index SSA, low risk adenomas
(LRA), high risk adenomas (HRA); and negative index colonoscopy (NIC) (from January 2007
to December 2008), who underwent colonoscopy surveillance for a period of at least 3 years. SSA
diagnosis was performed by two blinded gastrointestinal pathologist according to Snover criteria.
HRA were defined as an advanced neoplastic lesion (ANL) (>75% villous histology, high grade
dysplasia or size >1 cm) or > 3 non-advanced neoplastic lesions. Metachronous ANL was conside-
red when occurring 12 month after index colonoscopy. Continuous variables were compared using
one-way analysis of variance (ANOVA) and Kruskal Wallis. Kapplan-Meier curves and logrank test
were used to evaluate time to first ANL during colonoscopy surveillance.

Results: Among 639 included patients, index colonoscopy finding were: 75 SSA, 140 LRA, 87
HRA and 337 NIC. Patients with SSA and NIC were younger than patients with LRA and HRA:
mean age (+SD) 56 (10), 59 (8), 64 (11) and 65 (9) (p <0.01). The mean colonoscopy follow-up
was longer in patients with NIC and LRA than SSA and HRA, months (+SD): 63 (10), 56 (17), 47
(14), and 52 (17). The number of surveillance colonoscopies per patient was lower in patients with
NIC (p<0.001). There were no difference between groups regarding to: gender, number of survei-
llance colonoscopies per patient and satisfactory bowel preparation on index colonoscopy (p>0.4).
The prevalence of metachronous ANL in patients with SSA, LRA, HRA and NIC was: 12%, 8.5%,
22% and 1.5 respectively (logrank test <0.01) (Figure 1). Time to first metachronous ANL during
colonoscopy surveillance in patients with SSA, LRA, HRA, and NIC was: months (+SD) 47 (13),
55 (17), 50 (14) and 63 (10) (logrank test <0.01). Presence of synchronic conventional adenoma
in patients with index SSA was associated with the highest prevalence of metachronic ANL during
surveillance (34.6%) (logrank test <0.01). None of the patients with index SSA without synchronic
adenoma presented a metachronous ANL during surveillance (Figure 2).

Conclusion: Patients with SSA have an increased risk of presenting metachronous ANL during
colonoscopy surveillance. This risk seems to be higher than with LRA but lower than with HRA.
The SSA risk of developing metachronic ANL seems to be influenced by presence of synchronic
adenomas on index colonoscopy.
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA
EN LESIONES COLORRECTALES DE GRAN TAMANO: EXPERIENCIA
DE UN CENTRO DE REFERENCIA CON 237 RESECCIONES

{\lonso Aguirre, P 1; Pin Vieito, N 1; Garcia Dieguez, L 1; Guerrero Montafiés, A 1; Lépez
Alvarez, M 1; Vdzquez Rey, MT 1; Vézquez Pérez Coleman, L 1; Pardeiro Pértega, MR
1; Couto Worner, I 1; Vizquez Milldn, MA 1; Estévez Prieto, E 1; Gonzélez Conde, B 1.

1 — CHUAC. Espana.

Introduccién

La reseccién mucosa endoscépica (REM) constituye una alternativa a la cirugfa en el trata-
miento de aquellas lesiones consideradas dificiles de extirpar por su gran tamafo. La mayor
realizacién de colonoscopias derivada de la implantacién de los nuevos programas de cribado
de cdncer colorrectal, ha desembocado en un aumento de la incidencia de estas lesiones,
resaltando la importancia de conocer la eficacia de esta técnica.

Objetivo

Estimar la incidencia de complicaciones de la reseccién mucosa endoscépica en la extirpa-
cién de lesiones colorrectales de gran tamafio, ademds de la tasa de recurrencia de tejido
adenomatoso durante un largo periodo de seguimiento.

Material y métodos

Se han recogido datos de forma retrospectiva de 237 REM sobre lesiones de colon > 20 mm,
realizadas de forma consecutiva en un centro de referencia a lo largo de un periodo de 6 afios
a 226 pacientes (35,8% mujeres) de una edad media de 70,1 afos (DE 10,3). Se registraron
variables para describir al paciente y a la lesién a partir de la historia clinica informatizada.
Se revisaron las colonoscopias y las biopsias de control realizadas a esos pacientes hasta mar-
z0 del 2014. Las variables cuantitativas se resumieron a través de la media y la desviacién
estdndar. Se describen las variables categéricas como porcentajes, utilizando el test de chi
cuadrado para la comparacién entre grupos.

Resultados

Se extirparon 164 pélipos grandes (69,2%) con un tamafio medio de 26,1 mm (DE 5,3) ,
51 muy grandes (21,5%) con un tamafio medio de 40,1 mm (DE 0,7) y 22 gigantes (9,3%)
con un tamafio medio de 59,1 mm (DE 10,7). Se realizé reseccién en bloque en 42 casos
(17,9%). La mayor parte de las lesiones se localizaban en el recto (38%) y colon ascendente
(19,8%). La histologia més frecuente fue adenoma con displasia de alto grado (60,4%).
No hubo ninguna perforacién. Se produjo sangrado en 32 REM (13,9%) objetivado en su
mayorfa durante el procedimiento (11%), y que precisé ingreso hospitalario en 10 ocasiones
(4,2%). Se constatd recidiva en los controles realizados (mediana de seguimiento de 180
dias) en 44 REM (23,9%) tratadas con éxito endoscépicamente en 39 casos. El estudio
histolégico condicioné la necesidad de cirugfa en 12 lesiones (5,1%).

Conclusiones

La mucosectomfa es un método seguro y eficaz para extirpar lesiones colorrectales de gran
tamafo. Es necesario resaltar la importancia de un correcto seguimiento para asegurar la
correcta eliminacién de tejido adenomatoso residual.
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PENTAX RETROVIEW - COLONOSCOPE FOR THE EVALUATION OF
COLON MUCOSA IN FORWARD AND RETROVIEWING: A SAFETY AND
FEASIBILITY PILOT STUD™PENTAX RETROVIEW

Robles-Medranda, C 1; Soria, M 1; Oropeza, A 1; Abarca, F 1; Ospina, ] 1; Bravo,
G 1; Pitanga, H 1.

1 - IECED. Ecuador.

Backgraund: Colonoscopy is the gold standard for inspection of the colon, but it offers
incomplete visualization of the proximal aspects of colonic haustral folds, flexures or
valves. Recent studies indicate that retroflexing in the right colon or the use of retro-
grade viewing devices can provide a more thorough examination, with improvements
in polyp detection reported. A new colonoscope RetroView (RV) (PENTAX Medical)
with a 4 cm retroflexed radius and 3.2 mm working channel may allow withdrawal
from the cecum to rectum in segmental retroflexion and provide therapeutic access.
Objective: To test the feasibility and safety of segmental retroflexion with the RV
colonoscope throughout the entire colon.

Methods: In this single centre, one operator, prospective study, the RV colonoscope
was advanced to the cecum in the forward view in all enrolled patients. Withdrawal
colonoscopy was performed in retroflexion until the hepatic flexure, at which point
the distal tip was straightened and readvanced to the cecum and withdrawn in forward
view through the hepatic flexure. RV was again retroflexed and the withdrawal pattern
was repeated by segment (transverse, left, sigmoid and rectum). Data was collected
on cecal intubation rate, segmental retroflexion success, total procedure time, time
to cecum, total withdrawal time, lesions detected in retroflexion, biopsy/therapeutics
performed while retroflexed and adverse events.

Results: Forty—eight consecutive screening, surveillance or diagnostic patients un-
derwent colonoscopy {64% (31/48) female with mean age of 55}. Cecal intubution
was achieved in 48/48 pts (100%). Retroflexed withdrawal success: right colon 47/48
(98%), transverse colon 48/48 (100%), left colon 48/48 (100%), sigmoid colon 39/48
(81%), rectum 48/48 (100%). Total mean procedure time was 16.5 mins and mean
withdrawal time was 9.8 1mins. 31% more lesions (3 ulcers, 12 polyps, 9 diverticules, 2
erosions, 6 vascular ectasia, 1 papiloma and 1 hemorrhoid) were seen in retroflexion that
were not seen in forward view, including 67% (6/9) more adenomas: 2 in right colon
(10mm, 10mm) and 4 in transverse colon (7mm,10mm,10mm, 15mm). Therapeutics,
including biopsy, endoscopic mucosal resection and argon plasma coagulation were per-
formed successfully (100%) in retroflexed position in all attempted patients. Adverse
event post-procedure (abdominal pain) was observed in 1/48 cases (2%).

Conclusion: In this single centre, single operator study, segmental retroflexion with
the RetroView throughout the colon was safe, allowed performance of retroflexed
biospies/therapeutics, increased the number of lesions found by 31% and the number
of adenomas by 67% compared to forward view alone.
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SITUACION DE LA SEDACION EN LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA EN
ESPANA: ENCUESTA DE LA SEPD1, SEED2 Y AEG3. (1-SOCIEDAD
ESPANOLA DE PATOLOGIA DIGESTIVA; 2-SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA; 3-ASOCIACION ESPANOLA DE GAS-
TROENTEROLOGIA)

Alonso Aguirre, P 1; Lucendo Villarin, A 2; Gonzélez-Huix Lladé, F 3; Mufioz Navas, M 4;
Quintero Carrién, E 5; Ferndndez Esparrach, G 6; Simén Marco, MA 7; Carballo Alvarez,
F 8; Lopez Rosés, L 9.

1 - CHUAG; 2 - Hospital General de Tomelloso; 3 - Clinica Girona; 4 - CUN; 5 - Hospital
Universitario de Canarias; 6 - Hospital Clinic; 7 - Hospital Quirén Zaragoza; 8 - Hospital
Virgen Arrixaca (Murcia); 9 - Hospital Universitario Lucus Augusti. Espafa.

Introduccién: La sedacién influye notablemente en la calidad de la endoscopia digestiva.
En el momento actual no existe uniformidad en las Unidades espafiolas de Endoscopia a
la hora de aplicar la sedoanalgesia. El objetivo del presente estudio fue conocer la situaciéon
actual en nuestro pais para ayudar a optimizar la practica de la sedacién en las Unidades de
Endoscopia.

Material y métodos: Se ha realizado de forma prospectiva una encuesta nacional, contes-
tada por 569 endoscopistas de una edad media de 44,7 afos. Se recogieron datos sobre las
caracteristicas de los hospitales y sus Unidades de Endoscopia, el porcentaje de sedacién en
los distintos procedimientos y quién la aplica, la formacién, percepciones y actitud de los
endoscopistas acerca de las dificultades que rodean la sedacién.

Resultados: La distribucién de encuestas por comunidad auténoma fue proporcional a su
poblacién y las caracteristicas de los centros se correspondieron con lo esperado en nuestro
sistema sanitario (mayorfa de centros medianos, publicos y con docencia). Se dispone de pro-
tocolos de actuacién en el 42% de los casos y el 60% de los endoscopistas cuentan con apoyo
de anestesista, generalmente asociado a una sala o técnica, uno o dos dias a la semana. El 39
y 76% de los encuestados seda durante las gastroscopias y colonoscopias respectivamente,
en mis del 95% de los procedimientos. El propofol es el firmaco méds comun, aunque ben-
zodiacepinas y opidceos todavia son usados por mds del 30% de los endoscopistas. El 58%
de encuestados percibe dificultades para sedar, principalmente la falta de disponibilidad de
anestesista (62%). El 55% de los endoscopistas han asistido a alguna actividad formativa y el
42% de ellos ha aumentado el nimero de pacientes sedados. Més del 90% de los endoscopis-
tas consideran necesarios cursos de capacitacién y estarfan dispuestos a realizarlos. Un mayor
porcentaje de encuestados de centros privados refieren uso de sedacién respecto a los de cen-
tros puiblicos, tanto en colonoscopia (93 vs 72 %) como en gastroscopia (77 vs 31%). La pre-
sencia de anestesista se asocia a un mayor porcentaje de sedacién en gastroscopia (p<0.001).
Conclusiones: El uso de sedacion en Espafa atn es heterogéneo, predominando en centros
de financiacién privada en posible relacién con la presencia de un anestesista en los procedi-
mientos. El desarrollo de protocolos de actuacién y cursos de capacitacién se postulan como
los principales factores que facilitarfan la sedacion por el endoscopista.

UTILIZACION DE CO2 VS. AIRE PARA LA COLONOSCOPIA: NUESTRA

EXPERIENCIA

Dolan, M 1; Amieva, L 1; Jury, G 1; Lopez Fagalde, R 1; Ramacciotti, G 1; Naiderman, D 1;
Ruiz, N 1; Jury, R 1.

1 - CED. Argentina.

INTRODUCCION: La colonoscopfa es una herramienta esencial para diagnéstico y trata-
miento de enfermedades del tubo digestivo. No obstante sigue siendo una exploracién molesta
debido a la necesidad de insuflar aire durante el procedimiento la cual produce dolor abdominal
durante y una vez terminado el estudio resultando en ocasiones una experiencia poco placentero
para el paciente.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, controlado, randomizado evaluando la eficacia de insuflar C02 vs. AIRE
para la realizacién de colonoscopias.

En el perfodo comprendido entre Mayo -Agosto del 2013 se realizaron 222 colonoscopias las
cuales se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos Co2 vs. AIRE.

Se evaltio el grado de distensién abdominal a través de la medicién del perimetro abdominal
pre-post vee y el dolor abdominal inmediatamente posterior al procedimiento utilizando la Es-
cala Visual Analégica (rango 0-10) mediante un cuestionario a cargo de una asistente ciega a la
técnica utilizada.

Se utilizé equipo FUJINON 4400 bomba insufladora de CO2 GW1 Fujinon. La sedacién fue
realizada por anestesidlogo el cual utilizaba propofol.

Se excluyeron los pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

RESULTADOS

n total: 222 pacientes, 124 femenino (55,86%), 98 masculino (44,14%).

ASA: 119 pacientes con 1, (53,60%), 80 pacientes con 2 (36,04%), 23 pacientes con 3 (10,36%)
Edad promedio 59 afios, moda 63

104 pacientes con AIRE (46,85%)

118 pacientes con CO2 (53,15%)

30 pacientes se despertaron con dolor (13,5%). Se agrupé en intensidad leve (1 -3), moderado
(4-7) severo (8-10). Grupo leve (18 pacientes) moderado (7 pacientes) severo (5 pacientes)

8 con intensidad 1; 3 con intensidad 2; 7 con intensidad 3; 3 con intensidad 4; 1 con intensidad
5; 3 con intensidad 6; 2 con intensidad 8; 2 con intensidad 9; 1 con intensidad 10

12 pacientes con CO2 (10 %) (con una moda de 1 [50%)] y Prom. 2,83) y 18 pacientes con
AIRE (18%) (Prom. 4,44; con una moda de 3 [33,3%])

31 pacientes con distensién abdominal (13,96%)

Distensién abdominal: 24 AIRE y 7 CO2

Estudio dificultosos con CO2: 10. Con dolor 2/10 (promedio 1,5 minimo de 1 méximo de 2)
Estudios dificultosos con AIRE: 11. Con dolor 4/11 (promedio 4,5 minimo 3 méximo 9)
CONCLUSION: Con la evaluacién de datos, podemos inferir que segtin el cuestionario que se
realizaba a los pacientes la utilizacién de c02 resultaba mds confortable en términos de dolor una
vez finalizado el estudio, como asi también la sensacién de distensién abdominal principalmente
en los estudios prolongados o en colonoscopias técnicamente dificultosa.
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ESOFAGO DE BARRETT. ;CUAL ES LA ADHERENCIA DE LOS MEDICOS
A LOS INTERVALOS DE VIGILANCIA?
Bolino, MC 1; Durand, L 1; Caro, L 1; Cerisoli, C 1.

1 - Gastroenterologia Diagndstica y Terapeutica. Argentina.

Introduccion: El eséfago de Barrett (EB) es el precursor del adenocarcinoma de
eséfago (ACE), cuyo prondstico estd determinado por el estadio al momento
del diagnéstico. Multiples sociedades cientificas han desarrollado programas de
vigilancia para su deteccién precoz. La adherencia a los mismos estd determina-
da por el nimero de tomas de biopsias y por los intervalos (IV) para hacer los
controles. Existen muy pocos trabajos que hayan estudiado el cumplimiento de
los intervalos. Objetivo: Estimar la adherencia de los médicos a los intervalos de
vigilancia para el seguimiento de los pacientes con EB. Materiales y método: Se
incluyeron adultos, ambos sexos, con EB que realizaron vigilancia. Criterios de
exclusién: ACE o con complicaciones de EB en la endoscopia inicial, cirugfas
digestivas superiores e histologfa faltante. El estudio se realiz6 en un centro de
endoscopia digestiva de libre acceso, entre octubre de 2009 y enero de 2014.
Disefo: retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal. Procedimientos:
Endoscopias: se realizaron bajo sedacién, con equipos Olympus (luz blanca). Se
realizé el protocolo de Seattle cuando fue posible y se tomaron biopsias adicio-
nales segtn hallazgos. Se definié EB a la presencia de metaplasia intestinal. Se
evalué la adherencia a los IV de vigilancia recomendados por la AGA. Se clasifi-
caron como respetados, acortados o prolongados; se consideraron “respetados”
cuando coincidfan con lo recomendado +20%. Etica: los pacientes firmaron el
consentimiento informado antes de los estudios. Andlisis estadistico: VCCstat
2.0. IC 95%. Resultados: Se revisaron 1406 VEDAS (n: 998). Realizaron > 1
endoscopia 289 pacientes; se excluyeron 132 y finalmente se incluyeron 157.
Predominaron los varones (67%); edad promedio: 60,7 +-12,33 afos (rango
37-80). Se realizaron 379 procedimientos y 2,39 procedimientos/paciente. Se
respetaron los IV en 10%; se acortaron en 89% y se prolongaron en 0,6%.Con-
clusiones: la adherencia a los intervalos fue baja; la mayoria fueron acortados. El
aumento creciente del ACE vy las dificultades técnicas en la apropiada toma de
biopsias podrfa justificar el seguimiento con intervalos més cortos. Estudios que
investiguen la razén de esta conducta y la identificacion de pacientes de riesgo
aumentado para progresion al cdncer son necesarios para un optimo mancjo de
recursos.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EVALUACION ESOFAGICA CON NBI E
HISTOLOGIA: EXPERIENCIA DE 5 ANOS

Cerisoli, C 1; Bolino, MC 1; Durand, L 1; Canseco, S 1; Manzotti, L 1; Caro, L 1.
1 - Gastroenterologia Diagndstica y Terapeutica. Argentina.

Introduccién: La incidencia del adenocarcinoma de eséfago (ACE) se encuentra
mundialmente en aumento. La vigilancia standard para la deteccién temprana de
displasia en el Eséfago de Barrett (EB), principal precursor, es dificil de implemen-
tar, consume tiempo y se asocia a error de muestreo en hasta 40 a 60 %. Nuevas
técnicas de imagen endoscépica como el NBI (Narrow Band Imaging) han sido
desarrolladas para aumentar el rendimiento diagnostico mediante la toma dirigida
de biopsias. Objetivos: 1. Comparar el NBI con la histologia en pacientes con sos-
pecha endoscépica de EB con luz blanca. 2. Describir los hallazgos con NBI (patrén
mucoso y vascular) en pacientes con EB, displasia y/ o adenocarcinoma. Materiales
y método: Se incluyeron adultos>18 afios con sospecha endoscépica de EB con luz
blanca. Esofagitis erosiva, coagulopatias, varices esofdgicas, cirugias resectivas esofa-
gogdstricas, tratamientos previos para EB, cicatrices esofégicas e histologfa faltante
fueron criterios de exclusién. El estudio se desarrollé en un centro ambulatorio de
GE entre noviembre de 2009 y febrero de 2014. Disefio: observacional, comparati-
vo y transversal. Procedimientos: se utilizaron endoscopios Olympus Evis EXERA
II GIF 160 y GIF 180 con luz blanca y NBI. Se comparé el patrén mucoso obser-
vado con NBI con la histologia y esta fue considerada el método diagnostico patrén
oro. Se confirmé el diagnéstico de EB en presencia de Metaplasia Intestinal (MI).
Reparos Eticos: el protocolo fue aprobado por el comité de institucional. Andlisis
estadistico: SPSS 18. 1C95; chi cuadrado. Resultados: Se evaluaron 767endosco-
pias; se excluyeron 213 y se incluyeron 482 pacientes. 59% (285/482) eran varones;
edad promedio: 58.75 (DE= 11.36; rango 20-85) afios. Presentaron hernia hiatal
38.6%, y el EB fue circunferencial en su mayoria (78.6%). Se registré6 MI en 51%
(245/482) y Metaplasia Columnar (MC) en 49 % (237/482). La S, E, VPP, VPN
del patrén velloso para diagnosticar MI fueron 59.8, 62.1, 69.1 y 52.1 %, respecti-
vamente. Se observé asociacién entre el patrén mucoso y la histologia en pacientes
con EB (p<0.05). Se objetivé MI en la mayoria de los pacientes con patrén velloso.
2. Los patrones mucosos velloso y plano fueron mds frecuentes en MI y MC, res-
pectivamente (69 vs. 47 y 30 vs 51.5; p<0,05). Se observé patrén vascular regular
en 99% (576/482); el patrén vascular irregular se observé en pacientes con ACE (n:
3) y Displasia de Alto Grado (n: 1). Conclusiones: Segtin nuestros resultados existe
una asociacién entre el patrén mucoso observado con NBI y la histologia, siendo
el velloso mds frecuente en pacientes con MI. La reproduccién de estos resultados,
en trabajos con mayor ntimero de pacientes, serfa un fundamento para asignar la
vigilancia endoscépica a los pacientes con patrén velloso.
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PENTAXI-SCAN™WITH MAGNIFICATION FOR THE IDENTIFICATION
OF UNDERDIAGNOSIS ORGANIC ESOPHAGEAL LESIONS (BARRET
ESOPHAGUS AND ESOPHAGITIS) IN PATIENTS WITH FUNCTIONAL
DYSPEPSIA: A PROSPECTIVE STUDY

Robles-Medranda, C 1; Del Valle, R 1; Soria, M 1; Bravo, G 1; Abarca, F 1; Largacha, M1
Robles-Jara, C 1.

1 —IECED. Ecuador.

Background: Functional dyspepsia (FD) is a highly prevalent gastrointestinal disorder charac-
terized by symptoms originating from the gastroduodenal region in the absence of underlying
organic disease as defined by Roma III criteria. Upper endoscopy (UE) associated to digital
chromoendoscopy (DC), magpnification (M) and high definition (HD) had shown excellent
results for the diagnosis of Barret esophagus (BE) and esophagitis. However, not all patients
are investigated with this kind of technology, where UE results are considered as absence of
organic lesions, thus diagnosed as FD. Based on the hypothesis that HD UE associated to
DC and M can detect more mucosal details than standard UE, we evaluate the effectiveness
of i-Scan™ (HD UE+DC+M) in patients with functional dyspepsia for the identification of
organic esophageal lesions.

Patients and Methods:After approval by the ethics committee and signing of an informed
consent, a prospective study was petformed in consecutive patients undergoing for UE from
Nov 2012 to June 2013. Inclusion criteria: Criteria of FD in accordance to ROMA III criteria,
normal standard UE in the last 3 months previous to the inclusion in this study. Exclusion
criteria: age<18; pregnancy, history of: gastritis, GERD, gastrointestinal cancer, H pylori in-
fection, pancreatic disease, choledocolitiasis, alcohol or smoke abuse, use of medications (IBP,
NSAIDs, Antibiotics). HD UE+DC and M was performed using the EPK-i processors with
i-Scan™ from Pentax. Under sedation patient underwent to HD UE, analyzing all the mucosa
aspects using initially white light (WL), with especial regard in the Z-line at the level of the
cardia. Them DC was performed using i-Scan. Any alteration in the mucosa pattern (color,
pitt or vascular pattern) was analyzed and them classified as inflammation or BE using Los
Angeles and Prague classifications respectively. Finally acetic acid was performed and a target
biopsy was done as the gold standard method to confirm i-Scan findings.

Results: 491 patients where included. 48% were men with a mean age of 47 (ranges: 18-87).
151/491 patients (30.7%) had an organic esophageal lesion detected at i-Scan. 45/151 patients
were detected initially by HD-UE-WL. Biopsy confirms the esophageal lesions in 125 cases.
i-Scan detect 94 cases of short BE (C<1,M<1), 25 cases of esophagitis (Grade A), and 6 cases
where considered to have a mixed disease (BE and esophagitis). The accuracy to predict BE
for i-Scan was 95% and 100% for esophagitis. Finally, i-Scan could detect organic lesions
with a sensibility, specificity, positive and negative predictive value of: 100%, 93%, 83% and
100% respectively.

Conclusion: HD UE+M+DC (i-Scan™) could detect an important number of organic esopha-
geal lesions as BE and esophagitis in patients initially overdiagnosed as a functional disease.

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES SUBEPITELIALES ESOFAGI-
CAS Y GASTRICAS

Baptista MA. 1; Guzman, MA 1; Oropeza, A 1; Rass, H 1.

1 - HCC. Venezuela.

Introduccion: las lesiones subepiteliales de eséfago y estomago, aunque infrecuentes,
pueden generar incertidumbre en su abordaje diagndstico y manejo. Objetivos: se
describe una serie de 10 lesiones esofdgicas y 11 géstricas subepiteliales resecadas en-
doscépicamente. Pacientes y Métodos: 21 lesiones fueron diagnosticadas incidental-
mente por endoscopia superior. En todos los casos se realizd ultrasonido endoscépico
donde se demostrd que las lesiones no involucraban la capa muscular propia. Se ex-
cluyeron aquellas lesiones que por sus caracteristicas ecograficas o endoscépicas eran
altamente sugestivas de lipomas. Las lesiones medfan entre 1y 9 cms. En 16 casos se
infiltré previamente la mucosa con solucién salina y epinefrina. Se realizé incisién de
la mucosa que cubria la lesién con esfinterotomo de aguja. Se realizé diseccién de la
lesién con pinzas de biopsia, pinzas de cuerpo extrafio y pinza de electrocoagulacién.
Al completar la reseccién se cerrd el defecto con clips endoscdpicos... En 5 casos de
lesiones esofdgicas bajo anestesia general se utilizé técnica de diseccién con creacién
de tiinel submucoso; previa inyeccién de solucién salina se realizd incisién transver-
sal de la mucosa con esfinterotomo de aguja 3 cms proximales a la lesion, logrando
resecar la lesién completa y cerrando el defecto con clips. El resto de los casos fue
realizado bajo sedacién con propofol. Resultados: todas las lesiones fueron comple-
tamente resecadas sin complicaciones. De las lesiones esofdgicas 4 fueron reportadas
como leiomiomas, 5 GIST y 1 tumor de células germinales. En los casos de lesiones
gdstricas 3 resultaron lipomas, 4 GIST y 4 leiomiomas. Conclusién: La reseccion
endoscopica de lesiones subepiteliales de eséfago y estémago es segura y eficiente
siempre que el ultrasonido endoscépico demuestre indemnidad de la capa muscular
propia. Le reseccién completa de las lesiones permite ademds el diagndstico anatomo
patoldgico inequivoco . Luce recomendable combinar distintas técnicas de reseccion
y diseccién endoscdpica en cada caso particular dependiendo de las caracteristicas y
ubicacion de la lesién.

EO-019

E0-020

NO TODO LO QUE RELUCE ES ORO

Campitelli, E1; Guzman, J1; Pere, F1; Paszkiewich, Al; Ibarra, D1; Villalon, L1; San-
tomingo, G1; Racca, L 1.

1 - Hospital Aeronautico Central. Argentina.

Introduccién: La ectopia de gldndulas sebdceas es una patologia poco frecuente y que
se puede ver en distintos sitios de la economia. Si bien el esdfago es un sitio poco
frecuente, no estd exento de dicha posibilidad. Se postulan tres teorfas para su presen-
cia: 1) Podria tratarse de un error embriolégico congénito (ectopia). 2) Que sean de
origen metapldsico, a partir de glindulas submucosas; sin embargo, la localizacion de
las gléndulas sebiceas aberrantes se ha comunicado tinicamente en la mucosa y no en
la submucosa, como es el caso de las glandulas propias del eséfago. Una tercera teorfa
menciona la posibilidad de que se trate de una metaplasia a partir de las células basales,
secundaria a reflujo gastroesofdgico. Independientemente de la teorfa correcta o una
nueva por postular, las glindulas ectépicas son asintomdticas razon por la cual serin
diagnosticadas si se las identifica y biopsia.

Objetivo: Difundir el aspecto endoscépico y ubicacién mds frecuente de las glindulas
sebdceas ectopicas esofdgicas para su identificacién y consecuente biopsia diagndstica.
Desarrollo: Al igual que la literatura que destaca una frecuencia de 2/3 a 1 en mujeres.
Nuestro hallazgo fue en una mujer en la Gta década de su vida, con antecedentes de re-
flujo ocasional, poliposis hiperpldsica gdstrica y multiples tratamientos de erradicacién
de Helicobacter pylori. En el 2010 en una endoscopia de control se observan placas
blanquecinas en tercio medio del eséfago que fueron cepilladas para buscar monilias,
ya que la paciente recibfa tratamiento con corticoides inhalatorios. El cepillado fue
negativo. En 2014 se repite endoscopia y tercio medio esofégico y hacia tercio inferior
se ven placas blanquecinas de 5 a 8 mm que presentan granulacién en su interior que
impresionan refingentes y que si se cuenta con cromoendoscopia en el filtro mucoso se
exacerba el brillo de los grinulos dentro de la placas, que se elevan en meseta sobre la
mucosa. Los granulos expresan los conductos con el contenido sebdceo en su interior. La
biopsia de las placas fue informada como: presencia de estructuras glandulares compati-
bles con glindulas sebdceas ubicadas en mucosa profunda, conformadas por lobulillos
con células grandes ovoides de citoplasma vacuolado claro y células ctibicas ligeramente
aplanadas con citoplasma eosinéfilo. Por inmunohistoquimica se expresé positividad en
citoqueratina AE 1y AE 3 en las membranas y el citoplasma de las mismas.

Conclusién: La ectopia de gldndulas sebdceas es una entidad rara pero posible en es6-
fago. Es asintomdtica y debe sospecharse con el hallazgo de placas blanquecinas, de 5
a 8 mm en tercio medio e inferior alto, mds cuando dichas placas presentan grdnulos
en su interior que impresionan refringentes y que si se cuenta con cromoendoscopia se
magnifica la refringencia con el filtro mucoso. Si bien la mayor parte de los casos des-
criptos describen reflujo gastroesofdgico, éste pareceria un hallazgo casual no vinculable
a dicha patologfa.
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REDITO DIAGNOSTICO DE LOS ESTUDIOS ENDOSCOPICOS EN PA-
CIENTES CON NEOPLASIAS DE ORIGEN DESCONOCIDO

Tobal, F 1; Tobal, D 1; Laguzzi, JJ 1; Baldoma, V 1.

1 - G.E.N.B.A. Argentina.

INTRODUCCION Los tumores de primario desconocido representan el 10% de
los diagndsticos de cdncer. Habitualmente los mismos se originan en pulmén y/o
péncreas. La estrategia diagndstica inicial no incluye estudios endoscépicos del tracto
digestivo superior e inferior. Sin embargo, frecuentemente se solicitan estudios endos-
copicos en pacientes con signos y/o sintomas sugestivos de neoplasia sin sintomatolo-
gfa digestiva. A pesar de eso, son escasos los estudios que evaltan el rédito diagnéstico
de los estudios endoscopicos en este grupo de pacientes.

OBJETIVO Determinar el rédito diagndstico de los estudios endoscopicos en pacien-
tes con signos y/o sintomas de neoplasia de primario desconocido sin sintomatologfa
digestiva.

P Y M Estudio de corte transversal donde fueron incluidos consecutivamente pa-
cientes derivados a nuestro centro para la realizacién de videoendocopia digestiva
alta (VEDA) y/o videocolonoscopia (VCC) con los siguientes signos y/o sintomas:
metéstasis hepdticas y/o pulmonares y sindrome de impregnacién neoplésica de pri-
mario desconocido. Fueron excluidos aquellos pacientes con: Disfagia, hematoquezia,
melena, SOMF +, anemia como tnico hallazgo, antecedentes personales o familiares
de polipos y/o cdncer colorectal € imdgenes anormales del tracto digestivo en estudios
radiolégicos. Operativamente se definié como hallazgo positivo a tumores digestivos
malignos confirmados por exdmen histopatolégico.

RESULTADOS Fueron evaluados 222 pacientes (F/M 178/113, edad media 67 afios
(rango 28/94) en quiénes se realizaron 291 estudios (VEDA 159 - VCC 132). De
los 222 pacientes, 69 se realizaron ambos estudios, 90 sélo VEDA y 63 sélo VCC
de acuerdo a lo indicado por el médico solicitante. El 56% de los pacientes presenta-
ban sindrome de impregnacién neopldsica y el 44% restante metdstasis hepéticas y/o
pulmonares de primario desconocido. El rédito diagnéstico global fue de 13% . Se
evidenciaron hallazgos positivos en 16 de 159 ( 10%) endoscopias altas (7F/9M edad
media 71 afos) , y en 22 de 132 (16%) endoscopias digestivas bajas(10 F/ 12M edad
media 70 afos) . Los hallazgos fueron: 2 tumores de esofdgo, 10 tumores gdstricos, 4
tumores duodenales y 22 tumores colorectales.

CONCLUSIONES El rédito diagnéstico de los estudios endoscépicos en pacientes
con sintomas y/o signos de neoplasia de origen desconocido sin sintomatologfa diges-
tiva es bajo en este grupo de pacientes. Dichos datos son concordantes con la estrategia
diagndstica inicial sugerida en estos pacientes.
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APLICACION DE SISTEMA DE MEDICION BASADO EN CALCULOS
ARITMETICOS SIMPLES PARA COLOCACION DE STENTS METALICOS
AUTOEXPANSIBLES ESOFAGICOS SIN FLUOROSCOPIA

Baptista MA. 1; Guzman TM 1; Oropeza, A 1; Figueroa, F 1; Canino, SY 1.

1 — HCC. Venezuela.

Introduccién: los Stents metdlicos autoexpansibles esofdgicos estdn disefiados para
ser colocados bajo vision radiolégica. Sin embargo es posible colocarlos bajo vi-
sion endoscépica exclusiva sin Fluoroscopia con adecuada precision. Los Stents
colapsados, antes de la liberacion tienen una longitud mayor que cuando han sido
liberados. Una vez liberados y totalmente expandidos se “acortan” alcanzando el
didmetro y la longitud con que fueron fabricados. La longitud del stent colapsado
antes de la liberacién es variable y depende del modelo y tamano. Objetivos: se
presenta una serie de 170 Stents metdlicos esofdgicos autoexpansibles colocados a
160 pacientes (12 estenosis, 6 tumores, 2 perforaciones post dilatacién, 140 fugas
post quirurgicas) sin utilizar Fluoroscopia. Pacientes y Métodos: Se midié con el
endoscopio la distancia en centimetros entre la arcada dental y el centro de la le-
sién a tratar asigndndose a este valor la letra “A”. Se progresé guia endoscépica; se
retird el endoscopio; se hizo pasar el stent sobre la gufa y se introdujo nuevamente
el endoscopio paralelo al sistema de insercién del stent. Previamente se midié la
longitud en centimetros del stent ensamblado dentro de su sistema de insercién o
camisa asigndndole a este valor la letra “B”. Se utiliz6 la férmula A — B/2 para cal-
cular la distancia en centimetros desde la arcada dental hasta donde serfa avanzada
la punta distal del endoscopio. Bajo visién endoscépica se hizo coincidir el extremo
superior del stent sin liberar con la punta distal del endoscopio. El extremo superior
del stent colapsado es ficilmente identificable por endoscopia; Se liberd el stent que
se acorté inmediatamente en los casos de fistula o perforaciones y mas progresiva-
mente en los tumores o estenosis benignas. Se confirmé por endoscopia la correcta
ubicacién del stent utilizando esta vez la férmula A- C/2 siendo C la longitud del
stent en centimetros designada por el fabricante (longitud del stent liberado). Re-
sultados: De los 170 stents en tres casos (1,7%) se requirié movilizacion inmediata
(1 0 2 centimetros en sentido proximal) con pinza de cuerpo extrafio. Conclusién:
La colocacién de Stents metélicos esofdgicos autoexpansibles puede ser hecha con
seguridad y alta precisién sin uso de Fluoroscopia. Con este método es posible
eliminar la exposicién radioldgica del operador y su equipo en casos de colocacién
de stents esofdgicos.

SANGRADO POST LIGADURA ENDOSCOPICA EN PROFILAXIS DEL
SANGRADO VARICEAL ESOFAGICO: UN EVENTO ADVERSO GRAVE
Mabhler, M 1; Causada, N 1; Marclongo, M 1; Gnzalez. M 1; Ortmann, G 1; Lopez, J 1;
Manazzoni, D 1; Pizzala, J 1; Macias, C 1; Abecia, V 1; De Paula, J 1.

1 - Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Introduccién. La ligadura endoscépica con bandas (LEB) es el procedimiento de eleccién
en la erradicacién de las vdrices esofdgicas (profilaxis primaria o secundaria) en un grupo
extenso de pacientes como prevencién del sangrado variceal. La ligadura endoscépica ha
demostrado ser més efectiva que la esclerosis y asociarse a una menor incidencia de com-
plicaciones. No obstante, el sangrado asociado a la ligadura es un evento adverso grave del
procedimiento profilctico, por lo tanto, el monitoreo de esta complicacidn es relevante.
Objetivo. Evaluar la incidencia del sangrado post LEB en pacientes con tratamiento de
erradicacién de vdrices esofdgicas por profilaxis primaria o secundaria en nuestra unidad
de endoscopia.

Pacientes y métodos. Se realizé una revisién retrospectiva de los registros de la historia
clinica electrénica de nuestra institucién entre los afios 2004 y 2013, incluyendo todos
los pacientes a quienes se les realiz6 ligadura endoscépica de vdrices esofdgicas como profi-
laxis primaria y secundaria. Se consideré sangrado post LEB a aquel sangrado proveniente
de la tlcera o escara del sitio de ligadura previo objetivado por endoscopia y ocurrido
dentro de los 30 dias del procedimiento.

Resultados. Durante el periodo estudiado se realizaron 396 procedimientos de ligadura
en 124 pacientes (108 hombres, 16 mujeres; edad mediada 56 afios, rango 48-65 afios).
Un total de 96 procedimientos fueron realizados por profilaxis primaria y 300 por pro-
filaxis secundaria (3,2 procedimientos por paciente). El sangrado post LEB se evidencié
en 5 procedimientos , 3 de ellos realizados por profilaxis primaria y 2 por secundaria. La
incidencia del sangrado post LEB fue de 1,2 %. La mediana de dias entre la sesién de
ligadura y el sangrado fue de 6 dfas (RIC 2-11). El grupo de pacientes sin sangrado post
LE presenté una mediana de plaquetas de 89.766 (RIC 54.300-113.300), RIN de 1,3
(RIC 1,19-1,5) y un MELD de 11 (RIC 9-14). Los pacientes que presentaron el evento
adverso presentaron una mediana de plaquetas de 65.300 (RIC 46.000-113.600), RIN
de 1,7 (RIC 1,2-2,7) y MELD de 18 (RIC 12-26) Dos pacientes fallecieron durante la
internacién precipitada por el sangrado post LEB. Ambos habian realizado el procedi-
miento endoscépico con la indicacién de profilaxis primaria, tenfan datos compatibles
con severidad de enfermedad hepdtica crénica avanzada (ambos Child-Pugh C, plaquetas
de 42.000 y 50.000, RIN de 3,6 y 1,7 y MELD de 23 y 29 respectivamente) y ninguno
de ellos recibfa beta bloqueantes al momento de procedimiento.

Conclusiones. En nuestra experiencia la incidencia de sangrado post LEB fue relativa-
mente baja. No obstante, se asocié a una elevada tasa de mortalidad, probablemente
vinculada a la gravedad de la enfermedad base de los pacientes.

E0-023

E0-024

USO COMBINADO DE BANDAS DE LIGADURA Y ENDOCLIPS PARA
PREVENCION DE MIGRACION DE STENTS ESOFAGICOS PARCIAL-
MENTE CUBIERTOS

Baptista, MA 1; Figueroa, F. 1; Guzman, M 1; Oropeza, A. 1; Canino, Y 1; Rass,
H. 1.

1 - HCC. Venezuela.

Introduccién: Uno de los principales inconvenientes con el uso de stents esofdgicos
para patologfa benigna como fistulas post quirdrgicas y fistulas traumdticas es la
posibilidad de migracién en ausencia de zona estrecha para fijacién del stent. Esta
eventualidad es especialmente frecuente en casos de fugas después de gastrectomia
en manga, fugas secundarias a eséfago yeyuno anastomosis post gastrectomia total
y fistulas esofdgicas por heridas con arma de fuego. Objetivos: se describe el uso
de bandas de ligadura endoscépica para creacién de zona estrecha que aumente la
posibilidad de adecuada fijacién de los stents. Pacientes y Métodos: se incluyeron 40
pacientes con fugas secundarias a gastrectomia en manga, dos pacientes con fistula
en anastomosis eséfago yeyunal post gastrectomia (con diagndstico previo de ade-
nocarcinoma de cardias o estémago proximal) y dos pacientes con fistula esofdgica
secundaria a herida con arma de fuego. En estos 44 pacientes se consideré que el
didmetro del drea donde se colocaria el stent no mostraba zona evidente que permi-
tiese adecuado anclaje del dispositivo. Se colocaron en configuracién helicoidal con
separacién de uno a dos centimetros, entre 3 y 6 bandas de ligadura endoscépica
en la zona de eséfago donde se ubicaria la mitad superior del stent. Una vez colo-
cado el stents (metdlico parcialmente cubierto en todos los casos), se fijé con 2 a 4
endoclips el borde superior del stent a la mucosa del eséfago. Resultados: Ocurrié
migracién distal en dos casos de fugas post gastrectomia en manga (4,54%). Los
stents fueron retirados entre 6 y 8 semanas, momento el cual se observé presencia
de bandas sueltas entre la pared del stent y el eséfago con ulceras superficiales. No
hubo estenosis en el 4rea de las bandas en ningtin caso después de seguimiento cli-
nico y endoscdpico de 14 meses promedio. Conclusién: no es posible definir en este
reporte si existen ventajas en combinar las bandas y los clips versus la utilizacién de
una sola de las estrategias planteadas puesto que no se trata de un estudio prospec-
tivo para comparacién de métodos. Sin embargo el porcentaje de migracion de los
stent luce aceptable y menor a las cifras reportadas en la literatura (entre 16 y 50%).
El aumento de costo es una consideracién importante. Sin embargo debe tomarse en
cuenta que las recolocaciones endoscépicas frecuentes de los stent que migran tiene
costo considerable. La utilidad de este método tampoco ha sido estudiada con el uso
de stents totalmente cubiertos. Estudios prospectivos comparativos podrian establecer
la verdadera utilidad y conveniencia del recurso endoscépico descrito en este reporte.

DISECCION SUBMUCOSA ENDOSCOPICA EN UN EJE CON ENDOSCO-
PIO DE DOBLE CANAL. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DE CARABINE-
ROS DE CHILE

Moran, M 1.

1 - Hospital de Carabineros de Chile. Chile.

Introduccién: La diseccién Submucosa Endoscépica (DSE) en el cdncer Gds-
trico temprano permite resecar tejidos de mayor tamano y con menor recu-
rrencia local que la Reseccién Mucosa Endoscépica. En nuestra unidad hemos
disefiado una técnica de DSE con traccién de la pieza que llevamos a cabo des-
de hace 6 afios y que pretendemos mostrar sus resultados a la fecha. Objetivo:
Describir la técnica quirtirgica y dar a conocer los resultados en estos 6 anos
en lesiones neopldsicas epiteliales y lesiones subepiteliales. Material y Método:
La intervencién se realizé en pabellén con anestesia general consistiendo en: la
marcacién de la lesién, inyeccién submucosa y precorte circunferencial, como
la DSE clésica, pero la diseccién propiamente tal se lleva a cabo con traccién
de la pieza con pinza hemostética y corte con hook logrando una muy buena
exposicion del sitio de corte usando un endoscopio de doble canal. La técnica
se llevé a cabo en 17 lesiones epiteliales y 11 lesiones subepiteliales. Resulta-
dos: 16 de las lesiones epiteliales fueron extraida con bordes libres y tamanos
entre 11 y 40 mm y dos de ellas se fraccionaron en dos piezas; de las lesiones
subepiteliales, solo una se secciono por comprometer planos profundos con
tamafio de hasta 40 mm de didmetro. No hubo complicaciones de hemo-
rragia ni perforacion en esta serie. El tiempo operatorio fluctué entre 30 y
120 minutos. Conclusién: La diseccién Submucosa Endoscépica con tracciéon
con Endoscopio de doble canal desarrollada en nuestro servicio ha mostrado
resultados comparables con la técnica japonesa cldsica sin morbimortalidad.
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FISTULA GASTROGASTRICA DESPUES DE BYPASS GASTRICO EN Y DE
ROUX: EVALUACION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO CLINICO,
ENDOSCOPICO Y QUIRURGICO

Barreto, BLM 1; Albuquerque, GHPC 1; Junior Aratjo, CAA 1; Cavalcanti, JPG 1;
Andrade, CB 1; Dongo, Paola 2; Rolim, FFA 1; Campos, JM 1.

1 - Universidade Federal de Pernambuco. Brasil 2 - Clinica de dia Avendano. Lima, Peru.

Antecedentes: La fistula gastrogdstrica (FGG) después de bypass gdstrico en Y de Roux
(BGYR) tiene una incidencia de hasta el 6% . En la actualidad no hay consenso sobre la
mejor opcién de tratamiento y el momento de inicio de las intervenciones endoscépicas
o quirtrgicas.

Objetivo: Relatar la experiencia clinica resultante del seguimiento de pacientes con FGG
sometidos a tratamiento clinico, endoscépico y quirtrgico.

Diseno: Estudio observacional longitudinal retrospectivo.

Material y Método: Seguimiento retrospectivo de 31 pacientes [19 mujeres (61,3%) y 12
hombres] quienes presentaron FGG luego de BGYR. La cirugfa primaria se llevé a cabo
en 14 Servicios de Cirugfa Baridtrica localizados en las regiones Norte y Noreste de Brasil,
con la posterior remisién a la unidad de cirugfa baridtrica y metabélica del Hospital de
Clinicas - UFPE. La media de seguimiento fue de 39,7 meses.

Resultados: E1 IMC preoperatorio promedio fue de 47,9 + 15,2. Los principales motivos
de consulta fue dolor epigéstrico (51,6%) y reganancia el peso (48,3 %). El diagnéstico
fue endoscépico en todos los casos de FGG. Al momento del diagndstico, el IMC fue
de 34 + 12,2. La fistula se encuentra en el dngulo de His en 16 casos (51,6%). El trata-
miento médico indicado fue Inhibidor de la bomba de protones y se adicioné sucralfato
en pacientes con tilcera marginal. El tratamiento quirtrgico (14 | 45,1%) fue indicado en
los casos con fracaso del tratamiento médico y reganancia de peso. Técnicas quirtrgicas
utilizadas: seccién de la fistula en 9 casos y gastrectomia del estémago excluido (n=5
| 35,7%). Terapia endoscépica utilizada: aplicacién de clips, dilatacién con balén y la
colocacién de prétesis. Hubo resolucién de los sintomas en el 71,4% de los pacientes
tratados quirdirgicamente y cierre de la fistula en todos ellos, con la recurrencia en un solo
caso. No hubo una reduccién significativa en la media del IMC después del tratamiento
quirtrgico o endoscépico.

Conclusiones: La seccién por via laparoscépica de la FGG parece un enfoque mds adecua-
do, sin embargo, sélo deberd indicarse para los pacientes sintomdticos, teniendo en cuenta
la existencia de una mayor morbilidad que la cirugfa baridtrica primaria. Las técnicas
endoscépicas resuelven sélo los casos agudos.

ESTANDARIZACION DE PROTOCOLO DE SEGURIDAD EN LA TECNI-
CA DE PUNCION GUIADA POR ULTRASONIDO ENDOSCOPICO ASO-
CIADO A BAJO RIESGO DE COMPLICACIONES POSTPUNCION

Oropeza, A 1; Ospina, J 1; Del Valle, R 1; Pitanga, H 1; Bravo, G 1; Soria, M 1; Robles-Jara, C
1; Robles-Medranda, C 1.

1 —IECED. Venezuela.

Introduccién: La biopsia aspiracién por aguja fina (BAAF) guiada por ultrasonido endoscépico
(USE), es una excelente modalidad para obtener el diagnéstico histolégico de diversas lesiones y
se ha convertido en una herramienta que puede modificar la conducta terapéutica. Sin embargo,
es una técnica con complicaciones que van desde: hemorragia, perforacién, hematomas, pancrea-
titis, broncoaspiracién, infeccién y muerte

Objetivo: estandarizar un protocolo de seguridad para disminuir el riesgo de complicaciones post
BAAF guiada por USE

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, que incluye todos los
pacientes sometidos a BAAF por USE en el Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas
(IECED) en Guayaquil — Ecuador, desde agosto de 2009 a Febrero 2014. Todos los proce-
dimientos fueron realizados por el mismo endoscopista, utilizando un ecoendoscopio Linear
Pentax 3870UTK acoplado a la consola Hitachi. La BAAF se realiz6 por protocolo institucional
de la siguiente manera: 1. Previo a la BAAF: laboratorio (hemograma, coagulacién) 2. Durante
el procedimiento: A: Anestesia general. B: Uso del Doppler previo a la BAAF, C: Tipo de aguja:
lesiones sélidas grandes (pancreas o adenopatfas >1cm y GIST >2cms) fueron puncionadas con
aguja 19G o 22G, mientras que para lesiones solidas pequefias (<1cm) o que atravesarfan tejido
pancredtico normal, se usé aguja de 25G. D: BAAF de lesion quistica: profilaxis antibi6tica. 4.
Punci6n tnica, con > 25pasadas.

Resultados: Se realizaron un total de 675 USE, con un total de 154 punciones (22,81%). El
63,63% (n=98) eran del sexo masculino y 36,36% (n= 56) del sexo femenino. Se establecieron
tres grupos etarios: de 20 a 49 afios: n=42; de 50 a 69 afios: n=65 y > 70: n=47

Las indicaciones para puncién en Lesiones solidas fue de 63,63% (n= 98) y en lesiones quisticas
36,36% (n= 56)

E1 paciente (0,64%) presenté una hemorragia autolimitada, se mantuvo hospitalizado para ob-
servacién durante 24 horas y egresé en condiciones clinicas estables. Ausencia de mortalidad. Se
obtuvieron 151 muestras adecuadas para estudio patolégico diagnostico, con un rendimiento
de 98,05%

Conclusiones: la BAAF guiada por USE, es una técnica util y segura. Si bien su realizacién no
estd libre de complicaciones, la practica de la BAAF guiada por USE realizada por un operador
experimentado y bajo las normas de seguridad estandarizadas en este protocolo de seguridad,
logra minimizar el indice de complicaciones post puncién, y convertir a esta modalidad en una
técnica mucho mds til y segura.

E0-027

E0-028

TUMOR DE LA ESTROMA GASTROINTESTINAL ( GIST). REPORTE DE
UN CASO Y SU RESOLUCION CON MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA
Castillo, G 1; Antén, BP 1; Di Bartolo, L 1; Zérate, F 1; Bengi6, V' 1; Fadul, M 1; Arantes, V 2.

1 - Hospital Cérdoba. Argentina. 2 — UFMG. Argentina.

INTRODUCCION: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), son las neoplasias me-
senquimales mds frecuentes del tubo digestivo y representan el 1 al 3 % de los tumores malignos.
El érgano mis afectado es el estémago (70%), le sigue en frecuencia intestino delgado (20-
30%), colon (10%) y el 15% restante otras localizaciones como recto, eséfago, mesenterio y
retroperitoneo. Se originan en las células intersticiales de Cajal, localizadas alrededor del plexo
mioentérico y dispersas en la muscular propia que actian como marcapasos intermediarios entre
sistema nervioso y sistema de musculo liso. La incidencia es mayor entre la 42 y 6* década, con
una distribucién por géneros semejantes. Histoldgicamente se distinguen tres patrones arquitec-
turales: fusiforme (70%), epitelioide (20%) y mixto (10%).

En cuanto al inmunofenotipo, 95% expresan CD117. Otros marcadores a menudo positivos
son CD34 (60-70%), Actina musculo liso (15-60%), S100 (10%), y Desmina (rara vez). Espo-
rédicamente se ha observado expresién de NSE, neurofilamentos, cromogranina, y queratinas 8
y 18. Son criterios de malignidad indudables, la presencia de metdstasis y/o invasién de érganos
vecinos. También el tamafio tumoral, y el indice mitético determinan la agresividad de estos
tumores dividiendo asi en cuatro grupos de riesgo (alto, intermedio, bajo y muy bajo). El trata-
miento del GIST primario es la reseccién completa con margenes microscépicos libres.
OBJETIVO: Realizar diagndstico y tratamiento de GIST, utilizando ultrasonografia endoscé-
pica y reseccion completa del tumor mediante Mucosectomia Endoscépica, evitando resolucion
quirﬁrgica, reduciendo costos y morbi-mortalidad.

CASO CLINICO: Paciente sexo femenino, de 69 afios, ingresa por la guardia con diagndstico
de hemorragia digestiva alta. Se realiza endoscopia Digestiva alta y se objetiva en cara posterior
de cuerpo gdstrico, lesién sobrelevada de 3 cm aproximadameme, de aspecto submucoso, ulce-
rada en su region cefilica, con codgulo adherido, Forrest IIB. Se adicionan estudios: TAC que
objetiva imagen sélida vegetante en cara posterior de cuerpo géstrico de 2,5 cm, sin compromiso
extraparietal y TEGD que informa imagen de defecto redondeada, de bordes netos de 60 mm
de didmetro en regién media de cuerpo gédstrico, compatible con lesién polipoide. Mediante US
endoscépica se constata tumor submucoso encapsulado y se realiza la extraccién del mismo por
Mucosectomia Endoscépica, permaneciendo la paciente 24 hs internada en control luego del
procedimiento. El estudio histopatolégico informé tumor mesenquimdtico de 2,5 cm constitui-
do por proliferacién de células fusiformes, de disposicién fasciculadas, con bajo indice mitético
(menos de 5 mitosis por campo). La inmunohistoquimica evidencié CD117 (+) y CD34 (+).
Los controles endoscépicos posteriores demostraron reseccién completa de la lesion sin recidiva
al afio del procedimiento. La paciente permanece asintomdtica y en control periddico clinico y
endoscopico.

CONCLUSION: Los GIST son las neoplasias mesenquimales mds frecuentes del tubo diges-
tivo, su grado de malignidad estd determinado por la localizacién, tamafio, nivel de invasién e
indice de mitosis.

Nuestra paciente presenta un riego bajo de potencial maligno, por lo que la Mucosectomia
Endoscépica es el tratamiento de eleccién, con una supervivencia libre de recidiva superior al
82% a los cinco afios.
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ARGON PLASMA COAGULATION OF GASTROJEJUNAL ANASTOMOSIS
FOR WEIGHT REGAIN AFTER GASTRIC BYPASS

Baretta, GA 1; Alhinho, HCAW 2; Matias, JE 1; Marchesini, JB 1; De Lima, JH
1; Empinotti, C 3; Campos, JM 2.

1 - UFPR; 2 - UFPE; 3 — UFSC. Brasil.

Introduction: about 20% of obese patients submitted to Roux-and-Y gastric
bypass (RYGB) will fail to maintain weight lost after 18 to 24 months, where it
can be related to the surgical procedure, to the patient or both. The mechanisms
are uncertain, and a factor that can be involved is the dilation of the gastrojejunal
anastomosis.

Objective: The objective was to evaluate the safety and efficacy of the serial use
of argon plasma coagulation (APC) in reducing the diameter of the dilated gas-
trojejunal anastomosis and post-RYGB weight regain.

Methods: We prospectively, non-randomized studied 30 patients with no con-
trol or sham group after RYGB weight regain showing dilation of the gastroje-
junal anastomosis for postoperative period of 18 months. It was performed 3
sessions of APC in the anastomosis, with 8 weeks apart, and a final endoscopic
examination 8 weeks after the last session.

Results: There was a loss of 15.48Kg (8.0 — 16.0Kg) of regained weight 19.6Kg
(7.0 — 39.0Kg); after RYGB and reduction of 66.89% in the final anastomo-
tic diameter, with statistically significant reduction between each argon session.
Previous BMI significantly decreased up to the final examination, and the final
weight was close to but not at the same level as the nadir.

Conclusions: The use of APC to treat weight regain after RYGB is a safe and
effective procedure by promoting a reduction on the gastrojejunal anastomosis
and in the final weight and BMI, with a low rate of complications.
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CARDIAC SEPTAL OCCLUDER DEVICE FOR ENDOSCOPIC
TREATMENT OF GASTRIC FISTULAE AND LEAKS AFTER BARIATRIC
SURGERY

Baptista MA. 1; Bandel, ] 1; Guzmédn, M 1; Salinas, A. 1; Ramirez, M 1; Oropeza, A 1;
Canino, Y 1; Rass, H 1.

1 - HCC. Venezuela.

Background: Gastric leaks and subsequent fistulae are one of the most severe compli-
cations in bariatric surgery. Its management is challenging. In recent years, endoscopic
stenting has become a widely used alternative treatment. However there is a group of pa-
tients in which the fistulae fails to close after stent removal. Self-expandable nitinol Septal
Defect Closure Device (SDCD) used in interventional cardiology have been previously
used to treat digestive tract fistulae (not related to bariatric surgery). We present our early
experience with this approach for bariatric surgery leaks and fistulae.

Methods: 27 patients underwent endoscopic SDCD placement; 24 had mature gastric
fistulae and three had leaks within 7 days after surgery. The patients with fistulae were
11.5 months post-surgery on average (range 2 to 21 months). In this group, 19 had sleeve
gastrectomy (SG) and 5 gastric bypass (GBP). Nineteen had gastrocutaneous fistula, 3 gas-
tropleural fistula and one gastro bronchial fistula. Twentytwo had undergone esophageal
self-expandable metal stent (SEMS) placement and failed to close. Two received long-term
enteral nutrition via gastrostomy or jejunostomy as primary treatment, which also failed.
The occluder device was assembled inside an adapted 10 - 8.5 or 7 Fr. biliary catheter in
order to provide enough length to be discharged through a 2.8 or 3.2 mm working chan-
nel gastroscope. Fluoroscopy was not used in 26 cases.

Results: 23 patients with mature fistulae had complete resolution (95.83%). A post-pro-
cedure contrast swallow study was negative for all patients. Contrast swallow and upper
endoscopy were repeated after 4 weeks and confirmed fistulae closure. These patients
have been followed up for an average of 275 days and remain without recurrence. The
3 patients with acute leaks showed good initial response but skin drainage appeared after
3 days. In this group the occluder device was endoscopically removed and SEMS were
placed with complete resolution of the leak. There were no adverse events related to the
occluder device or its placement. We observed complete resolution of two gastropleural
fistulae, one gastro bronchial fistula and 20 gastrocutaneous fistulae. Succes rate showed
satistically significant diference for fistulae patient compared to leaks patients (p= 0,01).
Conclusion: Septal cardiac occluder device are effective and safe alternative to treat sten-
ting refractory gastric fistulae secondary to bariatric surgery. The occluder device does not
seem to be effective in the treatment of early post-operative bariatric gastric leaks. In our
opinion, these are best treated with SEMS placement.

DRENAJE ENDOSCOPICO DE COLECCIONES PERITONEALES POR FU-
GAS SECUNDARIAS A CIRUGIA BARIATRICA

Baptista M., A 1; Guzman T, M 1; Salinas K., A 1; Ramirez, MD 1; Garcia, W 1;
Oropeza, A 1; Canino, Y 1.

1 - HCC. Venezuela.

Introduccién: Las colecciones abdominales secundarias a fugas como complicacién
de cirugfa baridtrica requieren por lo general drenaje quirtrgico, abierto o laparos-
copico y ocasionalmente drenaje percutdneo guiado por Tomograffa. Objetivos:
se presenta una serie de 40 pacientes que fueron manejados endoscépicamente.
Pacientes y Métodos: se diagnosticaron 22 pacientes con colecciones abdominales
y fugas por dehiscencia de sutura mecénica posterior a gastrectomfa en manga y 18
pacientes post bypass géstrico, en periodo post operatorio entre 5 y 21 dfas. To-
dos los pacientes presentaban taquicardia y leucocitosis. Diez pacientes presentaron
fiebre de 38,5 grados o mds. En todos los casos se realizé Tomografia abdominal y
estudio radiolégico con contraste oral hidrosoluble. Bajo sedacién con propofol se
realizé endoscopia superior, se localizé orificio de fuga y por el mismo se accedié
a cavidad peritoneal con instrumento de 9,8mm o de 5,8 mm dependiendo del
didmetro de la fuga. Se realizé aspiracién del contenido de la coleccién (entre 100
y 700cc). Luego se realizé lavado y aspiracién con solucién salina estéril (entre
200 y 1000 cc). Veinte y cinco pacientes tenfan colocados dren quirtrgico. En 24
pacientes los tubos de drenaje fueron recolocados endoscépicamente con pinzas
endoscépicas o asas de polipectomia por el orificio de la fuga y en 4 accediendo al
peritoneo por orificio en pared abdominal, haciendo avanzar guia hidrofilica sobre
la que se hizo progresar tubos de drenaje hasta el lugar de la coleccién. En todos
los casos se colocé Stent metélico autoexpansible para tratamiento de la fuga que
fue removido entre 6 y 8 semanas. Resultados: un paciente fue reintervenido para
realizar lavado peritoneal laparoscépico por sepsis al ingreso. Tres pacientes fueron
drenados por via percutdnea y guia Tomogréfica debido a persistencia de coleccién
tabicada que no pudo ser drenada endoscépicamente. De los 4 pacientes que requi-
rieron drenaje quirtrgico o percutdneo s6lo uno tenia drenaje colocado en la cirugia
original. Todos los pacientes recibieron antibiéticos de amplio espectro por via
intravenosa y se observé normalizacién de cifras de leucocitos y taquicardia entre 24
y 72 horas después del drenaje. Conclusion: el drenaje endoscépico de colecciones
abdominales por fugas en cirugfa baridtrica es una alternativa eficiente en ausencia
de sepsis o colecciones tabicadas inaccesibles a endoscopio flexible.

EQ-031
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ROL DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA EN PACIENTES CON DIARREA
CRONICA Y DOLOR ABDOMINAL DE ORIGEN INDETERMINADO
Pitanga, H 1; Bravo, G 1; Del Valle, R 1; Ospina, ] 1; Soria, M 1; Robles-
Medranda, C 1; Robles-Jara, C 1.

1 —IECED. Ecuador.

Introduccién: La cdpsula endoscdpica (CE) es un método diagnéstico que per-
mite de forma no invasiva y cémoda para el paciente, la visualizacién intralu-
minal del tracto digestivo, ofreciendo el diagndstico de patologfas del intestino
delgado que antes no se diagnosticaban de forma eficaz.

Objetivos: Demostrar la utilidad y efectividad del uso de la CE como prueba
diagnéstica en pacientes con diarreas crénicas y dolor abdominal que inicialmen-
te fueron diagnosticados y tratados como sindrome de intestino irritable (SII).
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, en los pacientes so-
metidos a CE en el Instituto ecuatoriano de enfermedades digestivas (IECED)
Guayaquil — Ecuador; periodo marzo 2012 - marzo 2014, que consultaron por
dolor abdominal y/o diarrea crénica con estudios normales de endoscopia alta,
colonoscopia, hemograma, proteina c reactiva; sin mejorfa y tratados previamen-
te como SII de acuerdo a los criterios de Roma III. La preparacién para el estudio
por CE incluyé: ayuno de 8 horas y levosulpirida 25 mg via oral 2 horas antes del
procedimiento. Se utilizaron 2 tipos de capsulas: Mirocam (Intromedic) y SB2
(Given imaging), las lecturas fueron realizadas por un nico operador.
Resultados: Se realizo un total de 216 estudios de CE, de los cuales el 30.0%(n
=65) fueron por diarrea y/o dolor abdominal, El 53,8% (n=35/65) fueron de
sexo femenino. Rango de edad de 14 a 84 afos, promedio (50 afos). En el
33.8% (n=22/65) el sintoma principal era diarrea y en 66,1% (n=43/65) dolor
abdominal.

Hallazgos en los pacientes con diarrea: atrofia de vellosidades en 18,1%
(n=4/22), ulceras compatibles con enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
36.3% (n=8/22), normal 45.4% (n=10/22).

Hallazgos en los pacientes con dolor abdominal: ascaridiasis 2.3% (n=1/43),
atrofia de vellosidades en parche 23.2% (n=10/43), EII 25.5% (n=11/43), gas-
troparesia 6,9% (n=3/43), tumor submucoso 2,3% (n=1/43), eritema inespeci-
fico 4,65 (n=2).

En total la CE detecto 48% de lesiones, con un impacto clinico de 100% de los
pacientes.

Conclusiones: La cdpsula endoscépica evidencia un rol importante en el manejo
de pacientes tratados como SII y que no responden al tratamiento.

CAN NARROW BAND IMAGING PREDICTDUODENAL HISTOLOGY IN
CELIAC DISEASE? A PROSPECTIVE DOUBLE BLIND STUDY

Sinha, SK 1; Siddappa, PK 1; Basha, J 1; Vaiphei, K 1; Prasad, KK 1; Appasani, S 1;
Berry, N 1; Singh, K 1.

1 - Postgraduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh. India.

BACKGROUND:Celiac disease(CD) is characterized by varying degrees of villous atro-
phy. Image enhancement with narrow band imaging (NBI) delineates villous patterns
better than routine endoscopy. Role of NBI in delineating villous morphology of CD is
sparsely reported.

AIM:To compare the diagnostic accuracy of NBI with histopathology in predicting the
duodenal villous morphology in CD.

MATERIALS & METHODS: Amongst the 102 subjects(mean age-27.20 +13.05 years,
58-females)included in the study, 79were suspected to have CD (serology positive), 11
were follow up patients of CD on gluten free diet and 12 had dyspepsia, of whom 11 had
no evidence of CD on complete evaluation. CD was diagnosed on the basis of modified
ESPGHAN criteria. They underwent esophagogastroduodenoscopy (EGD) along with
NBI using an Olympus GIF-180 gastroscope to evaluate the villous pattern of duodenal
mucosa. These images were digitally recorded for further characterization. Four duo-
denal biopsies were taken from second part of duodenum for histopathology. Digitally
recorded images were analyzed by two experienced endoscopists and biopsy specimen by
an experienced pathologist all of whom were blinded to clinical details and serological
investigations. Villous patterns on NBI were classified into normal villous pattern(NVP),
distorted & blunted villous pattern (DVP) and absent villous pattern (AVP). Histopatho-
logy was graded according to modified Marsh criteria. For statistical analysis, grade 0 was
taken as no villous atrophy (Stage 1 and 2), grade 1 as partial villous atrophy (stage 3a),
and grade 2 as total villous atrophy (stage 3b and 3c). NBI findings were correlated with
histopathology. Chi- square test was used for statistical analysis.

RESULTS: NBI in total study population(n=102) revealed AVP in 42, DVP in 35 and
NVP in 25 patients. Scalloping and grooving was present in 60.78% (62 subjects). Of
these 102 subjects, 12 were serology negative (controls). In those with CD (CD suspec-
ted and follow up, n=90) 42had AVP, 35 had DVP and 13 had NVP on NBI, while
on histopathology 47 had total villous atrophy, 31 had partial villous atrophy and 12
had no villous atrophy. 4 CD patients on gluten free diet(n=11) and the 11 dyspepsia
patients(n=12, control group) had normal villous pattern on both NBI and histopatholo-
gy. Significant correlation was observed between NBI and histopathological examnation
(p<0.001). The overall sensitivity and specificity of NBI for delineating villous pattern
were 92.40% and 82.60% and the positive and negative predictive values were 94.80%
&76% respectively.

CONCLUSION: NBI can predict villous atrophy with high sensitivity and positive pre-
dictive value in CD.
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ENTEROSCOPIA PROFUNDA CON TECNICA DE DOBLE BALON PARA
EL ESTUDIO DE PACIENTES CELIACOS. SU UTILIDAD ANTE LA SOS-
PECHA DE COMPLICACIONES

Hwang, HJ 1; Niveloni, S 2; De Marfa, ] 3; Longarini, G 2; Moreno, ML 2; Costa, AF 2;
Smecuol, E 2; Sugai, E 2; Vazquez, H 2; Mazure, R 2; Promenzio, E 3; Ragone, F 3; Guidi,
M 3; Matano, R 3; Maurifio, E 2; Bai, JC 2.

1 - Hospital de Gastroenterologfa “Dr. Carlos Bonorino Udaondo” /Servicio de Gastroen-
terologia del Hospital de Alta Complejidad “El Cruce™; 2 - Hospital de Gastroenterologl’a
“Dr. Carlos Bonorino Udaondo™; 3 - Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Alta
Complejidad “El Cruce”.

Introduccién: La enfermedad celiaca (EC) refractaria, la yeyunoileitis ulcerativa (YU) y los
linfomas intestinales tipos T y B son complicaciones severas de la EC. Aunque no son fre-
cuentes, afectan significativamente la sobrevida de los pacientes, por lo que el diagnéstico
certero y temprano tiene gran valor pronéstico y terapéutico. En los tltimos afios, la ente-
roscopfa profunda con técnica de doble balén (EDB) ha permitido un notable avance en el
diagnéstico de los pacientes con sospecha de complicaciones. Objetivos: Evaluar la utilidad
de la EDB en pacientes celfacos con sospecha de complicaciones. Material y métodos: Estudio
retrospectivo, multicéntrico y observacional. Criterios de inclusién: pacientes con sospecha
de complicacién de EC atendidos en la Seccién Intestino Delgado a quienes se les realizé
una EDB. Entre Enero de 2011 y Mayo de 2014 incluimos 15 pacientes (9 mujeres), edad al
diagndstico: 46 afos (rango: 31-64), edad al diagnéstico de la sospecha de la complicacién:
50 afos (rango: 31-70). Se evaluaron los sintomas y los hallazgos de los estudios comple-
mentarios por imdgenes (signos de tlcera, estenosis, dilatacion de asas, engrosamiento de
pared) en: trdnsito baritado de intestino delgado (TID) (n=11), tomografia computada de
abdomen (TC) (n=13), entero-TC (n=4) y videocdpsula endoscépica (VCE) (n=5); y tomo-
graffa de emisién de positrones (PET-TC) (n=5, zonas de hipercaptacién por incremento
del metabolismo) y se los comparé con los hallazgos de la EDB. Resultados: Los sintomas
mds comunes a la sospecha de complicaciones fueron: dolor abdominal (73%), sub-oclusién
intestinal (33%), diarrea crénica (73%) y pérdida de peso (80%). Se realizaron 20 EDB (10
anterégradas, 4 retrégradas y 3 antero-retrégradas, basadas en la localizacién de las lesiones
observadas en los estudios previos). La EDB comparada con los otros estudios complementa-
rios concordé con los hallazgos en el 50% de los TID, 92% de las TC, y 75% de entero-TC y
VCE. La EDB detecté lesiones no vistas en el 20% de los TID y en el 8% de las TC. La EDB
confirmé la presencia de YU y estenosis observadas en el TID, en la TC y/o en la entero-TC
en 7 pacientes (78%), y en 2 pacientes diagnosticé lesiones no observadas previamente. En
6 pacientes hubo alta sospecha de linfoma intestinal por TC y/o PET-TC. En 3 no hubo
evidencia de linfoma en la biopsia de la EDB y durante el seguimiento. En 3 pacientes se con-
firmé el diagnéstico de linfoma intestinal, dos mediante biopsia dirigida por EDB mientras
que en uno la biopsia fue negativa y el diagnéstico se realizé por cirugia. Conclusién: la EDB
ha demostrado utilidad diagndstica en una cohorte de pacientes celfacos con sospecha de
complicaciones permitiendo diagnosticar lesiones no observadas previamente o confirmando
sospechas con el agregado de contar con biopsias para estudios patolégicos.

ENTEROSCOPIA MONOBALON. NUESTRA EXPERIENCIA EN 3 ANOS
EN QUITO-ECUADOR

Cargua Garcia, O 1.

1 - AXXIS Hospital. Ecuador.

Presentamos nuestra experiencia en 3 afios de realizacién de Enterosocpia pro-
funda utilizando un esterosocpio monobaldn.

Presentamos muestros hallazgos en 156 procedimientos realizados a 126 pa-
cientes.De nuestros pacientes, 81 procedimientos se realizaron a mujeres y 75
a pacientes de sexo masculino. Las edades comprendieron enre 24 y 76 afios.
Nuestro pricipal sintoma de consulta fue sangrado digestivo oculto con 57 casos,
seguidos de diarrea crénica con 24 pacientes, 21 pacientes fueron enviados para
estudio de via biliar con enteroscopio, 21 pacientes fueron referidos a nuestra
unidad con el hallazgo de tumores del intestino delgado, y 3 pacientes por reten-
cién de cdpsula endoscépica.

Entre los principales hallazgos endoscépicos encontramos: De los pacientes con
sangrado digestivo oculto 15 de ellos tuvieron lesiones vasculares ( Anguiecta-
sias), en 6 pacientes se encontrd la presencia de tumores carcinoides, en 3 casos
adenocarcinoma de intestino delgado, en 3 pacientes encontramos tlceras de
ileon , en 3 casos hiperplasia nodular linfoide a nivel del {leon, 1 paciente tuvo
vérices a nivel de yeyuno como manifestacion de hipertensién portal, 5 pacientes
lesiones polipoideas, 6 pacientes con lesiones erosivas inflamatorias, 3 pacientes
tuvieron el diagnéstico de GIST, 1 paciente con finfoma e intestino delgado, en
3 pacientes se encontraron vérices esofdgicas y/o gdstricas como causa de san-
grado y en 8 pacientes no se encontré patologfa en la enteroscopia. De los 21
paciente referidos para estudio de la via biliar enconramos 15 pacientes con co-
lédocolitiasis, 3 pacientes con estenosis del poro biliar, 1 paciente con neoplasia
del colédoco, y en 2 casos no pudmos acceder a la via biliar. De los 21 4ciente re-
feridos por tumores del intestino delgado 6 fueron linfomas, 8 carcinoides, 5 co-
rrespondieron a GIST, 1 fue adenocarcinoma y 1 caso correspondié a sarcoma.

EQ-035
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RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR CARCINOIDE DE DUODENO
- RELATO DE DOIS CASOS

Mekdessi, MA 1; Souza, DHS 2; Silvério, AO 2; Botacin, MAS 1; Moreira, IS 1;
Mekdessi, JE 2; Rabahi, LQ 1; Mekdessi, MA 1; Souza, DHS 2; Silvério, AO 2;
Botacin, MAS 1; Moreira, IS 1; Mekdessi, JE 2; Rabahi, LQ 1.

1 - Pontificia Universidade Catdlica de Goids. Brasil . 2 - Instituto do Aparelho
Digestivo. Brasil.

INTRODUCAO: Os tumores carcinoides (TuCr) sio neoplasias do sistema
neuroendécrino. As localizagoes mais frequentes sdo: trato gastrintestinal (T'GI)
(73,7%) e respiratério (25,1%). Os TuCr de duodeno correspondem a cerca de
2% do TGI. A sindrome carcinéide (SCr) ¢ rara, com incidéncia de 3% a 5%,
principalmente em casos de neoplasia avangada com metéstases.

OBJETIVO: Relatar dois casos de TuCr de duodeno incidental tratados por via
endoscépica.

METODO: Coleta de dados do prontudrio.

RESULTADO Apés a ressecgio endoscopica a andlise histopatoldgica e imu-
noistoquimica comprovaram tratar-se de TuCr, sem invasio local, os pacientes
foram submetidos a exames para descartar a presenca de metdstases. Todos estao
em acompanhamento clinico e endoscépico, sem recidiva tumoral. A resseccao
endoscépica local ¢ indicada para TuCr gdstrico <1 cm, devido a remota pos-
sibilidade de invasdo linfonodal. Todavia, para tumores >2 c¢m, especialmente
os produtores de gastrina, a ressecgdo cirtirgica com linfadenectomia regional
¢ a estratégia mais adequada. O prognéstico do TuCr depende do tamanho,
presenca ou auséncia de metdstase e do desenvolvimento de sindrome carcindide.
CONCLUSAOQ: Os TuCr devem ser considerados no diagnéstico de lesoes do
TGI, uma vez que cerca de 90% dos casos evoluem com dificuldade diagnéstica
pré-operatéria, devido baixa especificidade dos exames complementares e pela
apresentagio sintomdtica inespecifica na maioria dos pacientes.
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IMPACTO CLINICO DE LA ENDOMICROSCOPIA CONFOCAL POR
SONDA (P-CLE) EN EL MANEJO DE LAS LESIONES GASTROINTESTI-
NALES

Robles-Medranda, C 1; Ospina, J 1; Soria, M 1; Bravo, G 1; Robles-Jara, C 1; Pitanga,
LH 1.

1 —IECED. Ecuador.

INTRODUCCION: Ha sido demostrado que los hallazgos endoscépicos e histolégicos
en muchas ocasiones no presentan una buena correlacién, llevando a dudas diagnésticas
y terapéuticas en ciertos pacientes. La endomicroscopia confocal por sonda (p-CLE)
es una nueva tecnologfa que permite la visualizacién en vivo de las células del tracto
gastrointestinal e incluyen sséfago, estémago, intestino delgado, colon, vias biliares y
pancreas. Los estudios evidencian una exactitud diagndstica superior al 90% para el
diagndstico de lesiones neopldsicas (N) y no neopldsicas (NN), con padrones especificos
estandarizados para dichas lesiones. A pesar de esto, pocos trabajos han sido orientados
para determinar el impacto clinico de la p-CLE en el diagnéstico y manejo de los pa-
cientes con duda diagndstica. El objetivo de este trabajo es poner en evidencia el impacto
clinico de la p-CLE en este grupo de pacientes.

PACIENTES Y METODOS: Estudio retrospectivo, realizado en nuestra institucion
de octubre 2013 a mayo 2014, en pacientes consecutivos encaminados para p-CLE
(Cellvizio, Mauna Kea Technology) por dudas diagnésticas (ausencia de correlacion
endoscopica-histolégica). Las caracteristicas demograficas, indicaciones, estudios diag-
nosticos previos, hallazgos a la p-CLE, conducta clinica y resultados histopatolégicos
fueron evaluados. Las indicaciones incluyeron: displasia y-o sospecha de cdncer en: esé-
fago de Barret, estémago, colon, vias biliares, enfermedad inflamatoria intestinal, quistes
pancredticos. Los estudios diagndsticos previos realizados incluyeron: magnificacién con
alta definicién y cromoendoscopia electrénica, colangiografia retrograda endoscépica
con cepillado, ecoendoscopia. Otros estudios: tomografia, colangio-resonancia, marca-
dores tumorales. Intervenciones realizadas, basadas en las conclusiones de la p-CLE se
analizaron segtin los registros, ¢ incluyé: tratamiento medicamentoso, otros estudios
diagndsticos, tratamientos endoscdpicos y-o cirugfa.

RESULTADOS: 27 pacientes fueron incluidos. El 59% fueron del sexo femenino
(16/27), con una edad media de 52 anos. 4/27 casos fueron quistes pancredtico (1)
y estenosis de colédoco (3). Las lesiones gastrointestinales incluyeron: displasia/cdncer
en 66% de los casos [barret (3), estomago (14), ampolla de vdter (1)]; enfermedad in-
flamatoria intestinal (3). La p-CLE diagndstico correctamente el 100% de los casos N
y NN. Cambio en la conducta diagndstica y terapéutica fue evidenciado en 40.7% de
los pacientes (11/27), direccionando la toma de muestras en 81% de los casos (9/11)
y evitando otros métodos diagndsticos invasivos y no invasivos en 100% de los casos.
CONCLUSION: La p-CLE es una herramienta diagndstica fundamental en pacientes
con dudas diagnésticas ya que permite la visualizacién celular en vivo permitiendo un
impacto clinico importante en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes
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RESULTS OF PROGRAMMED EUS-GUIDED NECROSECTOMY IN PA-
TIENTS WITH INFECTED WALLED-OFF PANCREATIC NECROSIS AF-
TER SEVERE ACUTE PANCREATITIS

Pardal, JCR 1; Ardengh, JC 1; Baron, T 2; Taglieri, E 1; Neto, OM 1; Orsini,
ET 1; Motta, G 1; Kemp, R 3; Santos, JS 3.

1 - Hospital 9 de Julho; 2 - Mayo Clinic; 3 — HCEMRP. Brasil.

Background: Acute severe pancreatitis may progress to the development of
walled-off pancreatic necrosis (WOPN) characterized by a mixture of solid and
liquid components. Infected WOPN often leads to severe clinical deterioration
necessitating open debridement or endoscopic necrosectomy. Programmed
EUS-guided necrosectomy allows creation of multiple transluminal gateways
to improve transmural removal of necrosis. The aim of this study is evaluate
the efficacy of a EUS-guided necrosectomy.

Method: Patients with severe acute pancreatitis complicated by infected
WOPN were treated by programmed EUS-guided necrosectomy every 7 days.
One or more sites of transmural entry via EUS designated as EUS-N 1, 2 or
3 were performed. Direct necrosectomy was performed and after debridement
and irrigation plastic pigtail stents were placed.

Results: 17 patients with infected WOPN were treated by programmed EUS-
N. The average sessions per patient was 2.5 (1-6). Successful resolution of
WOPN was achieved in15/17 (88.2%) patients. Plastic pigtail stents were pla-
ced in 12 and self-expandable metallic stents (SEMS) in 3 and in 2 patients no
stents were placed. Three patients experienced bleeding (entry side (2), inside
cavity (1)) and worsening of infection (33.3%) after EUS-N, all of which were
successfully treated endoscopically by another session of EUS-N. The morta-
lity rate was (11.7%). One patient underwent surgery (5.8%) and one patient
died due to poor medical conditions. The mean duration of hospital stay was
19 days (5-48 d).

Conclusion: Programmed EUS-N is an effective option for the treatment of in-
fected WOPN because it eliminates the need for surgery and can be performed
in the absence of a visible bulging. Prospective studies are needed to confirm
these preliminary and promising results.

VALIDADE DO CONSENSO INTERNACIONAL DE FUKUOKA PARA AS
NEOPLASIAS MUCINOSAS DO PANCREAS (NMP)

Pacheco, DAC 1; Pardal, JCR 2; Ribeiro, HS 2; Dib, RA 1; Parada, AA 2;
Santos, JS 3; Kemp, R 3; Santaella, ACN 1; Ardengh, JC 2.

1 - Hospital Ipiranga. Brasil. 2 - Hospital 9 de Julho. Brasil. 3 — HCFMRP.
Brasil.

Introdugao: A classificagio anatomopatolégica da NMP ¢ de dificil compreen-
sdo. Apesar da neoplasia intraductal mucinosa papilifera (NIMP) do ducto prin-
cipal ter maior chance de malignizacio a de ductos secundérios permanece como
um grande desafio para o seu diagndstico e tratamento. Sao vérios os fatores para
prever a presenca de malignidade, mas mesmo eles ainda se encontram sobre in-
tenso debate. Objetivo: avaliar a efetividade e a acurdcia do dltimo consenso in-
ternacional para prever a malignidade da NMP. Método: Foram coletados pros-
pectivamente os dados de 203 pacientes com NMP identificados por exames de
imagem e encaminhados ao setor de endoscopia digestiva para serem submeti-
dos 4 EE-PAAF, entre janeiro de 2008 ¢ abril de 2014. Avaliamos e comparamos
os fatores preditivos de malignidade descritos pelo Consenso Internacional de
Fukuoka. Resultados: De acordo com as imagens ecoendoscépicas, resultado de
exames laboratoriais ¢ de microhistologia, observou-se que cistos maiores que
2,5 cm apresentam maior chance de malignizagao (50% vs 19%; p<0,001), com
sensibilidade e especificidade de 70% e 69,2%, respectivamente. O componente
sélido estava presente em 30% dos tumores malignos quando comparado aos
11,9% dos benignos (p=0,006). A presenca de componente sélido em cistos
maiores que 2,5 cm possui VPP de 68% (p=0,001) enquanto a auséncia dele em
cistos de qualquer tamanho tem VPP de 88% (p=0,006). O DPP estava normal
nos pacientes que nao tiveram invasao (86% vs 60%; p<0,0001). O BD-IPMN
teve mais resultados de benignidade (88,1%) enquanto o MD-IPMN teve gran-
de frequéncia entre as lesdes malignas (41,2%) com p<0,001. A presenga de um
critério maior associa-se a presenca de tumor em 55% (p<0,001). Conclusdo: a
frequéncia de malignidade encontrada em pacientes com didmetro do DPP en-
tre 5-9mm e também nos cistos de 2,5cm de didmetro sugere que hd espago para
a discussao da redugio do ponto de corte para as lesdes serem classificadas como
de alto risco para malignidade.Além disso, a presenca de vegetagio no interior
de cistos maiores que 2,5 cm tem alto VPP para a presenga de malignizagio,
efetivando dessa o consenso proposto.
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ESTUDO PROSPECTIVO E COMPARATIVO SOBRE A NECESSIDADE
DE INSERCAO DE PROTESE PLASTICA PANCREATICA APOS A PAPI-
LECTOMIA ENDOSCOPICA

Reis, JS 1; Ardengh, JC 1; Ribeiro, HS 1; Pardal, JC 1; Miconi, D 1; Ney, MVS 2;
Taglieri, E 1; Micelli-Neto, O 1; Kemp, R 2; Santos, JS 2.

1 - H9J/FMRP; 2 — FMRP. Brasil.

Contexto e Objetivos: A papilectomia endoscopica (PE) ¢ tratamento eficaz para os
tumores benignos da papila duodenal maior. A pancreatite aguda (PA) é a compli-
cagdo mais grave e frequente apés a realizagio desse procedimento. A insercio de pré-
tese pldstica no pancreas tem sido considerada de vital importancia para evitar a PA.
No entanto essa conduta tem sido contestada e estd longe de ser consenso. O objetivo
do estudo foi comparar a taxa de pancreatite aguda ¢ hiperamilasemia em pacientes
submetidos a PE, que colocaram ou nio prétese pldstica pancredtica profildtica apés
a realizagio da PE.

Pacientes e Métodos: De Janeiro de 2008 a Maio de 2014, pacientes consecutivos
com tumor da papila duodenal foram submetidos & EUS para estadiamento do tumor
¢ em seguida PE. Dividimos os pacientes em dois grupos. Um grupo recebeu protese
pldstica pancredtica profildtica e outro grupo nio recebeu. Os resultados globais apds
a EUS, como tamanho do tumor pela EUS, didmetro do DPP, do colédoco e da PE,
incluindo complicagées e taxa de recidiva foram comparadas entre os dois grupos.
Resultados: 54 pacientes foram encaminhados a EUS para estadiamento e posterior
remocao do tumor da papila duodenal. Excluimos 6 pacientes (11.1%) onde a EUS
mostrou estddio T2 (3) e T3 (3). 48 foram submetidos a PE apés a EUS revelar que
todos se enquadravam na categoria uT1 ou uT2. Trinta e dois foram incluidos no
grupo 1 (sem protese) e 16 pacientes no grupo 2 (com prétese). Apés a PE a PA foi
o evento adverso mais frequente e ocorreu em nove pacientes (18,7%, 9/48), dois
casos ocorreram no grupo 1 e sete no grupo 2. Dois casos do grupo 2 foram conside-
rados pancreatite moderada e os outros apresentaram episédios de leve intensidade.
A incidéncia geral de pancreatite apds a PE foi de 43,7% (7/16) no grupo stent ¢
6,2% (2/32) no grupo sem stent [odds ratio = 15 (intervalo de confianca de 95%
[2.64 - 85.01], p = 0,002)]. As taxas de hiperamilasemia foram de 31,5% (10/32)
no grupo sem stent e 6,2% (1/16) no grupo stent [odds ratio = 0,0337, ic de 95%
[0.080 - 1.424], p = 0,196)].

Conclusées: O desenvolvimento da pancreatite aguda apés a PE foi significativamente
maior nos pacientes com colocagao de stent pancredtico profilitica em comparagao
com aqueles sem ele. Por outro lado os pacientes onde o stent foi colocado apresenta-
ram menor {ndice de hiperamilasemia. Nossos dados sugerem que a eficécia da colo-
cagdo de stent pancredtico profiltico apés PE ¢ desnecesssdria. Portanto, sio necessi-
rios mais estudos de grande porte em escala prospectivos, randomizados e controlados.

COLEDOCOLITIASIS GIGANTE Y/O MULTIPLES: ;ES MAS EFECTIVO EL
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO MEDIANTE ESFINTEROTOMIA Y DI-
LATACION CON BALONES QUE LA ESFINTEROTOMIA CONVENCIO-
NAL?

Curvale, C 1; Parenza, T 1; Hwang, H 1; Malaga, I 1; Nieves, H 1; Guidi, M 1; De
Maria, ] 1; Ragone, F 1; Matano, R 1; Djivelekian, JS 1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

INTRODUCCION: 10 a 15 % de las litiasis coledocianas son dificultosas para la
extraccion por ser gigantes o multiples. Se han desarrollado técnicas, como alternativa
de la esfinterotomia (EPT) amplia, que combinan la EPT y la dilatacién con balén
grande para la extraccion de litiasis mayores de 15 mm y/o litiasis multiples. Varios
estudios han demostrado una mayor eficacia terapéutica y menor tasa de complicacio-
nes con el tratamiento combinado.

OBJETIVOS: comparar la efectividad y las complicaciones de la EPT seguida de dila-
tacién con balén grande respecto de la EPT sola en el manejo de la litiasis coledociana
dificultosa (cdlculos gigantes y/o multiples).

METODOS:estudio retrospectivo comparativo del manejo de litiasis dificultosa (cél-
culos > 20 mm de didmetro y/o multiples > 3 litos) mediante CPRE en los tltimos 26
meses. Comparamos el éxito del procedimiento, éxito de la extraccién completa de los
célculos, la necesidad de utilizacién de litotripsia mecdnica y las complicaciones del
primer tratamiento con CPRE aplicando las siguientes técnicas: a) Grupo A: EPT am-
plia sola; b) Grupo B: EPT mediana mds dilatacién con balén de grandes volimenes.
RESULTADOS:se realizaron en el grupo A 69 procedimientos (58 % fueron litiasis
multiples y 42 % cdlculos gigantes) y en el grupo B 44 estudios (36 % fueron litiasis
miltiples y 64 % célculos gigantes). El éxito del procedimiento y de la extraccién
exitosa de todos los cdlculos en el primer tratamiento con CPRE fueron: grupo A 97.1
%y 70 %, en el grupo B 100 % y 86.4 %, respectivamente, sin diferencias estadisticas
significativas. Se colocaron prétesis pldsticas de 7 o 10 Fr en el grupo A 30.4 % y
en el grupo B 18.2 %, sin diferencias significativas. Analizando solamente las litiasis
gigantes, la extraccion exitosa de los litos en la primer CPRE fue en el grupo A 58,6%
y grupo B 89.3% (p=0.019). La utilizacién de la litotripsia mecdnica en el grupo A fue
44.8 %y en el grupo B 21.4 %, sin diferencia significativa. Con respecto a las compli-
caciones hubo en el grupo A 5.8 % (1 perforacion, 2 colangitis y 1 atascamiento de la
canastilla) y en el grupo B 6.8 % (2 pancreatitis leves y 1 colangitis). No hubo ningtin
Sbitorelacionado con la CPRE.

CONCLUSION: el tratamiento combinado EPT y dilatacién con balén de grandes
voltimenes para el tratamiento de la litiasis dificultosa es igualmente efectivo y seguro
que la EPT sola. El tratamiento combinado fue mds efectivo en el tratamiento de
litiasis gigantes.
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COLEDOCOSCOPIA Y COLANGIOSCOPIA CON ENTEROSCOPIO MO-
NOBALON

Cargua Garcfa, O 1.

1 - AXXIS Hospital. Ecuador.

Paciente LM, masculino de 61 afios de edad.

APP: Cirugia de Billroth II con Y de Roux. Colecistectomia y anatomosis
bilio-digestiva, 10 afios antes por heridas multiples por arma de fuego.

S: Paciente con 2 afios de evolucién de aproximadamente 4 episodios de dolor
en hipocondrio derecho, célicos, acompafiados de ictericia y coluria. Refiere
fiebre en los periodos de ictericia.

En los tltimos 2 meses ha presentado 2 episodios de dolor de iguales caracte-
risticas. Al momento no dolor abdominal, no ictericia escleral.

O: Abdomen: dolor leve en HD, no hepatomegalia, no masas palpables, no
ascitis.No estigmas de hepatopatia crénica.

Laboratorio:BH. Normal. No leucocitosis. Bilirrubina total de 2,8 mg/dl. B
Directa de 1,8 mg/dl. TGO: 86 mg/dl ( hasta 41). TGP: 92 mg/dl. ( hasta
41). FA: 280 mg/dl (44-147UI/L). TP y albimina normales.

ECO de Higado y vias biliares: Ecoestructura hepdtica normal. Leve dilatacion
de la via biliar intrahepdtica. Colédoco corto de 12 mm de didmetro, sin evi-
dencia de litos en paciente colecistectomizado.

Colangioresonancia: Dilatacién de via biliar intra y extrahepdtica. Colédoco
de 12 mm. No se observan cdlculos intracoledocianos. Ausencia de vesicula.
Pdncreas normal.

CPR asistida por Enteroscopfa: Anastomosis bilio-digestiva estenética con
poro biliar de aproximadamente 2 mm, se evidencia escaso flujo biliar. Se
procede a realizar dilatacién del poro biliar, con posterior salida de abundante
cantidad de bilis, no se observa salida de litos. Se realiza coledocoscopia y co-
langioscopia con enterocopio monobalén para revision de via biliar.

ENDOSONOGRAPHY (EUS) DIAGNOSIS AND SIMULTANEOUS ENDOS-
COPIC RETROGRADE CHOLANGIOGRAPHY TREATMENT OF COM-
MON BILE DUCT STONES (CBDS) IN PATIENTS AT RISK OF CHOLE-
DOCHOLITHIASIS

Santaella, ACN 1; Pardal, JCR 2; Ardengh, JC 2; Pacheco, DAC 1; Kemp, R 3;
Santos, JS 3; Dib, RA 1; Parada, AA 2; Barbosa, JC 3; Hisatomi, GG 3; Reis, ]
2; Ribeiro, HS 2.

1 - Hospital Ipiranga. Brasil. 2 - Hospital 9 de Julho. Brasil 3 - HCFMRP. Brasil.

Introduction: Magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) and EUS
replaced diagnostic ERCP in patients with biliary tract disease, but the latter is
needed for treatment. The aim of the study was to evaluate a new approach in
the management of CBDS in patients with suspected CBDS performing the EUS
and ERCP simultaneously, and trying to define which patients benefit from EUS
diagnostic followed by therapeutic ERCP. Method: thirty-two patients with acute
abdominal pain associated with increased liver tests were studied. Patients were
classified as low (group 1), moderate (g 2) and high risk (g 3) for CBDS. The
evaluation of the biliary tract was performed using an oblique view echoendos-
cope. After EUS ERCP and sphincterotomy were performed at the same session.
Results: gallstones or microlithiasis were identified by EUS in 28/32 (97%) pa-
tients. The ERCP associated with sphincterotomy confirmed the diagnosis in all
patients. The mean time to perform the two procedures was 39 min (25 - 78min).
No adverse events were related. The risk group 1, 2 and 3 was found in 19%,
63% and 19%, respectively. The diagnosis of CBDS by EUS was made in 83%,
85% and 100% of the groups 1, 2 and 3, respectively. The sensitivity, specifici-
ty, positive and negative predictive value, and accuracy of EUS for the diagnosis
of CBDS was 96.5%, 96.7%, 100%, 75% and 96.8%, respectively. Conclusion:
This new approach is feasible, safe, with a high accurate diagnosis, and if is used at
the same time (EUS + ERCP), has a good option for the diagnosis and treatment
of CBDS. Thus the EUS procedure folowed by ERCP, after stratifying the risk
of choledocholithiasis should be used as first-line in patients with any level of sus-

picion of CBDS.
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UTILITY OF ENDOSCOPIC ULTRASONOGRAPHY IN THE DETECTION
OF MICROLITHIASIS IN PATIENTS WITH NO OBVIOUS OBSTRUC-
TION OF COMMON BILE DUCT

Canseco, S 1; D’Alessandro, M 1; Villaverde, A 1; Cerisoli, C 1; Caro, L 1.

1 - Gastroenterologfa Diagnéstica y Terapeutica. Argentina.

Introduction: Magnetic resonance cholangiopancreatography is the highest yield
diagnostic procedure for evaluation of the biliary tract when choledocholithiasis is
suspected. Endoscopic ultrasound (EUS) is an alternative method that is nowadays
recommended when evaluating small common bile duct (CBD) stones. Objective: To
estimate the positivity rate of EUS to detect biliary and/or distal pancreas microlithiasis
in patients with low probability of obstruction. Materials and Methods: Adults >18
years with low probability of distal obstruction were included consecutively for perfor-
ming the EUS. Low probability of distal obstruction was registered when at least one
of these criteria were present: a) Clinical: abdominal pain, jaundice and choluria; b)
Biochemical: unexplained elevation of cholestatic enzymes, ) Images: dilatation of the
CBD (>8mm or >10mm in cholecystectomies). Pregnancy, cholangitis or acute pan-
creatitis, history of pancreatitis and sphincterotomy were exclusion criteria. The study
took place in a gastroenterology outpatient clinic, between May, 2011 and December,
2013. Design: observational, cross sectional and comparative. Procedures: a) EUS:
studies were performed under sedation by experienced operators, who used Olympus
equipment MEN 1 radial, specifically, an echoendoscope at 7.5 and 12 MHz frequen-
cy. CBD lithiasis was diagnosed when a hyperechoic image with posterior acoustic
shadowing was present. Patients with positive EUS underwent endoscopic retrograde
cholangio-pancreatography (ERCP). b) ERCP: were performed under sedation with
propofol within a mean period of 30 days with Olympus equipment (GIF 150 en-
doscopes with lateral vision). Biliary tract obstruction was diagnosed in one of these
circumstances: negative images in the CBD after contrast administration, stones or
biliary sludge extraction or no evident permeability of biliary tract after the procedure.
Ethics: The protocol was approved by the local IRB. Statistical Analysis:VCCstat 2.0;
95CI were calculated. Results: 82 patients were included; 66% (54/82) were women,
average age: 58,48+/-17,2 yo (range 18-86). EUS indications were: abdominal pain
67% (55/82), images 32% (26/82) and biochemical alterations 1,20% (1/82). Most
prevalent EUS diagnoses were CBD lithiasis (26%), CBD dilation (16%), gallstones
and neoplasias (7% each), biliary sludge (6%) and biliary cysts, chronic pancreatitis and
pancreas divisum (all <5%). No lesions were found in 23 patients (28%). The positi-
vity rate of EUS for diagnosing small CBD stones was 90% (IC95% 68-98; 18/20).
Conclusions: In this sample, the preliminary results evidenced that the positivity rate of
EUS for diagnosing microlithiasis was high. Most prevalent diagnoses were cholelithiasis
and bile duct dilatation. It is necessary to enlarge the sample size to confirm these data.
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:ES UTIL REPETIR UNA COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA LUEGO
DE UN PRECORTE INICIAL CON CANULACION FALLIDA?

Dijivelekian, JS 1; Curvale, C 1; Parenza, T 1; Hwang, H 1; Malaga, I 1; Nieves, H 1;
Guidi, M 1; De Maria, J 1; Ragone, F 1; Promenzio, E 1; Matano, R 1.

1 - Hospital EI Cruce. Argentina.

INTRODUCCION: a pesar de los avances tecnoldgicos la colangiografia endoscé-
pica (CPRE) contintia siendo un procedimiento desafiante. Las principales situacio-
nes complejas son: el fracaso en la canulacién y las complicaciones post-CPRE. Ante
una canulacion dificultosa se puede realizar un precorte para acceder a la via biliar.
Existen varios reportes de éxito de las distintas técnicas de precorte sin diferencia sig-
nificativa entre ellos, con un porcentaje de canulacién global de 83-100%. Pero, ante
el fracaso de acceder a la via biliar con precorte, el préximo paso seria la realizacién de
un abordaje biliar percutdneo (DBP), ecoendoscépico o quirtirgico.

OBJETIVO: determinar la tasa de éxito en lograr la canulacién biliar en una
segunda y/o tercera CPRE luego de un precorte inicial fallido. Como objetivos
secundarios evaluar la frecuencia y el tipo de precorte utilizado as{ como sus com-
plicaciones.

METODO: estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo. Se analizé la base
de datos en Excel de todas las CPREs con papila naive entre 01/01/2012 y
01/01/2014. Se analizaron las siguientes variables: A) canulacién dificultosa (més
de 8 minutos de intento de canulacién, mds de 3 canulaciones al wirsung, wirsun-
graffa), B) tipos de precorte (estdndar, septotomia, infundibulotomfa), C) com-
plicaciones.

RESULTADOS: de las 730 CPRE:s realizadas, 597 se incluyeron en el andlisis por
presentar papila naive. Se realizé precorte en 85 pacientes (14%) por canulacién di-
ficultosa. La técnica mds utilizada fue la infundibulotomia en 79 pacientes (92%).
La canulacién exitosa final con precorte se logré en 84/85 pacientes (98,8%): 70
pacientes en el precorte inicial (82%), 10 en el segundo intento (12%), ampliando
precorte en 7 pacientes y 4 en el tercero (4,8%), ampliando precorte en 2 pacientes.
El tinico paciente en quien no se logré una canulacién efectiva, se resolvié con una
derivacién biliodigestiva por cdncer de péncreas (1,2%). El intervalo entre los in-
tentos de precorte fue de 3 a 5 dias. La tasa global de complicaciones fue del 6% (6
pacientes): a) 12 intento: 1 perforacion peripapilar, 2 hemorragias y 2 pancreatitis
y b) 22 intento: 1 hemorragia.

CONCLUSIONES: repetir la CPRE luego de una canulacién dificultosa con pre-
corte inicial fallido permite mejorar la tasa de éxito en el abordaje terapéutico de la
patologfa biliar sin incrementar las tasas de complicaciones y evitando el tratamien-
to quirdrgico y/o percutdneo.
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ANALISIS COMPARATIVO ENTRE PRECORTE TEMPRANO Y STENT
PANCREATICO EN LA PREVENCION DE PANCREATITIS POST-CPRE
MEDIANTE EL METODO DE BONDAD DE AJUSTE

Hwang, H 1; Curvale, C 1; Guidi, M 1; De Maria, ] 1; Ragone, F 1; Promenzio, E 1;
Tanniccillo, H 2; Lasa, ] 2; Zagalsky, D 2; Matano, R 1.

1 - Hospital El Cruce; 2 - Hospital Posadas. Argentina.

Introduccién: la pancreatitis post-CPRE (PPC) es la complicacién mds frecuente. La
colocacién de stent pancredtica fue utilizada para prevenir la PPC en pacientes con alto
riesgo. Algunos estudios sugieren también que el precorte temprano podria disminuir
la PPC. Nosotros realizamos un estudio comparativo entre el precorte temprano y el
stent pancredtico en pac de alto riesgo (DDW, 2014), no evidencidndose una diferencia
significativa en la incidencia de PPC. Realizamos un andlisis de estos resultados de pre-
corte temprano compardndo con los datos de la literatura sobre stent pancredtico en la
prevenci6n de la PPC.

Objetivo: comparar la incidencia de PPC en pacientes que se realizaron precorte tem-
prano con los datos publicados en la literatura sobre PPC con colocacién de stent
pancredtico mediante el test de bondad de ajuste.

Materiales y métodos: se enrolaron en forma prospectiva a pac con canulacién dificil
(intento de canulacién > 8minutos o insercion involuntaria de la gufa 3 o més veces
en el Wirsung) y se realizé precorte temprano. Se registré la incidencia de PPC y se
comparé con los datos de PPC con colocacién de stent pancredtico publicado en la
literatura (meta-andlisis de Mazaki T y col, J Gastroenterol 2014) mediante el método
estadistico de andlisis de bondad de ajuste aplicando el test de Chi2. La prueba de
bondad de ajuste sirve para probar una hipétesis en una investigacion con una muestra
comparada con frecuencias esperadas o tedricas.

Resultados: se incluyeron 51 pacientes que se realizaron precorte temprano. Se intenté
la canulacién biliar mediante la técnica de gufa de alambre y se realizé el precorte con
“needle knife” ante la dificultad en la canulacién con una tasa de canulacién biliar
final de 98 %. La PPC ocurri6 en 2 pacientes y la incidencia fue de 3,9%, en todos los
casos la PPC fueron leves y se resolvieron con tratamiento médico. Por otro lado, en el
meta-andlisis de Mazaki T y col, se incluyeron 14 estudios prospectivos y controlados
(n = 1541 pacientes) en la que se colocé el stent pancredtico para prevenir la PPC en
pacientes con alto riesgo (n = 760). La PPC ocurri6 en 53 pacientes (7%). Se realizé el
andlisis estadistico mediante el método de bondad de ajuste con el test de Chi2 y no se
observé diferencia estadistica significativa en la incidencia de PPC (p = 0,58).
Conclusién: el precorte temprano resultd ser similar a la colocacién de stent pancred-
tico como medida preventiva de PPC en pacientes de alto riesgo.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PRECORTE TEMPRANO Y PROTESIS
PANCREATICA EN LA PREVENCION DE PANCREATITIS POST-CPRE:
ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD

Hwang, H 1; Curvale, C 1; Guidi, M 1; De Maria, ] 1; Ragone, F 1; Promenzio, E 1;
Ianniccillo, H 2; Lasa, J 2; Zagalsky, D 2; Matano, R 1.

1 - Hospital El Cruce; 2 - Hospital Posadas. Argentina.

Introduccién: la pancreatitis es la complicacién mds frecuente de la CPRE. La coloca-
cién de stent pancredtico fue utilizada para prevenir la pancreatitis postCPRE (PPC).
También hay evidencias sobre el efecto preventivo de la PPC con la realizacion de
precorte temprano en la canulacién dificultosa. Nosotros realizamos un estudio com-
parativo sobre la prevencién de la PPC entre el precorte temprano y el uso de stent
pancredtico, y observamos que ambos fueron eficaces y no hubo diferencia en la tasa
de PPC (DDW;, 2014).

Objetivo: determinar y comparar la costo-efectividad entre la realizacion de precorte
temprano y colocacién de stent pancredtico en la prevencién de PPC.

Materiales y métodos: estudio multicéntrico, prospectivo, comparativo y andlisis de
costo-efectividad entre precorte temprano y stent pancredtico en la prevencién de
PPC. Se enrolaron pac con canulacién biliar dificultosa y otros factores de riesgo
para PPC. Fueron randomizados a: precorte temprano (grupo A) y colocacién de
stent pancredtico (grupo B). Se analizaron: efectividad y costo de los procedimientos
y complicaciones, costo por extraccién de stent pancredtico. El costo de los procedi-
mientos se basé en los aranceles de los Hospitales El Cruce y Posadas. Resultados:
durante 2 afios se enrolaron 100 pacy se randomizaron 50 pac a cada grupo. No hubo
diferencias en las caracteristicas demogriéficas, indicacién de CPRE y otros procedi-
mientos terapéuticos entre ambos grupos. Se realizaron 51 procedimientos de CPRE
en grupo Ay 52 en grupo B, hubo 2 PPC leves en cada grupo. En el grupo A hubo
1 hemorragia leve. El éxito de canulacién fue en el grupo A 98% y grupo B 96%. El
costo de CPRE en el grupo A fue $504900 y por los 2 pac con PPC con 2 dias de
internacién fue $20596, en total el costo fue $525496 ($10510/pac). En el grupo B,
el costo de CPRE con stent pancredtico fue $589800, 2 pac con PPC con 2 dias de
internacién fue $20596, costo de control clinico y radiolégico por stent pancredtico
$13500, duodenoscopia para extraer el stent en 40 pac $ 64000 (10 pac tuvieron
migracion espontdnea), en total el costo fue $687896 (13758/pac). El costo del grupo
B es 31 % mayor que en el grupo A y fue estadisticamente significativa (p<0.05).
Conclusiones: el precorte temprano y la colocacién de stent pancredtico presentaron
similares tasas de PPC en pac con canulacién biliar dificultosa y factores de riesgo. El
precorte temprano es mdas costo-efectiva que el stent pancredtico con un ahorro del
costo de 31%.

EQ-047

E0-048

USO DE LA ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA EN EL MANEJO DEL
PSEUDOQUISTE DE PANCREAS

Imhof, H 1; Pierini, A 1; Pierini, L 1; Burlando, E 1; Gianinetti, L 1.

1 - Clinica de Nefrologia. Argentina.

Antecedentes

Los pseudoquistes agudos , representan mds del 75% de las colecciones liquidas pancredti-
cas. El drenaje endoscépico transmural a ciegas, ya sea transgastrico o transduodenal, se ha
convertido en la opcién mini invasiva més eficaz de resolver esta patologfa. La llegada de la
ultrasonografia endoscépica ha reducido las tasas de complicaciones de este procedimiento,
al igual que ha mejorado los indices de eficacia del mismo

Objetivo

Mostrar nuestra experiencia en el manejo endoscdpico del pseudoquiste agudo de péncreas,
evaluando la utilidad de la ultrasonografia endoscépica

Diseno

Ensayo descriptivo, retrospectiva analitico, estratificado.

Materiales y Métodos

Pacientes sometidos a quistogastrostomia o quistoduodenostomia endoscépica en el perfo-
do enero 2009 a encro del 2014 utilizando o no ultrasonografia endoscépica. GRUPO
A: drenaje a ciegas. GRUPO B: drenaje asistido por ultrasonografia endoscépica. Andlisis
estratificado uni y multivariado. Variables analizadas: edad, sexo, tamario del quiste, tipo de
procedimiento, eficacia técnica, complicaciones, resultados alejados, mortalidad asociada al
procedimiento

Resultados

29 pacientes fueron sometidos a drenaje endoscépico en el periodo estudiado. Grupo A:
15 pacientes. Grupo B: 14 pacientes. Rango etdreo 16 — 76 afos, media 48. 66.6 % de los
pacientes son del sexo femenino, 33.3% de los pacientes son del sexo masculino.

Con respecto al tamano del quiste nos encontramos con un rango entre 6 cm hasta 15 cm
para el grupo A, y un rango entre los 9 y los 18cm para el grupo B.

25 procedimientos fueron quistogastrostomias y 4 procedimientos fueron quistoduodenos-
tomias.

El éxito técnico fue del 90% para el GRUPO A y del 100% para el GRUPO B. Para las
complicaciones observamos: hemorragia, siendo de 5 casos para el grupo A (R.A. : 0.33) y
de ningtin caso para el GRUPO B R.A. 0) infeccién 1 caso para el GRUPO A (0.06) y 1
caso para El GRUPO B (R.A. 0.1). No objetivamos mortalidad en ninguno de los grupos
Se observo 1 caso de recidiva para el GRUPO A. El resto de los pacientes se encuentran en
seguimiento de hasta 5 afos sin evidencia de recidiva.

Conclusiones

En manos entrenadas, el drenaje endoscopico es una solucién eficaz, segura y reproducible
para el pseudoquiste agudo del pdncreas. El uso de la ultrasonografia endoscépica durante
el procedimiento disminuye el riesgo de sangrado y aumenta la eficacia técnica del proce-
dimiento.

DICLOFENAC INTRAVENOSO COMO PROFILAXIS DE LA PANCREATI-
TIS POST-ERCP. ;ES NECESARIA SU APLICACION UNIVERSAL O SOLO
A PACIENTES DE ALTO RIESGO?

Florez-Sarmiento, C 1; Lizarazo, OY 2; Avendano, ] 2; Triana, JD 2; Jaimes-
Valderrama, E 2.

1 - Hospital Militar Central - Clinica Partenon; 2 - Clinica Partenon. Colombia.

Introduccién: Diversos estudios recomiendan la utilizacién de AINEs como el
diclofenaco y la indometacina por via rectal en la prevencién de la pancreatitis
aguda post-CPRE (PPCPRE). El ntimero de participantes incluidos ha sido
escaso en algunos trabajos y en otros sélo se han seleccionado pacientes de alto
riesgo de presentar PPCPRE.

Objetivo: Determinar si la administracién de Diclofenac Intravenoso (IV) al
inicio de una CPRE previene la aparicién de Pancreatitis post CPRE en pa-
cientes no seleccionados.

Material y método: Realizamos un estudio prospectivo aleatorizado doble-
ciego asignando a los pacientes sometidos a CPRE terapéutica a uno de los
dos grupos de interés: tratamiento (Diclofenac 75mg IV al inicio de la prueba)
o placebo (ampolla de SSN). Se analizaron los factores de riesgo conocidos
para el desarrollo de PPCPRE. El objetivo principal fue la aparicién o no de
pancreatitis aguda. La valoracién de la PPCPRE vy la recogida de los datos la
realizaron médicos que no efectuaron las endoscopias.

Resultados: Entre febrero y diciembre de 2013 se realizaron 648 CPRE en nues-
tro centro con una tasa de éxito terapéutico del 97,2%. 328 pacientes recibieron
placebo y 320 tratamiento con Diclofenaco IV. Se registraron 29 pancreatitis
agudas leves, lo que supone una tasa de PPCPRE del 4,47%; 7 casos en el grupo
de tratamiento 2,1%, (p: 0,04) OR 0,31 (0,13-0,74) y 22 en el grupo placebo
6,7% (p:0,05). No hubo diferencias significativas entre el resto de factores de
riesgo de PPCPRE estudiados (edad, sexo, antecedentes personales, indicaciéon
de la CPRE y grado de dificultad (ASGE), dilatacién de la via biliar, presencia o
no de célculos, dificultad de canulacién, experiencia del endoscopista, etc.). La
administracién de Diclofenaco no originé ningin efecto adverso.
Conclusiones: Consideramos que el uso rutinario de AINES, en nuestro caso
Diclofenaco IV, como medida profiléctica debe aplicarse al inicio de cualquier
CPRE y no solo a pacientes de alto riesgo. Teniendo en cuenta que no en
todos los paises se encuentra disponibilidad de presentaciones en supositorios
de indometacina o diclofenaco es una alternativa para tener en cuenta con un
bajo costo y bajo riesgo de efectos adversos.
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EV-001

RESOLUCION ENDOSCOPICA COMO UNICO TRATAMIENTO DEL
QUISTE HIDATIDICO ABIERTO EN LA VIA BILIAR

Jury, G 1; Lopez Fagalde, R 1; Jury, R 1; Ramacciotti, G 1; Amieva, L 1; Dolan,
M1.

1 — CED. Argentina.

INTRODUCCION: la Hidatidosis hepdtica es una enfermedad endémica en la
Argentina y paises de crfa ovina como Chile, Nueva Zelanda o zonas mediterré-
neas como Grecia o Turquia. Se presenta en el 70% de los casos dentro del Higado
y 20% en pulmones. La complicacién mds frecuente es la apertura en la via biliar
(20-50%). El tratamiento clasico es la cirugfa y el tratamiento endoscépico se in-
dica de forma prequirtrgica o post quirtirgica para tratar o evitar las fistulas rela-
cionas a la cirugfa, solo reportes aislados se encuentran en la literatura acerca del
tratamiento endoscdpico como tratamiento definitivo para la colangiohidatidosis
(esfinterotomfa, drenando y lavando el quiste y colédoco).

OBJETIVO: presentar la resolucién endoscépica como tratamiento definitivo
del quiste hidatidico abierto en la via biliar.

MATERIAL Y METODOS: se realizé una revision retrospectiva, de la base
de datos de via biliar del Centro de Estudios Digestivos, en donde se realizaron
3070 procedimientos desde agosto de 2005 a mayo de 2014. Se realizaron 27
pacientes con hidatidosis hepdtica, a los cuales se realizé llamado telefénico. De
los 27 pacientes, 21 (70%) estaban conectados a la via biliar durante la CPRE.
De estos pacientes, 16 (76%), presentaron tratamiento endoscépico puro, es
decir sin requerir cirugfa, de los cuales 14 (87,5%) tuvieron curacién clinica
ademds de la desaparicién y calcificacion de los quistes hepdticos en la TAC de
seguimiento. Se realizaron 5 pacientes postquirtrgicos conectados a la VB para
tratamiento de fistulas post quirdrgicas con éxito en 4 pacientes. Seis pacientes
(22%) no tenfan coneccién a la VB, de los cuales la curacién fue en el 50% de
los casos. Las complicaciones en la serie fueron 3 pacientes con colangitis y no se
observé mortalidad asociada a la CPRE.

DISCUSION: la utilidad de la CPRE est4 bien descripta en los casos de fistu-
la postquirdrgicas o prevencién de las mismas, se encuentra escasa bibliografia
como tratamiento definitivo cuando el quiste est4 abierto en la via biliar y uno
puede acceder al mismo para lavarlo como tratamiento definitivo. Esta serie
arrojé un 87% de efectividad cuando la apertura del quiste permite el acceso al
mismo para lavarlo y drenarlo a través de la papila de Vater al duodeno.

ACOPLAMIENTO CAPACITIVO EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCO-
PICA. AVANCES EN DISECCION CON TIJERA

Arevalo, C. 1; Zurita, NJ 1.

1 -UDS. Colombia.

INTRODUCCION: La electrocirugfa es la aplicacién de electricidad por medio de ra-
diofrecuencia sobre un tejido para obtener un efecto clinico deseado. En la colecistecto-
mia laparoscopica, se utiliza la diseccién del lecho vesicular utilizando la tecnologfa del
electro-bisturi mono-polar, en la que se han descrito desventajas, tales como lesiones de
otros rganos por acoplamiento capacitivo de la energfa; por tanto, queremos presentar
por medio de un video, nuestra experiencia, observando una diseccion total con tijera del
lecho hepitico, obteniendo los mismos resultados en cuanto a tiempo quirtrgico, sangrado
de la zona intervenida, contribuyendo a la disminucién de los riesgos que conlleva el uso
de la electricidad. OBJETIVO GENERAL: Presentar un video en el cual se evidencie
nuestra experiencia en la diseccién del lecho vesicular con tijera. METODOS: Video gra-
bado mediante el uso de un computador portatil el cual va conectado a una video cdmara
capturadora, que se acopla al procesador del equipo de laparoscopia. RESULTADOS:
La electrocirugfa es uno de los sistemas de energfa mds comtnmente usados en cirugfa
laparoscopica, utiliza corriente alterna a niveles de radiofrecuencia, es un sistema en el cual
la corriente eléctrica fluye a través de un circuito continuo compuesto por el paciente, el
generador eléctrico, ¢l electrodo activo y el electrodo de retorno. El principal problema de
la electrocirugia monopolar consiste en que no se tiene reconoce la energfa transferida por
fuera de la vista laparoscopica. Estos peligros se vuelven importantes durante la colecis-
tectomia laparoscépica, la cual, antes de remover la pieza quirtirgica, usa en la actualidad
téenicas de electrocauterio o léser, para hacer una adecuada diseccion de la vesicula biliar
del lecho hepatico, con el fin de crear hemostasia. Sin embargo, el uso del electro bisturi,
conlleva ciertas ventajas en cuanto al ahorro de tiempo quirtrgico, ausencia de sangrado,
que puede facilitar la visibilidad del médico mejorando la intervencion, se eliminan las
posibilidades de transferir una infeccién desde un tejido enfermo a un tejido normal y la
curacién de las heridas toma casi el mismo tiempo que las hechas con un escalpelo. Asimis-
mo, se han descrito, dentro de las complicaciones las lesiones electro térmicas que pueden
ocurrir por aplicacién directa, acoplamiento directo, fallo de aislamiento y acoplamiento
capacitivo. Este tltimo, cuando la corriente eléctrica corre en paralelo con el electrodo
activo y se transfiere a través del aislamiento intacto a materiales o estructuras conductoras
adyacentes sin contacto directo.

CONCLUSIONES: - El uso de la diseccién con tjera del lecho vesicular es un método
seguro para el paciente con disminucion de los riesgos de la electricidad. Nuestra experien-
cia actual permite informar sobre otras alternativas seguras de diseccion del lecho vesicular.

EV-002 EV-003
HISTOPLASMOSIS DEL ORIFICIO APENDICULAR EN PACIENTE IN- TRATAMENTO ECOGUIADO DE CISTO DE DUPLICACAO GIGANTE
MUNOCOMPETENTE DO ESOFAGO

Hinostroza Duefias, F 1; Blass, G 2.
1 - Hospital IESS Chone; 2 - Hospital Ramos Mejia. Argentina.

Paciente masculino de 32 anos de edad ecuatoriano, zona Urbana, refiere dolor en Fosa
Iliaca Derecha de aproximadamente 2 meses de evolucién , de intensidad moderada, diarrea
crénica sin moco, sin sangre, relacionada con la ingesta de alimentos, niega vémitos, fiebre o
equivalentes, los sintomas se intensificaron durante la Gltima semana a la consulta.

Hto: 49% - Hb: 15,6 mg/dl -

Plaquetas: 222.000 mm3 — Quick: 81%

Proteinas Totales: 6,4 g/dl (VN 6,6-8,7) — Albiimina 3,7 g/dl (VN 3,4-4,8)

GB: 9500 mmm3

Eosinéfilos: 4%

Serologia HIV (negativa)

IgE 283 UI/L (VN 0-100) — Widall (Negativa)- Proteus (negativo)

Urocultivo (negativo)

3 coproparasitolégicos (negativos) - Hemocultivo(-)

Colonoscopia: Se llega hasta ciego, a nivel del orificio Apendicular lesién vegetante, friable
que ocupa en su totalidad la circunferencia apendicular, resto de la mucosa célénica es de
aspecto normal.

VEDA: Gastritis Eritematosa Corporo-Antral.

Rx Estdndar de Térax: Normal

TAC: Sin Patologia alguna.

Ecocardiograffa: Dentro de los limites normales.

Ecograffa Abdominal:Barro Biliar

Biopsia de Lesién Vegetante, Friable del Orificio Apendicular

1) Mucosa de Intestino Grueso con edema y moderado Infiltrado Inflamatorio Linfoplas-
mocitario y de numerosos histiocitos que se extienden en toda la lamina propia con presen-
cia de grupos de esporas en el interior de su citoplasma(HyE-40X).

2) Se observa mucosa de colon con leve infiltrado linfoplasmocitario con focos de agregados
de histiocitos con esporas en su interior (H y E-40X).

3) Imagen de Colonoscopfa, detalle del orificio apendicular, con lesién vegetante, friable.
4) Imagen Colonoscépica de lesién vegetante.

Comentario: El interés de esta presentacion es poner de relieve la necesidad de reevaluar a
todo paciente con diarrea crénica prolongada alin inmunocompetente, en la cual la histo-
plasmosis primaria gastrointestinal no es comtn y en la mayoria de las circunstancias se
presenta en el contexto de una enfermedad diseminada en hospederos inmunosuprimidos ,
resultando muy importante analizar las condiciones epidemioldgicas del paciente. Conocer
los diferentes métodos diagnosticos tales como el cultivo, aunque la colonoscopia es una
buena herramienta diagnéstica.
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Pardal, JCR 1; Ardengh, JC 1; Parada, AA 1; Kemp, R 2; Santos, JS 2; Taglieri,
E 1; Neto, OM 1; Neto, MMM 1; Motta, G 2.
1 - Hospital 9 de Julho; 2 — HCFMRP. Brasil.

Introdugao

A duplicagio cistica do trato alimentar é uma anomalia de desenvolvimento,
que pode afetar qualquer parte do sistema digestério desde a boca até o anus.
No esdfago ¢ causada por uma diferenciagio incompleta do intestino anterior.
Objetivo

Relatar um caso de cisto de duplicagao esofdgica tratado por ecoendoscopia.
Caso Clinico

Homem 52 anos com quadro de pirose e disfagia hd 1 ano. A endoscopia digesti-
va revelou abaulamento gigante que ocupava 2/3 do limen do esofago, localiza-
do no tergo distal do érgio. A tomografia computadorizada (T'C) indicou lesio
cistica adjacente 4 aorta descendente e esdfago. A ecoendoscopia mostrou lesio
anecdica com contetdo espesso que media 4,24 x 3,53 cm. A lesdo foi tratada
por ecoendoscopia apés pungio com agulha de 19G, passagem do fio-guia e
dilatagio com baldo de 12 mm. O paciente evoluiu bem e sem complicagoes.



EV-004

EV-005

TECNICA DE RENDEZVOUS:? ES UNA TECNICA VIABLE PARA LA ESTE-
NOSIS COMPLETA DE ESOFAGO SUPERIOR

Abecia, VH 1; Pizzala, JE 1; Manazzoni, D 1; Davolos, JR 1; Ruggieri, C 1;
Marcolongo, M 1.

1 - Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

INTRODUCCION: La obstruccién esofdgica superior completa comprende
un desafio terapéutico. Multiples técnicas endoscépicas, asi como procedi-
mientos quirtrgicos radicales han sido desarrollados con el objetivo de restau-
rar una luz esofdgica. La técnica de Rendezvous (anterdgrada-retrégrada) esta
descrita, la cual depende generalmente de la capacidad para transiluminar a
través de la estenosis. La transiluminacién exitosa permite la puncién directa
de seguridad a través de la estenosis, seguido de la dilatacién.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de dos pacientes adultos de sexo mascu-
lino que posterior a una cirugfa de la regién laringo-faringea y a recibir radiote-
rapia local, desarrollaron una estenosis completa del eséfago superior. A ambos
pacientes se les habia realizado una gastrostomia endoscépica percutinea previo
a la cirugfa. Se realizé mediante un acceso combinado anterégrado y retrogrado
la recanalizacién esofdgica. Con un endoscopio de 24 french se accedi6 a través
del ostoma en forma retrograda hasta el nivel de la estenosis esofdgica. Se realiza
bajo transluminacién puncién(Knife o inyector) y permeabilizacién de la luz
esofdgica por via anterograda con asistencia de laser de Co2 y se utilizé guia
savary para poder realizar la dilatacion inicial con bujias Savary de 9-11mm.
Posteriormente ambos pacientes realizaron un promedio de 8 sesiones con bu-
jias de Savary llegando a un didmetro esofdgico de 18 mm. resolviendo asi su
afagia. Despues de 6 meses de seguimiento uno de los dos pacientes presento
un recrudecimiento de la estenosis del tratamiento, logrdndose estabilizarse
parcialmente con dilataciones asociadas inyecciones Triamsinolona.
CONCLUSIONES: La técnica de Rendezvous (anterégrada-retrégrada), com-
binada con dilataciones multiples parece ser un método seguro y efectivo para
el manejo endoscépico de la obstruccién esofdgica superior completa.

DISECCION SUBMUCOSA DE TUMOR GIST GASTRICO

Imhof, H 1; Pierini, A 1; Gianinetti, L 1; Pierini, L 1; Burlando, E 1.

1 - Clinica De Nefrologia, Urologia y Enfermedades Cardiovasculares. Ar-
gentina

Introduccién: .

Los tumores gastrointestinales estromales (GIST) comprenden menos de
1% de todos los tumores del tubo digestivo. Pueden presentarse a lo largo de
todo el tracto gastrointestinal, ubicindose mds frecuentemente en el estémago
(60%), seguido del intestino delgado (25-30%), recto (5%), eséfago (2%). El
prondstico esta determinado por tres pardmetros: indice mitético, tamafio y
localizacién del tumor.

Su tratamiento se basa en la reseccion quirtrgica convencional o laparoscépica
y quimioterapico segtn el estadio tumoral. La reseccion endoscépica surge
como una alternativa en casos seleccionados.

Objetivo:

Presentacién de caso. Video. Donde se expone el diagnostico y tratamiento
endoscépico de un tumor estromal géstrico.

Material y Métodos:

Paciente femenina de 50 afios edad, consulta por pirosis. Se realiza Videogas-
troscopia donde se evidencia en cuerpo géstrico, curvatura menor, formacién
subepitelial, ovoidea, mévil de 25 mm. Se realiza Eco-endoscopia constatando
lesién, hipo-ecogénica que se origina en la segunda capa (muscular de la mu-
cosa), sin infiltracién en profundidad, compatible con tumor GIST. Se decide
tratamiento endoscépico. Se realiza destechamiento mucoso de la lesién, y
reseccion seguin técnica de diseccién submucosa con electrobisturi de punta,
logrando la exegesis completa de la lesion

Resultados:

La paciente evoluciona de manera satisfactoria con alta sanatorial a las 24 hs.
Anatomia-patolégica: Tumor GIST, de 25 mm con indice mitético de 2 por
campo, CD 34y 117 +.

Conclusiones:

Presentamos un caso donde la reseccion endoscépica, utilizado de técnica de
diseccién submucosa, de una lesion subepitelial, en este caso un tumor GIST,
surge como una alternativa segura y efectiva, aplicable a lesiones de pequenio
tamafo y localizadas en la submucosa.

EV-006

EV-007

TRATAMIENTO MINIINVASIVO DE LA NECROSIS PANCREATICA IN-
FECTADA

Aguilar, F 1; Gianinetti, L 1; Imhof, H 1; Obeid, ] 1; Pierini, A 1.

1 - Hospital ].B. Tturraspe. Argentina.

Introduccién: Entre un 15y 20% de los pacientes con diagndstico de pancrea-
titis aguda grave presentan necrosis del parénquima pancredtico o tejido peri
pancredtico la cual se asocia a mayor indice de morbilidad, complicaciones sis-
témicas, mayor estadia hospitalaria y aumento de la mortalidad del 20%. Las
complicaciones sistémicas derivadas de la necrosis pancredtica se relacionan con
la magnitud de la necrosis, tiempo de evolucién e infecciéon de la misma. Tradi-
cionalmente la conducta de eleccién fue la necrosectomia pancredtica por cirugfa
convencional, la cudl ha sido reemplazada en la actualidad diversas técnicas mini
invasivas como el drenaje percutdneo como endoscépico logrando excelentes re-
sultados en la remocién de tejido necrdtico como foco infeccioso.

Objetivo: Demostrar la utilizacién del tratamiento mini invasivo percutdneo —
endoscdpico en la necrosis pancredtica infectada.

Material y Métodos: Descriptivo en relacién a un caso. Paciente masculino que
ingresa por cuadro de pancreatitis aguda necrotizante grave. Cursa internacién en
terapia intensiva por sepsis grave y mala evolucién Durante la estadfa en Unidad
de Cuidados Intensivos presenta coleccién peri pancredtica diagnosticada y con-
trolada con TAC semanal. Al 30vo dia evoluciona con infeccién de la necrosis por
lo que se decide el abordaje mini invasivo (Step-Up approach) donde se coloca
catéter multipropdsito percutdneo transgastrico. Por persistencia de cuadro séptico
se coloca un segundo catéter multipropésito. El paciente continua con evolucién
térpida y presenta imdgenes de necrosis dentro de la coleccién por lo que se coloca
stent esofdgico metdlico recubierto autoexpansible retroperitoneal a través del cual
se realiza necrosectomia pancredtica endoscdpica en 3 ocaciones.

Discusion: El tratamiento mini invasivo percutdneo - endoscépico y control evo-
lutivo en base a criterios clinicos e imagenoldgicos de las complicaciones locales
de la pancreatitis aguda necrotizante es posible. La utilizando técnicas empleadas
para la resolucién de las complicaciones locales segtin las recomendaciones de
International Association of Pancreatology (IAP-2013) y de American College
of Gastroenterology (ACG) para el manejo de pancreatitis aguda creemos que es
posible y lo mas adecuado.

Conclusién: Consideramos que el abordaje combinado percutdneo-endoscdpico es
un alternativa para el tratamiento de la necrosis pancredtica infectada que puede ob-
tener muy buenos resultados con los beneficios indiscutibles de la miniinvasividad.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO PERCUTANEO DE LA NECROSIS PAN-
CREATICA

Ganduglia, MN 1; Ayon, C 1; Trechuelo, VH 1; Carelle, GN 1; Fasolino,
LM] 1; Martinez, FE 1; Herrera, R 1.

1 - HIGA Prof. Dr. Luis Guemes Haedo. Argentina.

El manejo de la necrosis pancredtica infectada sigue siendo un tema de con-
troversia.

Cldsicamente el tratamiento fue la necrosectomia quirtrgica, con una tasa ele-
vada de morbimortalidad causada bdsicamente por fallos multi orgénicos que
se profundizaban luego del trauma quirtrgico.

En los tltimos afios se popularizé los resultados del estudio holandés PAN-
TER, donde se demostré que el manejo progresivo y mini-invasivo era supe-
rior a la cirugfa abierta.

Estas técnicas inclufan secuencialmente procedimientos de drenaje percutd-
neo, seguidos de técnicas endoscopicas y finalmente laparoscépicos.
Presentamos el video de una paciente de 54 afos, que rechazaba el tratamiento
quirtrgico y con hemotransfusiones (por cuestiones religiosas), con necrosis
pancredtica infectada que se resolvié satisfactoriamente con técnicas percutd-
neo-endoscépicas.

Coincidimos con la bibliografia actualizada, que este procedimiento puede ser
exitoso en casos seleccionados y manos entrenadas.
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EV-008

EV-009

MILAGROS PARA ALGUNOS EXISTEN
Sciangula, MD 1; Bolino, C 1; Caro, LE 1; Cerisoli, C 1.
1 - GEDYT. Argentina.

Paciente masculino de 59 afos que consulta derivado por el hallazgo de engrosamiento de la
pared esofdgica a nivel de tercio inferior en TC solicitada por epigastralgia. Antecedentes HTA,
Obesidad. Examen fisico: IMC 33 y circunferencia abdominal de 120 cm.

VEDA describe a nivel del tercio inferior del eséfago, una lesion elevada de aspecto polipoideo
con base de implantacién ancha de +/- 2 cm de didmetro mévil, la misma se origina en mucosa
de Barrett y prolapsa dentro de la cdmara herniaria,con NBI y magnificacién presenta alteracién
del patrén vascular con presencia de dreas avasculares , CONCLUSION: Lesion elevada de
esofago.

- Pregunta N°I - ;Qué conducta tomaria ante esta lesion esofigica?

Respuesta a Pregunta N°1 — Opcién 3

Reseccién endoscopica planificada en dmbito sanatorial

AP: Adenocarcinoma bien diferenciado y se realiza Mucosectomia con set y CAP de la lesién
esofdgica en dmbito sanatorial, sin complicaciones. (ver VIDEO en adjuntos )

AP de Mucosectomia: Adenocarcinoma bien diferenciado infiltrante que llega muscular de la
mucosa, con margen profundo libre de lesién y laterales con epitelio y displasia no evaluables
Pregunta N°© 2 — Ante estos hallazgos anatomopatolégicos, qué conducta tomaria?

Respuesta de Pregunta N° 2 — Opcién 4

- Realizar control endoscépico post mucosectomfa a las 6 semanas y evaluar conducta de erra-
dicacién de Barrett

se constata por VEDA a nivel de tercio inferior de eséfago la cicatriz de mucosectomia regular, se
examin6 con NBI observado areas de patrén mucoso regular de tipo velloso, se toman multiples
biopsias. Barrett Praga C1 M4

La AP describe inflamacién crénica, metaplasia intestinal (mucosa de Barrett) y focos de dis-
plasia de bajo grado.

Preg N° 3 — Ante este control donde se observa Barrett con Praga C1 M4 qué conducta tomaria?
Respuesta de pregunta N° 3 — Opcién 1

1- Ablacién por radiofrecuencia HALO 3600 /90°

Se realiza Ablacién por radiofrecuencia del Barrett remanente. (Ver VIDEO en adjuntos.)
Pregunta N°4 — Luego de realizado el tratamiento por método de Ablacién por Radiofrecuencia
;qué conducta tomarfa?

Respuesta de pregunta N° 4 — Opcién 4.

Realizar control endoscépico y biopsias a las 6 semanas.

En VEDA se describe en tercio inferior de eséfago cicatriz de mucosectomia, a 37 cm se observa
un nédulo pequefio que se biopsia para estudio histolégico, a los 37 cm se observan tres peque-
fios islotes de 5 y 7 mm compatible con Barrett, se examina con NBI presenta patrén vascular
regular y patrén mucoso tipo plano regular, se toman Biopsias multiples.

Los resultados de AP, concluyen

Lesién nodular a 37 cm. Esofagitis crénica cambios reactivos.

Frascos de biopsias de islotes. Mucosa de Barrett con inflamacién crénica. Negativo para displasia.
Se concluye afirmando que existen milagros endoscopicos ya que esta herramienta logré un
escenario final en la expectativa de vida del paciente.

TUMOR ESTROMAL GASTRO INTESTINAL (GIST) EXTRA INTESTINAL
RETROPERITONEAL. TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO

Alvarez Chica, LF 1; Franco H, AL 1.

1 - Centro Medico Imbanaco. Colombia.

INTRODUCCION: Actualmente la cirugfa guiada por laparoscopia ha continuado
demostrando su utilidad con mucha fuerza y son muchos los procedimientos que
son ya el gold estdndar para el tratamiento de diferentes entidades intra abdominales.
OBJETIVO: El video muestra el tratamiento por laparoscopia de una masa retrope-
ritoneal que se presenta en una mujer de 52 afios aquejada de dolor abdominal de 30
dfas de evolucién. Se practica RMN que reporta: Lesion solida en estrecho contacto
con el asa yeyunal de bordes bien definidos que capta lentamente el medio de con-
traste y posteriormente llena completamente la lesién a los 3 minutos y presenta un
vaciado lento, podria estar en relacién a GIST. No se observan otras lesiones. No hay
adenopatfas retroperitoneales.

MATERIAL Y METODO: Se interviene paciente con técnica laparoscépica ubi-
cando a la paciente en decdbito supino con las extremidades inferiores abiertas. Se
utilizan cinco trocares dos de 11 mm y tres de 5 mm colocados asf: un trocar de 11
mm supra umbilical, para la cdmara, un trocar de 5 mm sub xifoideo para separacién,
un trocar de 5 mm subcostal derecho de trabajo, un trocar de 11 mm subcostal izq.
de trabajo y un trocar de 5 mm en flanco izq. para retraccion. Se levanta el omento
mayor y se identifica el ligamento de treitz, y la lesion retroperitoneal vecina a este; se
procede a la diseccién cuidadosa de la lesion la cual es un tumor sélido de unos 6 cm
y que estd localizado en la confluencia que forman la vena porta y le vena esplénica e
intimamente “recostada” a estas estructuras, identificindose y ligindose vasos nutri-
cios que provienen de ambas venas. Se extrae en bolsa de viaflex el espécimen por el
puerto umbilical ampliando un poco en ambos sentidos.

RESULTADOS: La paciente tuvo una evolucién satisfactoria con hospitalizacion
durante 48 horas. El resultado de patologfa por inmuno histoquimica fue: Tumor
estromal gastro intestinal con riesgo de progresién alto. Tamafio tumoral intermedio
> de 5 cm. Conteo mitdtico > 25x50 campos de alto poder. Indice de proliferacion
celular medido por el ki 67 del 10%. Actualmente en tratamiento con Imitanib.
CONCLUSION: También la técnica minimamente invasiva es ttil para lesiones
retro peritoneales como en el caso descrito.

EV-010

EV-011

BRIDA ESTENOSANTE CON NECROSIS INTESTINAL. TRATAMIENTO
LAPAROSCOPICO
Toro, D 1.

1 - Centro Medico Imbanaco. Colombia.

INTRODUCCION: Al dia de hoy toda la cirugfa abdominal estd al alcance de
la minima invasién y todas las visceras, todos los espacios y atin el retro peritoneo
han sido conquistados por este método de abordaje.

OBJETIVO: El video muestra el tratamiento por laparoscopia de una paciente
de 45 anos que consulta por dolor abdominal stbito e intenso dos horas después
de su dltima ingesta. En el servicio de urgencias se encuentra con un abdomen
agudo y se decide llevar a laparoscopia diagnéstica encontréndose una delgada
brida estenosante que produjo necrosis intestinal a la altura del yeyuno medio.
Tenfa como antecedente importante una histerectomfa laparoscépica hacia un
afo.

MATERIAL Y METODO: Se interviene paciente con técnica laparoscépica
ubicando a la paciente en dectbito supino Se utilizan tres trocares; dos de 11
mm y uno de 5 mm colocados asi: un trocar de 11 mm supra umbilical, para
la cdmara y de trabajo para la endograpadora, un trocar de 10mm en la linea
medio clavicular en la FII para la cdmara y un trocar de 5 mm supra puabico de
trabajo. Al momento de realizar la anastomosis se adiciono un trocar de 5 mm
en hipocondrio derecho para traccién. Se inicio el procedimiento identificando
hacia la FID el asa necrosada y comprometida por la brida. Llama la atencién
que el ileon distal también estaba comprometido por la brida pero indemne. Se
realiza seccién de la brida con gancho y reseccién intestinal con endograpadora
lineal cortante de 45 mm y carga blanca, con seccion del meso con ligasure. Se
realiza anastomosis latero lateral con la misma endograpadora y cierre manual de
las enterotomias con sutura corrida de PDS 3/0. Se extrae el espécimen en bolsa
de viaflex por el puerto umbilical ampliando un poco en ambos sentidos.
RESULTADOS: La paciente tuvo una evolucién muy satisfactoria con rédpida
recuperacion y tolerancia de la via oral con una estancia hospitalaria de 48 horas.
CONCLUSION: Se muestra el tratamiento satisfactorio con cirugfa de minima
invasién de una paciente con obstruccién intestinal y necrosis del yeyuno con
reseccién y anastomosis intra corporea.

S 1224

TECNICA QUIRURGICA MIXTA PARA EL TRATAMIENTO DE LA EN-
FERMEDAD POR REFLUJO Y OBESIDAD

Tejerina Valle, D 1.

1 - Clinica del Sur, Bolivia.

Antecedentes: El reflujo gastro esofagico es una entidad presente en un porcentaje
alto de paciente portadores de obesidad, es dificil encontrar el tratamiento adecua-
do para estos pacientes ya que las tecnicas quirurgicas para perder peso hoy en dia
pueden empeorar el reflujo gastro-esofagico, y en muchas situacion cabe escoger la
tecnica que tendria menos repercuciones en el aumento del reflujo, consideramos
que la plicatura gastrica asosiada a la tecnica de fundoplicatura a Nissen es una
alteranativa de facil manejo, bajos costos y efectiva en el tratamiento tanto de la
obesidad como de la enfermedad por reflujo.

Objetivos : Presentar como alternativa terapeutica a la fundoplicatura de Nissen
asosiada a la plicatura gastrica dentro de las tecnicas restrictivas para los pacientes
obesos con enfermedad de reflujo gastro esofagico. Con este primer reporte con-
sideramos que es fundamental seguir estudiando el papel de la plicatura gastrica
como intervencion adecuada para el tratamiento de la obesidad, principalmente en
aquellos pacientes portadores de enfermedad de reflujo. Demostramos una tecnica
factible en tiempo, complejidad y resultados.

Material y Metodos : Se presentan la tecnica laparoscopica realizada a los pacientes
sometidos a fundoplicatura de Nissen con plicatura gastrica para el tratamiento de
la obesidad asosiada al reflujo gastro esofagico, iniciando la tecnica en el afo 2012,
el paciente se posiciona en decubito dorsal, el cirujano se coloca entre las piernas
del paciente , utilizandose 5 trocares, en las mismas posiciones que normalmente se
colocarian al realizar una cirugia antirreflujo asi como tambien una cirugia bariatrica.
Dentro de la cavidad abdominal se identifica el piloro y marca 6 cms hacia cefali-
co por la curvatura mayor para esqueletizacion hasta el angulo de His, se realiza la
fundoplicatura clasica a Nissen, complementando la invaginacion en un solo plano
continuo (plicatura gastrica) con el estomago "sobrante".

Resultados: Los paciente fueron sometidos a esta tecnica, con un seguimineto de
3, 6 y 12 meses, no hubo mortalidad ni complicaciones. En el seguimineto los
resultados iniciales en relacion a la perdida de peso fueron identicos a los de la
tecnica esclusiva de plicatura gastrica y ninguno de los pacientes presento sintomas
de enfermedad de reflujo, mejorando tambien los hallazgos endoscopicos.
Conclusion: La fundoplicatura gastrica asosiada a la plicatura gastrica en pacientes obesos
con enfermedad de reflujo ha demostrado ser una técnica eficaz en el tratamiento de ambas
patologias, con tiempos quirurgicos y costos menores y minimas dificultades durante el
precedimiento. Siendo considerada una alternativa en nuestro arsenal terapetitico.



EV-012

EV-013

HEPATICO YEYUNOSTOMIA EN Y DE ROUX POR LAPAROSCOPIA
Alvarez Chica, LF 1.
1 - Centro Medico Imbanaco. Colombia.

INTRODUCCION: Con la aparicién de la colecistectomia por laparoscopia, se
allano el camino para otros procedimientos como la exploracién de las vias biliares
hasta llegar a la cirugfa hepato pancredtica y de viscera solida.

OBJETIVO: Mostrar la realizacion de una hepético yeunostomia en Y de Roux en
una paciente de 55 afos previamente colecistectomizada y reintervenida por cole-
docolitiasis recidivante con técnica abierta y con cuadro de litiasis recidivante del
colédoco en multiples ocasiones posteriores, con tres CPER previas con extraccion
de cdlculos y quien consulta de nuevo con cuadro de ictericia y una nueva CPER
mostro via biliar dilatada mayor de 3 cm y multiples cdlculos mayores de 2 cm.
Por lo cual se decide practicar cirugfa derivativa. Como antecedente importante la
paciente cursa con un cuadro de anemia de células falciformes.

MATERIALY METODO: Ante la imposibilidad de manejo endoscépico, se remite
para cirugfa disefidndose una estrategia de minima invasién. Se posiciona paciente
en dectibito supino y se utilizan cuatro trocares: uno de 10 mm supra umbilical
para la cdmara, un trocar epigistrico de 10 mm de trabajo, y dos trocares de 5 mm
en hipocondrio derecho para traccién y trabajo. Inicialmente se liberan todas las
adherencias sub hepdticas que dificultaron enormemente el procedimiento; una vez
identificada la via biliar extra hepdtica se procede a la seccién del hepdtico comun,
retiro de los cdlculos proximales y distales y se realiza coledocoscopia para compro-
bar la permeabilidad y limpieza de las vias biliares intra hepéticas. Luego se procede
a identificar el d4ngulo de treitz y 50 cm distal se realiza seccion intestinal con en-
dograpadora lineal cortante de 45 mm ascendiendo el asa distal seccionada hasta el
espacio sub hepdtico para realizar una hepético yeyunostomia termino lateral con
puntos separados de PDS 3/0 y una yeyuno yeyuno anastomosis con endograpadora
lineal cortante de 45 mm con carga blanca y cierre de las enterotomias con sutura
corrida de PDS 3/0.

RESULTADOS: La paciente tuvo una evolucidn satisfactoria con répida aceptacion
de la via oral, caida progresiva de sus bilirrubinas y demds pruebas de funcién hepd-
tica y una estancia hospitalaria de cuatro dias.

CONCLUSION: Al igual que la exploracién de las vias biliares por laparoscopia,
la cirugfa biliar derivativa también est4 al alcance de la minima invasién con resul-
tados satisfactorios adicionando todas las bondades de esta, habiendo ya reportados
numerosos casos de este procedimiento inclusive de cirugias mds complejas como la
pancreatoduodenectomia.

FISTULAS COLECISTO DUODENALES. TRATAMIENTO POR LAPAROS-
COPIA

Alvarez Chica, LF 1; Rojas, OL 1; Rivera, D 1.

1 - Centro Médico Imbanaco. Colombia.

INTRODUCCION: con la adquisicién de experiencia en laparoscopia de la
vesicula ya hemos incursionado en otros procedimientos mds avanzados como
son la exploracién de las vias biliares, y el manejo de las fistulas colecistoduo-
denales, lo que antes nos implicaba conversién a cirugfa abierta.

OBJETIVO: Mostrar que el manejo con técnicas de minima invasién es posi-
ble en aquellos ocasionales pacientes que ingresan al quiréfano para una cole-
cistectomia, pero que durante la cirugfa encontramos que cursan con fistulas
que generalmente son a duodeno y que complican y dificultan el procedimien-
to haciéndolo mas dificil y con mayor riesgo de morbilidad o de posibilidades
de conversién.

MATERIAL Y METODO: Se presentan dos videos de pacientes que fueron
llevadas a cirugfa por cuadros una de colecistitis aguda y la otra por cuadro
de colelitiasis sintomdtica y a las cuales se les encontré respectivamente una
fistula a duodeno con inflamacién aguda y a la otra una fistula a duodeno con
inflamacién crénica. Ambas resueltas laparoscépicamente con técnicas dife-
rentes de abordaje de la fistula; la primera con desmantelamiento de la fistula
y reparo del duodeno con puntos separados de PDS 3/0 (esta paciente cursaba
con un cuadro de {leo biliar con calculo impactado en el ileon terminal) la
segunda paciente con reseccién de la fistula con endograpadora lineal cortante
de 45 mm y carga azul. Ambas pacientes con técnica americana de colocacién
de los cuatro trocares para la colecistectomia

RESULTADOS: Ambas pacientes tuvieron una evolucién satisfactoria con
resolucién de su patologia primaria y con reseccién de la fistula encontrada
como hallazgo incidental sin que se presentara morbilidad asociada.
CONCLUSION: Con la adquisicién de experiencia y de mayores habilida-
des, poco a poco vamos ampliando las posibilidades terapéuticas de minima
invasién para nuestros pacientes pudiendo resolver casos mds complejos de
cirugfa de vesicula con patologia sobre agregada.

EV-014

EV-015

TECNICA DE DISECCION SUBMUCOSA ENDOSCOPICA EN TUMORES
NEUROENDOCRINOS RECTALES RATAMIENTO MINIINVASIVO DE
LA NECROSIS PANCREATICA INFECTADA

Vitale, L 1; Redondo, A 1; Yantorno, M 1; Correa, G 1; Villaverde, A 1; Martinez, H 1;
Baldoni, F 1; Chopita, NA 1.

1 - HIGA San Martin La Plata. Argentina.

INTRODUCCION: Los tumores carcinoides de localizacién rectal representan el 30% de
los tumores neuroendécrinos (TNE) gastrointestinales, dicha localizacién es la segunda en
orden de frecuencia siendo el intestino delgado el 6rgano mds afectado.

El 2 al 5% de los tumores carcinoides rectales presentan diseminacién regional o a distan-
cia al momento del diagnéstico. La eficacia de la ecoendoscopia (EUS) para determinar la
profundidad de invasién es del 91-100%, con menor sensibilidad para definir afectacién
ganglionar.

Las opciones de terapéutica endoscopica para TNE rectales menores a 10 mm son la re-
seccién mucosa endoscopica (RME) con capuchén, con ligadura o bandas, strip biopsy, o
diseccién submucosa endoscépica (DSE). El tratamiento quirtirgico o la reseccién endos-
copica por via transanal quedarfa reservada para pacientes con lesiones mayores a 20 mm.
La RME con ligadura y la DSE son las técnicas mds efectivas segtin las publicaciones, siendo
el porcentaje de reseccién completa de 89.6% y 94.8% respectivamente durante el segui-
miento.

OBJETIVO: presentar técnica de DSE en tumor neuroendocrino de recto menor a 10 mm.
MATERIAL Y METODO: se presenta un caso clinico de una paciente de sexo femenino
de 65 anos que a modo de hallazgo en VCC de pesquisa presenta a 2 cm del margen anal,
lesién elevada de 10 mm de bordes regulares con mucosa con patrén vascular conservado.
Se realiza EUS radial con minisonda para caracterizacién de la misma, la cual evidencia
lesion hipoecoica, homogénea, de bordes regulares de 8 mm ubicada en la submucosa, y 2
lesiones adyacentes de similares caracteristicas menores a 5 mm, compatibles con tumores
carcinoides rectales.

Se realiza técnica de DSE de la lesién de 8 mm previa elevacién con solucién fisiolégica,
azul de metileno y adrenalina, sin presentacién de complicaciones inmediatas. El resultado
histopatoldgico informa tumor carcinoide con mdrgenes libres de lesién, Ki 67 menor a
2%, sin invasién linfo-vascular y un indice mitético menor a 2/10 HPF (compatible con
lesiones de bajo grado).

Se realiza control con EUS a los 45 dias sin evidencia de recidiva tumoral.

La metodologfa de presentacién es un reporte de casos.

CONCLUSION:

Si bien los tumores carcinoides son poco frecuentes, su incidencia se halla en aumento en las
ultimas décadas debido a los avances endoscopicos. La EUS es el mejor método para definir
invasién en profundidad de dichas lesiones. Tanto la DSE como la RME son las técnicas
con resultados mas satisfactorios en relacién a la reseccién completa y la baja tasa de compli-
caciones para los tumores rectales menores a 10 mm.

COLITIS POR GLUTARALDEHIDO

Malaga, I 1; Nieves, H 1; Guidi, M 1; De Marfa, ] 1; Promenzio, E 1; Ragone,
F 1; Matané, R 1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

Introduccién: la colitis por glutaraldehido es una entidad subdiagnosticada,
su verdadera incidencia se desconoce y la literatura publica reportes de casos.
M¢étodo: presentar un caso de colitis por glutaraldehido diagnosticado en un
hospital de alta complejidad, mostrar su manejo y evolucién.

Caso clinico: paciente de 58 afios con antecedente de videocolonoscopia re-
ciente que inicia con cuadro de hematoquezia, pujos y tenesmo. La imagen
endoscopica resulta compatible con colitis toxica. Se interna e inicia trata-
miento con mesalazina via oral y enemas de budesonide. La biopsia descarta
otros diagnésticos diferenciales. El paciente se externa al quinto dia con buena
evolucién.

Conclusion: el glutaraldehido se sigue utilizando como método de desin-
feccién de endoscopios. Se conoce su potencial toxicidad al contacto con la
mucosa digestiva. La colitis toxica por esta sustancia presenta un abanico de
cuadros clinicos por lo que, muchos de los casos, no serian diagnosticados. No
se cuenta con un algoritmo especifico de tratamiento y un alto porcentaje de
los pacientes presenta buena evolucién al corto plazo.
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EV-016

EV-017

UTILIZACION DE ENDOLOOP DE FABRICACION NO COMERCIAL
O “ARTESANAL” EN EL TRATAMIENTO DE POLIPOS PEDICULADOS
GRANDES

Oria, IC 1; Marcolongo, M 1; Abecia Soria, VH 1; Pizzala, JE 1.

1 - Hospital Italiano De Buenos Aires. Argentina.

INTRODUCCION: El sangrado potspolipectomia es una complicacién frecuente
y mayor en la reseccién endoscopica de polipos. Su riesgo que aumenta significa-
tivamente en pélipos grandes con pediculos gruesos. La incidencia de sangrado en
pélipos pediculados resecados sin una técnica profilctica puede llegar hasta un 15%.
Por lo tanto, se han descrito diversas técnicas para minimizar el riesgo del tratamiento
endoscépico de éstas lesiones que representan un reto para el endoscopista.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una reseccién de un pélipo pediculado
grande para describir nuestra experiencia con la utilizacién de endoloop de fabrica-
cién no comercial o “artesanal”. Ante la polipectomia de pélipos grandes con pedi-
culos gruesos disponemos de varias técnicas endoscopicas para prevenir el sangrado
postpolipectomia, tales técnicas comprenden la inyeccién de la base del pediculo
con solucién salina, adrenalina u otro esclerosante, el uso de endoclips, coagulacion
monopolar o con argdén plasma posterior a la reseccién, y uso de endoloop para la
ligadura de la base del pediculo. No obstante, ningtin de éstos se ha convertido el
método de eleccién. Existen trabajos que muestran que la técnica con endoloop es
la més efectiva para prevenir el sangrado pospolipectomia, sin embargo, los endos-
copistas generalmente eligen el método hemostdtico de acuerdo a la condicién del
paciente, la posicién del pélipo, la relacién entre la cabeza del pélipo y el pediculo,
y la disponibilidad de estos dispositivos en cada servicio. El endoloop del kit co-
mercial es un lazo de teflén con la misma morfologia que un asa de polipectomia
estdndar que mide entre 20 a 30 mm de didmetro con un tope plastico que se desliza
por el empuje de una vaina metdlica fijada a un mango de polipectomia especial. Es
un accesorio muy util, seguro y ficil de utlizar. El endoloop del kit comercial tiene
algunas desventajas como son la disponibilidad y el costo en nuestro medio, y su
didmetro maximo de 30 mm. Por lo tanto, un endoloop de fabricacién no comercial
o “artesanal”, el cual es elaborado utilizando un asa de polipectomia convencional
oval desarmable y un lazo de nylon con nudo corredizo anudado bajo técnica de nudo
quirtrgico tipo “Roeder” es una alternativa factible y econémica para la prevencién
del sangrado postpolipectomia en pélipos grandes con pediculos gruesos.
CONCLUSION: El endoloop de fabricacién no comercial o “artesanal” es un dispo-
sitivo ficil de utilizar, econémico y permite su utilizacién en pélipos mayores de 3 cm.

TECNICA DE DISECCION SUBMUCOSA ENDOSCOPICA EN TUMORES
NEUROENDOCRINOS RECTALES DE BAJO GRADO

Vitale, L 1; Villaverde, A 1; Baldoni, F 1; Yantorno, M 1; Redondo, A 1; Correa, G 1.

1 - HIGA San Martin La Plata. Argentina.

INTRODUCCION: Los tumores carcinoides de localizacién rectal representan el 30% de los
tumores neuroenddcrinos (TNE) gastrointestinales, dicha localizacién es la segunda en orden de
frecuencia siendo el intestino delgado el 6rgano mds afectado.

El2 al 5% de los tumores carcinoides rectales presentan diseminacién regional o a distancia al
momento del diagnéstico. La eficacia de la ecoendoscopia (EUS) para determinar la profundidad
de invasion es del 91-100%, con menor sensibilidad para definir afectacién ganglionar.

Las opciones de terapéutica endoscépica para TNE rectales menores a 10 mm son la reseccién
mucosa endoscépica (RME) con capuchén, con ligadura o bandas, strip biopsy, o diseccién
submucosa endoscépica (DSE). El tratamiento quirtirgico o la reseccién endoscépica por via
transanal quedara reservada para pacientes con lesiones mayores a 20 mm.

La RME con ligadura y la DSE son las técnicas mds efectivas segtin las publicaciones, siendo el
porcentaje de reseccion completa de 89.6% y 94.8% respectivamente durante el seguimiento.
OBJETIVO: presentar técnica de DSE en tumor neuroendocrino de recto menor a 10 mm.
MATERIAL Y METODO: se presenta un caso clinico de una paciente de sexo femenino de 65
afios que a modo de hallazgo en VCC de pesquisa presenta a 2 cm del margen anal, lesion elevada
de 10 mm de bordes regulares con mucosa con patrén vascular conservado. Se realiza EUS radial
con minisonda para caracterizacion de la misma, la cual evidencia lesién hipoecoica, homogénea,
de bordes regulares de 8 mm ubicada en la submucosa, y 2 lesiones adyacentes de similares carac-
terfsticas menores a 5 mm, compatibles con tumores carcinoides rectales.

Se realiza técnica de DSE de la lesién de 8 mm previa elevacién con solucién fisiolégica, azul de
metileno y adrenalina, sin presentacién de complicaciones inmediatas. El resultado histopatolé-
gico informa tumor carcinoide con mdrgenes libres de lesién, Ki 67 menor a 2%, sin invasién
linfo-vascular y un indice mitético menor a 2/10 HPF (compatible con lesiones de bajo grado).
Se realiza control con EUS a los 45 dias sin evidencia de recidiva tumoral.

La metodologfa de presentacién es un reporte de casos.

CONCLUSION:

Si bien los tumores carcinoides son poco frecuentes, su incidencia se halla en aumento en las
tltimas décadas debido a los avances endoscépicos. La EUS es el mejor método para definir
invasién en profundidad de dichas lesiones. Tanto la DSE como la RME son las técnicas con
resultados mas satisfactorios en relacién a la reseccién completa y la baja tasa de complicaciones
para los tumores rectales menores a 10 mm.

EV-018 EV-019

ELECTROINCISION COMO TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS COLO- DILATACION CON DILATADORES TUCKER: “RESCATANDO UNA VIE-
RRECTAL POSQUIRURGICA JA TECNICA COMO ALTERNATIVA EFECTIVA EN CASOS DE ESTENO-
Bolzan, HE 1. SIS REFRACTARIAS SEVERAS POR INGESTA DE CAUSTICOS”

1 - Heal Municipal de Lincoln. Argentina.

1-Introduccion: Las estenosis de colon y recto son generalmente definidas, como
la inhabilidad o la necesidad del uso de la fuerza para transponer un segmento de
colon o recto con un colonoscopio patrén (Didmetro 13 mm.).

La estenosis de la anastomosis ocurre entre un 3-30 % de los pacientes sometidos
a la reseccion colorrectal, y mds frecuente cuando son utilizadas grapadoras me-
télicas, comparadas con la sutura manual.

2-Objetivo: Comunicar un caso estenosis colorrectal posquirtirgica resuelto con
electroincisién como tnico tratamiento.

3-Caso Clinico-endoscépico: A.M., paciente de sexo femenino de 75 afios cur-
sando postoperatorio de reseccién de colon sigmoideo por diverticulitis compli-
cada donde se realizo una anastomosis terminolateral colorrectal. Es derivada
para control endoscépico previa reanastomosis.

Endoscopia: Descripcién: Se observa en recto en el drea de anastomosis colo-
rrectal una estenosis céntrica, milimétrica, infranqueable. Grado III (Didmetro
inferior a 5 mm.). Se realiza electroincision segin técnica: se efectua seccién
en los cuatro cuadrantes con esfinterotomo de punta o cuchillo de 2,5mm. de
profundidad, atravesando la misma. La paciente evoluciona sin complicaciones.
Interpretacién: Estenosis colorrectal postquirtrgica tratada con electroincision
Evolucion: A la semana del procedimiento inicial se realiza un control endos-
copico observindose el 4rea de estenosis congestiva y con fibrina. Se reitera el
procedimiento de electroincisién en los cuatro cuadrantes logrando una seccién
total del anillo fibroso. La paciente evoluciono sin complicaciones.
4-Conclusion: Se presenta un caso estenosis colorrectal posquirdrgica resuelto
exitosamente con electroincision como tnico tratamiento.

S 1244

Tunén, CR 1; Porras, C 2; Torrazza,E 2; Tufén,CR 1; Tuadn, CR 2; Tunén,
CR 3.
1 - CHMDr.AAM /HST; 2 - CHM; 3 - CHM / HST. Panam4.

Objetivo: Compartir la experiencia con dilatadores Tucker en pacientes con es-
tenosis refractarias secundarias a ingesta por cdusticos.

Ayudar a difundir una técnica que si bien tiene mas de 60 afos de existir es poco
conocida entre gastroenterdlogos jovenes y continda siendo efectiva en casos di-
ficiles.

Presentamos a masculino de 28 afios quien acude referido al servicio de gas-
troenterologfa luego de 2 meses de la ingesta accidental de Hidréxido de potasio
refiriendo disfagia a liquidos, vémitos, y pérdida de peso de mds de 25 libras.
Luego de 6 meses de dilataciones con balén CRE e intentos fallidos de dilatacion
con Savary se decide iniciar protocolo de dilatacién con dilatadores Tucker lo-
grando mejoria de la disfagia y ganancia de 7 libras después de la primera sesion,
se continué protocolo logrando la rehabilitacién y la remision de la disfagia
Nota: Video no subio en MPG4

Cambio formato. WMV.



EV-020

EV-021

COMPLICACION INFRECUENTE DEL BANDING
Wonaga, A 1; Ozollo-Landa C 1; Piskorz, M 1; Waldbaum, C 1; Sord4, J 1.
1 - Hospital De Clinicas, José De San Martin. Argentina.

Introduccién La ligadura endoscépica, es un método seguro tanto para el trata-
miento del sangrado variceal como para la prevencién sangrado y erradicaciéon
de varices en pacientes con hipertensién portal.

Caso clinico Paciente mujer de 65 afios de edad, con antecedentes de cirrosis
por el virus de hepatitis C en estadio Child-Pugh A, sin episodios de descom-
pensacion, que tiene dos sesiones de ligadura en plan de erradicacién. Dos dias
después de la tercera sesion, concurri6 al hospital por vémitos que comenzaron
en su domicilio luego del banding, que no cedieron con el uso de prociné-
ticos. La paciente se encontraba licida, afebril, hemodindmicamente estable
y con una saturacién de oxigeno normal, por lo que se decidi6 realizar una
endoscopia digestiva alta. Se observé en el tercio inferior del eséfago, restos de
alimentos y obstruccion total de la luz, por una banda que rodeaba toda la cir-
cunferencia, ulcerando la misma. Para permeabilizar el eséfago, se intenté em-
pujarla suavemente con una pinza, no logrando el objetivo. Se tomé conducta
expectante, internacion en la sala de clinica medica y se inicié hidratacién por
via endovenosa. A las 48 horas toleraba liquidos, por lo que al dia siguiente
se repiti6 la endoscopia, observando una tlcera circunferencial que generaba
una ligera estrechez, logrando pasar el endoscopio con un ligero resalto. Se le
otorg el alta hospitalaria y se repiti6 el estudio al mes, no observando ninguna
lesion residual.

Discusién La ligadura es un método endoscépico seguro. Las complicaciones
tienen una tasa menor al 15% e incluyen: tlcera, disfagia transitoria, dolor
tordcico, sangrado, estenosis e infecciones. Los factores que podrian estar invo-
lucrados en una situacién como el del caso presentado son: defecto de técnica,
edema y fibrosis de banding previo cercano a una vdrice que al ser aspirada,
la tracciona y toma mayor superficie de la mucosa. Encontramos a la fecha,
cuatro casos reportados en los cuales, si bien algunos intentaron maniobras de
desobstruccién, la decisién final fue tomar conducta expectante (con despren-
dimiento de la banda en forma esponténea entre los dfas 4 a 7) siendo buena la
evolucién y probablemente la forma correcta de proceder.

FISTULA ESOFAGO BRONQUAL DE DIFICIL ACCESO: TERAPEUTICA
COMBINANDO DIVERTICULOTOMIA Y COLOCACION DE SISTEMA
OCLUSOR EN DIVERTICULO INTRADIVERTICULAR

Marcolongo, M 1; Abecia Soria, VH 1; Pizzala, JE 1.

1 - Hospital Italiano De Buenos Aires. Argentina.

INTRODUCCION: El nuevo sistema oclusor endoscépico (OVESCO) con-
siste en grapas premontadas sobre un capuchén de pldstico en el extremo distal
del endoscopio (over the scope clip -OTSC-) que se emplea en la oclusién
mecdnica de tejido en el tracto gastrointestinal. Sus indicaciones son el cierre
de perforaciones, fistulas digestivas, y el control de hemorragias.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una paciente de 57 afios, sexo fe-
menino, a quien se le realiza cirugfa por diverticulo medio esofigico, desa-
rrollando fistula eséfago bronquial dentro de remanente diverticular como
complicacién postquirtirgica. En primer término se le coloca prétesis autoex-
pansible transitoria. Se retira a las 6 semanas sin lograr el cierre de la fistula.
Posteriormente se intenta sin éxito la obturacién del trayecto fistuloso con la
colocacién de matriz extracelular (Surgisis Biodesign™) en 2 oportunidades
previa coagulacién argén plasma del trayecto, y el relleno con agente sellador
de fibrina (Tisuccol®) luego del cepillado de parte del trayecto fistuloso en una
oportunidad, también resultando infructuoso.

Ante el fracaso de los tratamientos previos y la disponibilidad del sistema oclu-
sor se decide la utilizacién con dicho dispositivo. En el momento de colocar el
sistema oclusor se observa cambio en la configuracién dentro del remanente
diverticular con la aparicién de diverticulo intradiverticular en forma de sicu-
lo de borde fibrético con orificio en su fondo (fistula eséfago bronquial). Se
realiza simulacro de colocacién con capuchén de prueba, observdndose una
discrepancia entre la boca del diverticulo intradiverticular y el dispositivo, que
imposibilitan su utilizacién. Se decide realizar la apertura del diverticulo intra-
diverticular (diveticulotomfa) con multiples incisiones radiadas con aguja de
precorte. Posteriormente se realiza coagulacién con plasma argdn en trayecto
fistuloso, pudiéndose colocar el sistema oclusor (OTSC), observédndose cierre
del orificio de entrada de la fistula.

CONCLUSION: El sistema oclusor endoscopico combinado con previa di-
veticulotomia con aguja de precorte, en casos de dificil acceso al orificio fis-
tuloso, es una alternativa en el tratamiento de las fistulas del tracto digestivo.

EV-022

EV-023

DISECCION ENDOSCOPICA SUBMUCOSA EN CANCER GASTRICO
TEMPRANO CON CRITERIOS “EXTENDIDOS” DE RESECCION
Marcolongo, M 1; Madrid Blanco, DC 1; Abecia Soria, VH 1; Pizzala, JE 1.

1 - Hospital Italiano De Buenos Aires. Argentina.

INTRODUCCION: El céncer gistrico temprano se define como aquel céncer
limitado a la mucosa o submucosa independiente del compromiso ganglionar. El
desarrollo de nuevas técnicas endoscépicas como la diseccién endoscopica submu-
cosa (DES) ha revolucionado el manejo minimamente invasivo del cdncer géstrico.
CASO CLINICO: Presentamos el caso de una paciente de 89 afios, sexo feme-
nino, que en videoendoscopia de urgencia realizada por episodio de impactacién
de cuerpo extrano se observa lesién plana ligeramente elevada en tercio distal de
cuerpo gdstrico. Se realiza videoendoscopia electiva con equipo de alta definicién
y cromoscopia 6ptica virtual (I-SCAN), observédndose lesion plana ligeramente
elevada con componente sésil (Ila + I) de patrén criptico cerebroide y desestruc-
turado (Kudo VI+V) de aproximadamente 3,5 cm. en su eje mayor. El estudio
histopatoldgico de la biopsia superficial informa adenocarcinoma bien diferen-
ciado tipo intestinal. Se efectué Tomograffa con técnica de Neumotomografia
con un tomdgrafo multislice, evidencidndose a nivel de la curvatura mayor mini-
mo engrosamiento parietal focal de aproximadamente 21 mm de extensién por
4 mm de espesor. Se decide realizar reseccién endoscépica mucosa con técnica
de diseccién submucosa. Se realiza marcacién con coagulacién de argén plasma
5 mm. por fuera del margen visible de la lesién. Se realiza incisién con ITKnife
Nano del 70% de la circunferencia hasta plano submucosa profundo. Se realiza
diseccién submucosa con HookKnife y FlexKnife obteniendo plano de disec-
cién profundo y exponiendo la muscular propia. Se completa la reseccién sin
complicaciones. Se recupera pieza para estudio histopatolégico que mide 4 cm
x 2,8 cm x 0,3 cm. Se pintan mdrgenes con tinta china. Las secciones muestran
extenso adenoma tubulovelloso con dreas de displasia de bajo, alto grado y focos
de carcinoma intramucoso. El margen de reseccién pasa por plano submucoso.
Miérgenes laterales (mucosos) y profundos (submucosos) sin lesién. No se ob-
servan embolias linfovasculares. Diagnéstico histopatoldgico: adenocarcinoma
intramucoso de tipo intestinal bien diferenciado. Mdrgenes quirtrgicos laterales
y en profundidad sin lesién (RO).

CONCLUSION: La DES estd ampliando los limites de las intervenciones endos-
copicas ofreciendo claras ventajas en el tratamiento del cdncer gdstrico temprano.
La principal limitacién a la expansion del uso de la DES es la dificultad técnica del
procedimiento. Sin embargo, el entrenamiento y el esfuerzo dedicado de los endos-
copistas permitird que sea una alternativa vélida de tratamiento de esta patologfa.

ROL DE ECOENDOSCOPIA EN LA DETECCION Y TRATAMIENTO DE
LESION DE DIEULAFOY

Redondo, A 1; Grillo, V 1; Cura, PH 1; Villaverde, A 1; Chopita, NA 1.

1 - HIGA San Martin La Plata. Argentina.

Introduccién: La lesion de Dieulafoy consiste en una arteria aberrante y tor-
tuosa, con un didmetro de 1 a 3 mm, de la submucosa que protruye a través
de un defecto de la mucosa gastrointestinal. La forma de presentacién clinica
mds frecuente es con sangrado intermitente activo severo o masivo. Aunque
la localizacién mds frecuente es géstrica (71%), puede presentarse en eséfa-
go, intestino delgado, colon y recto. La endoscopfa constituye la herramienta
diagndstica y terapéutica de eleccidn, siendo los métodos mecénicos como el
uso de endoclips o ligadura con bandas los que arrojaron mejores resultados
en diversos estudios a corto y largo plazo en relacién al control del sangrado y
menor tasa de recurrencia.

Representa el 0.3 al 6.7% de las causas de hemorragias digestivas altas. Se
relacionan con alta mortalidad sin terapéutica.

El rol de la ecoendoscopia (EUS) en la deteccién de lesiones pequenias menores
a 1 mm y para el diagnostico diferencial entre las diferentes lesiones vasculares
como pseudoaneurisma de la arteria esplénica es prometedor.

Objetivo: Revisién del uso de endoscopia y ecoendoscopia (EUS) para diag-
néstico y tratamiento de lesiones de Dieulafoy.

Materiales y métodos: Se presenta un caso clinico de paciente de sexo mas-
culino de 85 afios, sin antecedentes de relevancia, que consulta por episodio
de melena, sin descompensacién hemodindmica. Se realizé videoendoscopia
digestiva alta (VEDA) evidenciando en topografia de cuerpo géstrico en cur-
vatura mayor hacia cara posterior restos hemdticos y lesién elevada de aspecto
subepitelial de aproximadamente 2 mm con coagulo adherido con mucosa
adyacente de aspecto normal. Por dudas diagndsticas se realiza ecoendoscopia
con minisonda radial de 12 Hz donde se visualiza en dicha localizacién arteria
submucosa de 2 mm de calibre compatible con lesién de Dieulafoy. Se realizé
terapéutica utilizando método mécanico (colocacién de endoclip), constatan-
do la amputacién del vaso aberrante por EUS con minisonda radial.

La metodologfa de presentacién es un reporte de casos.

Resultados: Diagnéstico y terapéutica de lesién de Dieulafoy con endoscopia.
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EV-025

TUMORES SUBEPITELIALES DEL ESTOMAGO, ALTERNATIVA DIAG-
NOSTICA A LA PUNCION POR ECOENDOSCOPIA

Calle, G 1; Jiménez, D 1; Andrade, D 1.

1 - Hospital del IESS. Ecuador.

Los tumores submucosos del tracto gastrointestinal o mejor llamados actual-
mente como subepiteliales se encuentran por debajo de una mucosa macros-
cépicamente sana, pueden provenir de la mucosa profunda, submucosa, mus-
cular o ser resultado de un compresién extrinseca. No son muy frecuentes y
distintas series han reportado una frecuencia de 1 por cada 300 endoscopias ,
en nuestro hospital los encontramos en el 0.32% de estudios. Generalmente
son cardcter benigno, pueden tratarse de lipomas, quistes, compresiones ex-
trinsecas, lesiones vasculares o ser verdaderas neoplasias, cada una con signifi-
cancia clinica diferente e inclusive algunos de ellos con potencial de maligniza-
cién o malignizados, de ahi la importancia de llegar a un diagndstico preciso,
sobre todo si su tamafo es mayor a 10 mm. El método de eleccién actualmen-
te aceptado es la ecoendoscopia con puncién pero su rentabilidad diagnéstica
puede ser insuficiente hasta en un 30% teniendo que recurrir a otras técnicas.
Presentamos dos casos en donde se recurrié a métodos alternativos. En el pri-
mer caso se trataba de una paciente de 45 afios que acude por un sindrome de
distrés postpandrial, la endoscopia mostré una lesion antral cerca del piloro de
20 mm, la ecoendoscopia encontré una lesion hipo ecoica dependiente de la
segunda o tercera capa, por sus caracteristicas se decidié realizar una resecciéon
endoscépica. En el segundo caso una mujer de 37 anos de edad con una lesién
de 22 x 15 mm subcardial dependiente de la cuarta capa a la cual se le habia
realizado una puncién por ecoendoscopia con resultado de patologfa indican-
do “vdrice géstrica”, se le practicé una diseccion de la mucosa y submucosa
a fin de exponer el tumor y realizar biopsias. Ambos procedimientos fueron
relativamente féciles, sin complicaciones, aportaron con el diagnéstico y en el
primer caso sirvi6 de tratamiento definitivo.

RESOLUCION ENDOSCOPICA ANTE MIGRACION PROXIMAL DE
STENT PANCREATICO ECNICA DE DISECCION SUBMUCOSA ENDOS-
COPICA EN TUMORES NEUROENDOCRINOS RECTALES DE BAJO
GRADO

Parenza, T 1; Curvale, C 1; Guidi, M 1; Matand, R 1; De Marfa, J 1; Promenzio, E
1; Ragone, F 1; Mélaga, I 1; Hwang, HJ 1; Nieves, H 1; Salim, N 1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

Introduccién: Los stents pancreaticos (SP) son utilizados en variadas circunstancias
terapéuticas y preventivas. En los dltimos afios se ha incrementado su uso dada su
eficacia en la prevencién de la pancreatitis post-CPRE en pacientes de alto riesgo. Este
incremento en su uso aumenté también el niimero de complicaciones como es el dano
ductal o la migracién interna (o proximal), siendo esta tltima una circunstancia de
resolucién generalmente compleja.

Objetivo: presentar un caso de migracién interna de SP y su resolucién endoscépica.
Caso clinico: Paciente masculino de 36 afios de edad recibido en Hospital de Alta
Complejidad para resolucién de una migracion interna de SP producida durante una
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) por coledocolitiasis.

Pese a la migracién proximal intraprocedimiento y su intento de recuperacion en la
primera CPRE, el paciente no desarrollé pancreatitis aguda post CPRE.

2da CPRE: Se realiza duodenoscopia enfrentandose papila mayor, mediante radios-
copfa se identifica stent en conducto pancreatico proximal. Se ingresa a conducto
pancredtico con pinza de biopsia biliar y, gufada por radioscopia, se toma el extremo
distal del stent recuperandolo hasta visualizar su extremo distal en la luz duodenal. Al
no evidenciar dafio en su extremo distal por la pinza de biopsia se decide mantenerlo
a nivel transpapilar. Posteriormente se realiza infundibulotomia con knife, acceso a
coledoco y resolucién de la via biliar.

El paciente evoluciona sin pancreatitis post-CPRE.

Conclusiones: La migracion interna de los SP es una complicacién seria por el riesgo
de pancreatitis aguda y dafio ductal. Su resolucion es generalmente dificultosa requi-
riendo de endoscopistas experimentados en terapéutica pancredtica debido al diame-
tro reducido del Wirsung, su trayectoria curva y la falta de instrumental disefiado es-
pecificamente para resolver esta complicacién. Se han descripto técnicas de extraccién
variadas, desde la utilizacion de asas de polipectomia, pinzas de biopsia, canastilla de
Dormia, balon de Fogarty, hasta el uso de balones de angioplastia.

En estudios recientes retrospectivos la recuperacién endoscopica de SP con migracion in-
terna se logrd en un 78% y se requirié de resolucién quirtrgica en un 17% de los casos.
En este caso se decidi6 la resolucién pancredtica previa a la biliar a fin de no alterar la anatomia
del orificio pancredtico y asi poder acceder facilmente al mismo para la extraccién del stent.

EV-026

EV-027

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA UTILIZANDO SOMEN-
TE 3 TROCARTES, CASUISTICA E RESULTADOS

Zogbi, L 1; Schmidt, B 1; Zhang, L 1; Neutzling, A 1; Vendrasco, F 1; Gomes,
]2.

1 - Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Brasil. 2 - Associacio de
Caridade Santa Casa do Rio Grande — ACSCRG. Brasil.

Introdugdo: Muitas formas minimamente invasivas vém sendo utilizadas para a
cirurgia da vesicula biliar, visando a oferecer melhor recuperagio e menor trauma
cirtrgico. Todavia, a maioria dos métodos apresenta como desvantagem o custo
de um novo material ou equipamento tecnoldgico.

Objetivo: Apresentar video demonstrativo do aprimoramento da técnica utili-
zando 1 incisao a menos, comparada & abordagem videolaparoscépica cldssica,
com 0 mesmo equipamento bdsico e sem custos adicionais, apresentando tam-
bém os resultados com andlise estatistica.

Meétodo: A técnica proposta de 3 incisdes consiste em utilizar um portal um-
bilical de 10mm, outro de 10mm no epigastro e um de Smm em hipocondrio
direito; evitando-se o 4° portal de 5Smm l4tero-inferior, utilizado habitualmen-
te para afastamento do fundo da vesicula. Apés inser¢ao da dptica no trocarte
umbilical, planeja-se a melhor localizagdo para insercio dos trocartes de 10mm
epigdstrico ¢ 5Smm em hipocondrio direito, de forma a permitir uma adequada
ergonomia na manipulagio laparoscopica. Com a pinga de apreensio da mao
esquerda, realiza-se simultaneamente o afastamento e o posicionamento da ve-
sicula biliar, expondo adequadamente as estruturas e permitindo uma precisa
dissecgio. Conforme a dificuldade, ¢ possivel mudar para a abordagem cldssica,
acrescentando o quarto trocarte. Foram incluidos no estudo todos os pacientes
operados consecutivamente nos ultimos 5 anos, totalizando 104 pacientes, 61
com a técnica de 3 trocartes (grupo A) e 43 com a técnica padrio de 4 trocartes
(grupo B). Os resultados foram computados por média e desvio padrao. O teste
estatistico utilizado para varidveis continuas foi o teste t de Student, e para va-
ridveis categoricas, o teste exato de Fischer.

Resultados: Foram operados 27 (26%) homens e 77 (74%) mulheres. A idade
média dos pacientes foi 45,3 anos no grupo A e 42,7 anos no grupo B (p=0.9).
O tempo médio de internagao hospitalar foi de 1,06 dias no grupo A e 1,30 dias
no grupo B (p=0,03). O uso médio de opidceos sob livre demanda foi de 0,64/
paciente no grupo A e 0,42/paciente no grupo B (p=0,3). A taxa de conversao
foi nula (0%) no grupo A e 1 (2,32%) no grupo B (p=0,4). A taxa de 4bito
perioperatério e taxa de sequelas foram nulas (0%) em ambos os grupos (p=1).
Conclusao: A abordagem videolaparoscépica com 3 trocartes ¢ segura e oferece
resultados animadores, exigindo menor quantidade de material e pessoal e propi-
ciando menor tempo de internagio hospitalar.
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RETIRADA ENDOSCOPICA DE BANDA GASTRICA AJUSTAVEL
Marques, LM 1; Teixeira, CP 1; Hurtado, RMY 1; Souza, TF 1; Galvio Neto,
M 1; Grecco, E 1.

1 — FMABC. Brasil.

Introdugao: A banda gistrica ¢ um método eficaz na obtengio da perda de peso,
melhorando as comorbilidades relacionadas com a obesidade, a sobrevivéncia
e a qualidade de vida dos doentes obesos. Devido as suas caracteristicas, no-
meadamente baixa morbilidade e mortalidade, reversibilidade e auséncia de al-
teragdes fisioldgicas no tubo digestivo, era o segundo procedimento baridtrico
mais utilizado no mundo (cerca de 250000 doentes em 2010). A probabilidade
de complicagdes da banda gistrica aumenta com o tempo, num valor calculado
de 3-4% em cada ano apds a cirurgia. As complicagdes podem estar relaciona-
das com o sistema de enchimento (tubo e reservatério - 2.6-24%) ou com a
prépria banda (5.8%). Dentro das complicagdes com a banda, a migracio in-
tragdstrica ¢ rara (0.6-10%) e pode ser dividida em migragio precoce ou tardia.
No periodo pés-operatério, associado infe¢do por md técnica de assepsia nas
insuflagées subsequentes, a migragio ¢ normalmente tardia e consiste na erosio
da banda através da parede gdstrica até ao limen por um processo de destruigio
e autorregeneragio com processo infecioso minimo. Caso clinico: Paciente 39
anos, sexo feminino, IMC 33,5 Kg/m2, realizou procedimento de colocagio de
banda géstrica porém apés 1,5 anos evolui com dispepsia, sem outras queixas, a
Endoscopia nota-se banda gdstrica migrada cerca de 70% da sua circunferéncia,
sem outros achados. Técnica: Realizada remogao endoscopica da banda géstrica
com utilizagio de fio guia 0,035mm e litotriptor de urgéncia, além de pinga de
remogio de corpo estranho, com sucesso e sem intercorréncias. Conclusio: A
remogio endoscdpica da banda gdstrica ajustdvel ¢ um procedimento factivel e
com reduzido nimero de morbimortalidade intraoperatéria.
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EV-029

TECNICA DE COLOCAGAO E RETIRADA DO BALAO INTRAGASTRICO
Marques, LM 1; Santos, FP 1; Secci, T 2; Dib, RA 2; Galvao Neto, M 1; Souza,
TF 1; Grecco, E 1.

1 - FMABG; 2 - Hospital Ipiranga. Brasil.

Introdugio.O balao intragdstrico (BI) tem como objetivo o tratamento da obe-
sidade para pacientes com 40% acima de seu peso ideal (definido pela Metro-
politan Life Insurance, 1983, Weight and Frame Tables), pacientes que tiveram
maus resultados com o tratamento clinico da obesidade, mesmo com um progra-
ma de controle multidisciplinar supervisionado e pacientes superobesos com alto
risco cirdrgico como preparo pré-operatério. O BI foi projetado para determinar
uma sensagdo de saciedade precoce, diminuindo a capacidade do reserva-tério
géstrico, e, com isso, o consumo de alimentos, facilitando a adaptagio de uma
dieta hipocalérica associada 2 mudanga na rotina de vida, incluindo exercicios fi-
sicos. Técnica. A Técnica utilizada para Colocagio do BI: 1. Preparo do paciente
para endoscopia: sedagio endovenosa ou anestesia geral. 2. Exame endoscépico
do esofago, estdbmago ¢ duodeno, com aspiragio do contetido gdstrico. 3. Re-
mocao do aparelho de endoscopia. 4. Nao havendo contraindica¢ao: introducio
do BI, pela orofaringe, através do esdfago, até atingir o estdbmago 5. Reinser¢io
do endoscépio mantendo o balio in situ, observando se estd bem locado na cavi-
dade gdstrica. 6. Remogio do fio-guia da sonda de inser¢ao. 7. Conectar a seringa
de 60 ml no cateter de duas vias. 8. Insuflar o baldo com solugio fisiol6gica e azul
de metileno diluido. 9. Aspirar 60 ml de ar, criando vicuo e invertendo o fluxo
da vdlvula do BI, impedindo o escape da solugio fisiolégica. Fechar a torneira de
trés vias e desconectar a seringa. 10. A vdlvula do balao serd selada com o vdcuo
criado. 11. Retirar com manobra suave a sonda de insercao do BIB. 12. Observar
o balao flutuando livremente na cavidade géstrica. A Técnica de Retirada do BI:
1. Preparo alimentar com jejum mais prolongado em virtude da alteragio do
esvaziamento géstrico e realizado procedimento sob Anestesia Geral em virtude
do risco de broncoaspiragio. 2 Exame endoscépico e aspiragio do contetido gés-
trico. 3. Passagem da Agulha de Pun¢io seguida da aspiracio de todo ar dentro
do estdbmago para fornecer maior seguranga na pungao. 4. Puncio e esvaziamento
do BI até colabamento de suas paredes. 5. Passagem do Grasper e apreensio do
balao em sua dobra . 6. Posicionamento do Bl ao nivel da Cérdia, administracao
da Escopolamina dose plena. 7. Apés taquicardia realizada tragio continua do BI
até sua exteriorizagdo pela boca. 8 Realizada revisao do procedimento em busca
de possiveis laceragdes ou outros sinais de complicagio.

UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE MASA ABDOMINAL PALPABLE
Garrido, M 1; Ciarlo, C 1; Aira, O 1; Suaya, G 1; Curras, A 1.
1 - Hospital Juan A. Ferndndez. Argentina.

Introduccién: El tricobezoar representa el 55% de los bezoares. La mayoria se presen-
tan en el sexo femenino, asocidndose en un 40% a trastornos psiquidtricos y en menor
medida a anomalias en la motilidad géstrica. Puede manifestarse como una tumoracién
gdstrica no dolorosa acompanada en algunos casos de pérdida de peso, desnutricién, dis-
pepsia, vomitos y alopecia.

El interrogatorio y el examen fisico pueden orientar al diagnéstico, si bien es frecuente la
negacién del habito de la tricotilofagia. La radiologfa, con y sin contraste, y la ecografia
pueden ser de utilidad, si bien los métodos de eleccién para el diagnéstico de certeza son
la tomograffa computada y la endoscopia. El estudio endoscépico permite la visualizacién
directa, y eventualmente realizar tratamiento, no obstante la tomograffa puede ser de
utilidad para evaluar la extensién de la masa, y planificar el abordaje terapéutico.

Las posibilidades terapéuticas consisten en el tratamiento médico con disolucién qui-
mica, la remocién endoscépica y la cirugfa. En su eleccién serd importante considerar
la composicién y el tamano del bezoar. Endoscépicamente se pueden utilizar distintos
métodos para la fragmentacion, tanto fisicos como quimicos, para luego proceder a la
recoleccion de los restos. La cirugfa es la tinica opcién en los que han fracasado las te-
rapéuticas antes mencionadas, y puede ser la eleccidn inicial en los que el tamafio y la
consistencia hacen presuponer una alta probabilidad de fracaso endoscépico, y ante la
presencia de complicaciones (sangrado, obstruccién, perforacién).

Objetivo: Presentar un caso clinico con el fin de exponer un cuadro poco frecuente y
discutir las diferentes modalidades diagnésticas y terapéuticas.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 21 afos, sin antecedentes. Inicia su enfer-
medad actual 2 meses atrds, presentando vémitos ante la ingesta de sélidos, asociados a
pérdida de peso (10kg). El episodio se auto limita, al momento de la consulta tolera bien
los alimentos, y ha recuperado peso. Aporta Ecograffa que rastrea induracién palpable en
hipocondrio izquierdo visualizindose estructura que se interpreta como 6rgano hueco
con contenido, y TC con contraste oral que se informa como normal y anemia micro-
citica. Examen fisico: tumoracién duro-pétrea que se extiende a lo largo de epigastrio
hacia hipocondrio derecho. Se realizan NeumoTCy VEDA que demuestran, gran tumor
compuesto mayoritariamente por material compatible con cabello y material mucoso
que ocupa % partes y se extiende en la totalidad del estémago continudndose por piloro
hacia duodeno. Se re-evaltia TC inicial la cual es compatible con el diagnostico. Se reali-
za laparotomfa exploradora con gastrostomia y extraccién de cuerpo extrafio. Evolucién
favorable, evaluada por psiquiatrfa con diagnostico presuntivo de sindrome depresivo.

EV-030

EV-031

ADENOMA TUBULOVELLOSO DE DUODENO - MUCOSECTOMIA EN-
DOSCOPICA

Rodriguez Palermo, A 1; Marino, DA 1; Cano, DMP 1; Lorea ,V 1; Saint Genez, P 1.

1 - Sanatorio Central EMHSA. Argentina.

I- INTRODUCCION:

Los Adenomas tubulo vellosos (ATV) de duodeno son raros y representan el 1% de la tota-
lidad de los tumores duodenales.

Descriptos por primera vez en 1928 por Golden, en 1976 Schulten realiza la revisién de los
primeros 46 casos y hasta 1996 solo se encuentran reportados 200 casos segtin Leprovit et al.
Se sitian con mayor frecuencia en la 2° porcién duodenal — principalmente en la papila
duodenal — asociados habitualmente a la Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF).

Se consideran lesiones premalignas con un riesgo de desarrollo a carcinoma del 25 al 50 %
de los casos.

Sus sintomas pueden ser segtn la localizacién y las dimensiones: dolor epigéstrico atipico,
hemorragia digestiva alta, sindrome oclusivo duodenal o sindrome coledociano en los ade-
nomas de la papila duodenal.

Las técnicas descriptas de reseccion son: reseccién submucosa por duodenotomia, ampulec-
tomia y la duodenopancreatectomia cefilica.

1I- DESCRIPCION DE CONTENIDOS:

1. Objetivos: Presentar un caso de ATV de duodeno con una terapéutica quirtrgica endos-
copica alternativa.

2. Disefio: Presentacién de caso.

3. Material y métodos: Paciente de sexo femenino de 49 afios de edad, que concurre a la
consulta por epigastralgia — Sindrome ulceroso. Estudiado por el Servicio de Gastroente-
rologfa se diagnostica tumor polipoideo, voluminoso, de base amplia y aspecto cerebroide
en 2° porcién duodenal. En conjunto con el Servicio de Cirugia General se solicita rutina
preoperatoria completa, VCC con el fin de descartar PAF, TC de abdomen y video duode-
noscopia de visién lateral efectuado por la unidad de cirugfa gastro duodenal con el fin de
evaluar la conducta a seguir. En consecuencia se resuelve realizar reseccion del mismo por via
video endoscépica en quiréfano dado sus posibles complicaciones. La reseccién de la lesién
fue en forma total sin complicaciones y con el alta sanatorial a las 24 horas de la misma. El
protocolo de biopsia informa: Adenoma tubulo velloso con displasia de bajo y alto grado. En
el control video endoscdpico a los tres y a los nueve meses de su reseccién se observa ausencia
de la lesién con reconstruccién total de la mucosa.

11T — OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

La mucosectomia endoscépica de lesiones polipoideas voluminosas de duodeno es una in-
tervencién segura y confiable. Es una préctica mininvasiva que evita resecciones viscerales o
duodenostomias, con baja morbilidad y menor tiempo de internacién/ recuperacién, permi-
tiendo al paciente iniciar rdpidamente sus tareas habituales.

NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR INTRADUCTAL DE COLEDOCO, UNA
CAUSA RARA DE TUMOR BILIAR

Robles-Medranda, C 1; Soria, M 1; Del Valle, R 1; Ospina, J 1; Bravo, G 1;
Pitanga, H 1; Robles-Jara, C 1.

1 —IECED. Ecuador.

Introduccién: El sistema SpyGlass es un colangioscépio que consta de un sis-
tema de giro que permite explorar los conductos hepdticos. La tasa de éxito de
toma de biopsia a través del SpyBite supera el 90 %, con adecuados especime-
nes en el 95% de los casos. La Neoplasia papilar intraductal del colédoco es
una variante del carcinoma de los conductos biliares que se caracteriza por su
crecimiento intraductal con mejor prondstico que el colangiocarcinoma y se
clasifica en cuatro subtipos: pancreatobiliares, oncocitico, géstrico e intestinal,
los dos ultimos son los menos frecuentes.

Caso clinico: Presentamos una paciente femenina de 80 afos de edad con an-
tecedentes de cirrosis criptogenética Child Pugh C, obesidad, hipertensién ar-
terial, histerectomfa radical con radioterapia por cdncer de ttero, que presentd
un cuadro clinico de 2 meses de evolucién caracterizado por hipocondralgia
derecha con elevacién de enzimas de colestasis, que vino derivada de otro
centro hospitalario donde se le realizé Colangiografia retrégrada endoscépica
que evidenci6 una imagen con defecto de relleno en colédoco medio, noso-
tros realizamos una Coledocoscopia con spyglass evidencidndose una lesion
vegetante multilobulada en colédoco medio que se biopsio, realizamos ademds
una Ecoendoscopia que evidencié una lesion heterogénea, multilobulada de
bordes irregulares, de 11 mm de didmetro, con un strain ratio a la elastografia
de 150 sin sombra acustica posterior y ausencia de ganglios. La histopatologia
reporté una lesién tumoral constituida por una neoplasia papilar con laminas
solidas de células con prolongaciones papilares, concluyendo que se trata de
una neoplasia mucinosa papilar intraductal de colédoco del subtipo gdstrico,
finalmente decidiéndose manejo expectante por el alto riesgo quirtirgico.
Conclusiones: La Neoplasia mucinosa papilar intraductal de colédoco es un
tumor poco frecuente. Las formas clinicas de presentacién incluyen: hipocon-
dralgia derecha, episodios de colangitis e ictericia obstructiva, anemia, pér-
dida de peso o son asintomdticos. El diagndstico es histolégico utilizando el
coledoscépio es el método de eleccién para visién directa y toma de biopsias,
complementado con la Ecoendoscopia para descartar compromiso nodal y
metdstasis. El tratamiento de eleccion es la reseccién dado su riesgo de albergar
un carcinoma; el de peor prondstico es el subtipo pancreatobiliar, seguido de
los demds tipos en orden decreciente basado en su frecuencia.
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TUMOR DA PAPILA DUODENAL (TPD) SUBMETIDO A PAPILECTO-
MIA ECOGUIADA (PEE)

Reis, JS 1; Ardengh, JC 1; Tagrieli, E 1; Neto, OM 1; Parada, AA 2; Kemp, R
3; Pardal, JC 1; Santos, JS 3; Ribeiro, HS 1.

1 - H9J/FMRP; 2 - H9J; 3 — FMRP. Brasil.

Introdugao

Os adenomas e adenocarcinomas bem diferenciados, confinados a papila
duodenal (T1) e sem disseminacio para o ducto biliar (DB) e/ou pancredti-
co (DPP) podem ser tratados pela papilectomia endoscépica (PE). A ecoen-
doscopia (EE) tem sido cada vez mais utilizada para o estadiamento antes da
PE, mas para realizd-la troca-se o ecoendoscépio pelo duodenoscépio. Nio
hd relatos na literatura quanto ao uso do ecoendoscépio com a finalidade de
realizar PEE.

Objetivo

Relatar dois casos de TPD tratados com sucesso pela PEE.

Caso Clinico 1

Mulher 56 anos com ictericia flutuante. Os exames complementares revelaram
adenoma tubular da papila duodenal. A EE mostrou tumor confinado 2 papila
duodenal (uT1). Realizada PEE sem intercorréncias. Nao foram introduzidas
préteses no DPP ou DB. O anatomopatolégico revelou adenoma viloso de
2,7 cm, com margens livres. A paciente encontra-se bem apds 20 meses de
seguimento.

Caso Clinico 2

Homem 64 anos com ictericia flutuante hd 2 meses. Endoscopia mostrou
abaulamento da papila e a bidpsia (adenoma vilotubular). A CPRM mostrou
dilatagdo do colédoco. A EE nédulo hipoecéico, homogéneo de 2,0 x 1,4
cm, confinado a papila duodenal sem invasao do DPP e DB. Promovemos a
PEE sem intercorréncias, a CPER sem a inser¢io de préteses plésticas no DPP
ou colédoco. O anatomopatoldgico revelou adenocarcinoma vilotubular com
ressec¢ao marginal. O paciente evoluiu bem sem intercorréncias até 1 més,
quando desenvolveu colecistite aguda, sendo tratado cirurgicamente.

DRENAJE DE UN CASO DE PSEUDOQUISTE DE PANCREAS CON GUIA
ECO-ENDOSCOPICA

Hwang, H 1; Curvale, C 1; Parenza, T 1; Guidi, M 1; Villaverde, A 2; De Maria, ] 1;
Ragone, F. 1; Promenzio, E 1; Matano, R 1.

1 - Hospital El Cruce; 2 - Hospital San Martin de La Plata. Argentina.

Introduccién: el pseudoquiste es una complicacién de la pancreatitis aguda con una inciden-
cia de 5 a 20 % y una resolucién espontdnea de 55 a 65 % en el primer afio. Sin embargo,
tiene indicacién de drenaje endoscépico o quirdrgico si causa sintomas (dolor, ictericia, sin-
drome pilérico). Cuando el pseudoquiste no protruye en la luz gastroduodenal o presencia
de hipertensién portal son indicaciones para realizar el drenaje bajo guia eco-endoscépica.
Objetivo: describir las indicaciones y la técnica de drenaje endoscopico con gufa eco-endos-
copica de pseudoquiste de pancreas.

Caso clinico: paciente masculino de 68 afos con antecedente de pancreatitis aguda hace 3
meses con coleccién peripancredtica que no volvié a control luego del alta. Fue internado
nuevamente por dolor célico en hipocondrio derecho de 2 semanas de evolucién, acompa-
fiado de vémitos, ictericia, coluria, pérdida de peso sin fiebre y laboratorio con colestasis.
Se realizé TAC de abdomen observindose un quiste de 84 x 58 mm de didmetro en la
cabeza pancredtica, dilatacién del Wirsung, via biliar no dilatada y vesicula distendida sin
imdgenes en su interior. Se realizé colangioresonancia informando una imagen quistica que
compromete cabeza y proceso uncinado pancredtico de 76 x 84 x 62 mm con compresién
del colédoco distal y dilatacién del colédoco proximal (12.5 mm) y de la via biliar intrahe-
patica, Wirsung dilatado. Se realizé eco-endoscopia lineal observando una lesion anecoica
en la cabeza pancredtica de pared fina que no abombaba la pared gdstrica ni duodenal,
con tabiques en su interior, tamafio 70 x 50 mm, y la distancia entre el quiste y la pared
duodenal era > 1 cm. Se realizé puncién aspirativa cuyo resultado fue la obtencién de un
liquido citrino y amilasa 33000 mg/dl y CEA < 5 ng/ml. Se decidi6 realizar drenaje bajo
gufa eco-endoscépica de la lesién con el diagnéstico de pseudoquiste. A través de la pared
bulbar se punzé la misma con aguja de 19 G, se introduce gufa de 0.035 Fr. Se intercambid
el eco-endoscopio por el duodenoscopio al no poder dilatar la trayectoria de la puncién con
un dilatador de Soehendra. A través de la gufa se realiza puncién diatérmica con “knife” con
corriente de coagulacion, se dilata con balén dilatador hidrostético de 10 mm, se constaté
buen drenaje de liquido citrino y se colocé un stent plistico de doble pig tail de 10 Fr.
Conclusién: la eco-endoscopfa es un método muy dtil en el diagnéstico diferencial de los
quistes de pdncreas al permitir la puncién y andlisis del liquido cuando hay dudas en el
diagndstico. La duodenocistostomia endoscépica es un método terapéutico con bajas com-
plicaciones por lo que es preferible al tratamiento quirdrgico. La eco-endoscopfa lineal esta
formalmente indicada en el drenaje de pseudoquistes que no protruyen en la luz gastro-
duodenal.

EV-034

EPD-001

NO HAY 2 SIN 3

Gonzalez, J1; Curvale, C1 ; Hwang, H1; Guidi, M1; De Maria, J1; Ragone, F1;
Promenzio, E1; Matano, R1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

Introduccion: la litiasis gigante resulta un desafio para el manejo endoscépico.
Sin embargo con el desarrollo de los balones de grandes volimenes y las canas-
tillas de litotripcia, se resuelven mds del 90 % de los casos. Sin embargo estas
técnicas endoscdpicas no se hallan exentas de complicaciones.

Meétodo: presentacién de un caso de litiasis gigante complicado con el atasca-
miento de 2 canastas.

Caso clinico: paciente masculino de 65 afos que consulta por sindrome cole-
dociano de 10 dfas de evolucién. Presenta laboratorio de colestasis y ecografia
abdominal que informa via biliar intra y extrahepdtica dilatada con imagen eco-
génica en su interior y litiasis vesicular. Se le realiza colangiograma endoscépico
que evidencia lito de 20 mm en colédoco medio. Se contintia con papilotom{a
y dilatacién papilar con balén de grandes volimenes (18 mm). Debido a que la
canasta de litotripcia no se despliega correctamente, se progresa canastilla de dor-
mia que logra encestar el lito produciéndose luego el atascamiento de la misma
ante la maniobra de extraccién. Se intenta realizar litotripcia con litotriptor de
Sochendra con vaina metélica intracanal. Durante dicho procedimiento se pro-
duce la ruptura de la vaina metélica y de los alambres de la canastilla resultando
en atascamiento de la misma. Por este motivo se ingresa con nueva canastilla
de litotripcia intracanal logrdndose encestar el lito y los restos de la canastilla
previamente atascada. Se procede a la realizacién de la litotripcia resultando en
atascamiento de la segunda canastilla. Luego de varios intentos se logra liberar la
segunda canasta. Con una tercera canasta de litotripcia intracanal (de diferente
modelo) se logra encestar el cdlculo y la canastilla de dormia y se lleva a cabo,
finalmente, la litotripcia con liberaciéon completa de la via biliar. El resto de los
fragmentos se extrae con canastilla y balén.

Conclusién: las litiasis complejas tienen una incidencia aproximada del 15 %.
Las canastillas de litotripcia han sido disenadas especificamente para generar la
ruptura de los célculos evitando el tan temido atascamiento. Sin embargo, li-
tos demasiado grandes o duros o fallas en la técnica o el material de la canasta
pueden generar roturas e impactaciones. Incluso multiples impactaciones en un
mismo procedimiento como mostramos en este caso. Paciencia, ingenio y “mds
mana que fuerza” lograron desimpactar las canastillas y finalmente resolver el
caso expuesto.
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:LAS INDICACIONES DE LA COLONOSCOPIA CORRESPONDIENTES A
SIGNOS O SINTOMAS DE ALARMA CONOCIDAS COMO “BANDERAS
ROJAS”, VAN SIEMPRE ASOCIADOS A HALLAZGOS ENDOSCOPICOS
POSITIVOS?

Bolino, MC 1; Sinchez, C 1; Tawil, J 15 Caro, L 1; Cerisoli, C 1.

1 - Gastroenterologfa Diagndstica y Terapéutica. Argentina.

Introduccién: La adecuada indicacién para una videocolonoscopfa (VCC) es crucial para
evitar estudios innecesarios. Los signos o sintomas denominados “de alarma o banderas ro-
jas” son indicaciones utilizadas para investigar organicidad; en su mayorfa han sido estudia-
dos ante el abordaje diagnéstico de los trastornos funcionales gastrointestinales. Objetivos:
1.Estimar el rédito diagnostico de la VCC en pacientes evaluados por banderas rojas; 2.
Comparar la prevalencia de adenocarcinoma en pacientes con y sin banderas rojas. Ma-
teriales y método: se incluyeron adultos que realizaron VCC en un centro ambulatorio de
endoscopfa entre noviembre 2012 y noviembre de 2013. Estudios incompletos e histologia
faltante fueron criterios de exclusién. Disefio: observacional, retrospectivo, comparativo y
transversal. Anemia, hematoquezia, ritmo evacuatorio alterado, sindrome de impregnacién,
historia familiar + CCR, inicio de sintomas 250 afos fueron indicaciones de VCC regis-
tradas como “banderas rojas”. Los pacientes se dividieron en G1 y G2 segtin la presencia
o ausencia de ellas, respectivamente. Se consideraron hallazgos positivos a la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EII), lesiones mucosas (estenosantes ¢/s obstruccion y/o compatibles
con malabsorcién) y vasculares. Los pélipos colénicos y las hemorroides fueron considerados
+ en caso de rastreo o antecedentes familiares de CCR y de hematoquezia, respectivamente.
Reparos éticos: los pacientes firmaron el consentimiento informado antes de los procedi-
mientos. Andlisis estadistico: VCCSTAT 2.0. Chi cuadrado y Student. Resultados: Se inclu-
yeron 14145 pacientes: G1: 4399 (31%), y G2: 9746 (69%).Predomind el género femenino
en ambos grupos (G1>G2; P<0,05); edad promedio: 56+-12,63 anos (19-93); Tasa de lle-
gada a ciego: 96,5% y Tasa de deteccién de adenomas: 24%. Las banderas rojas estudiadas
evidenciaron hallazgos endoscdpicos + en 1528 pacientes (34%; IC95 33-36) y en orden de
frecuencia fueron: hematoquezia 31%; A fliares. de CCR 27%; sintomas >50 afios: 19%;
alteracién del ritmo evacuatorio 13%, anemia 10%. La Sensibilidad (S), Especificidad (E),
Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN) de las banderas rojas
evaluadas conjuntamente para diagnosticar organicidad fue 26% (IC95 25- 27), 65% (IC95
64- 66), 34% (IC95 33-36) y 54% (IC95 53-55), respectivamente. Al evaluar el rédito
diagnostico de cada signo o sintoma en particular la hematoquezia fue la que presenté S,
E, VPP y VPN mis altos. 2. La prevalencia de adenocarcinoma en pacientes con banderas
rojas fue> que en pacientes que realizaron VCC por otras razones (1.3 vs. 0.7%; p <0,05).
Conclusiones: La S y E de las banderas rojas estudiadas fue baja, siendo la hematoquezia
la indicacién de mayor S diagnéstica; sin embargo, la prevalencia de adenocarcinoma fue
mayor en estudios realizados por estas indicaciones.
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SEDOANALGESIA EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA EN UN HOSPITAL DE
LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES: UN ACERCAMIENTO A
LA REALIDAD MUNDIAL

Padin, LF 1; Brodersen, C 1; Viscardi, JP 1; Trelles, FA 1; Steinberg, LH 1; Casalini, A
1; Fernandez Briozzo, M 1; Caldo, IF 1; Quifiones, SA 1; Mangoni, A 1; Marillet, M 1;
Casbarien, O 1; Carfagnini, PJ 1; Majewski, IS 1; Trela, E 1.

1 - Hospital Carlos G. Durand. Argentina.

Introduccién La eficacia diagnéstica y terapéutica de la endoscopia ha propiciado un in-
cremento en el nimero y la complejidad de los procedimientos realizados.La sedacién
permite una mejor tolerancia y se ha convertido en parte fundamental de la endoscopia.
La sedacién y la analgesia tienen un espectro que va desde la sedacién minima hasta la
anestesia general y pretenden mejorar la ansiedad,reducir el dolor,el malestar y el recuerdo
de la exploracién.En la actualidad, las endoscopias se llevan a cabo bajo sedacién moderada
y analgesia (sedacién consciente).Esto significa que los pacientes son capaces de responder
a estimulos tdctiles y auditivos y que mantienen funciones cardiovascular y ventilatoria.
Objetivo Evaluar efectividad y seguridad del midazolam y fentanilo, administrado por
personal de enfermerfa bajo supervisién médica durante las colonoscopias (VCC).Mate-
riales y métodos

Estudio prospectivo realizado en Hospital de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, desde
Julio 2011 hasta Febrero 2014. Se incluyeron pacientes ASA Iy II (evaluados por car-
didlogo y anestesista), escala de Mallampati I'y II, que debian ser sometidos a VCC.Las
mismas se realizaron en sala de endoscopia con monitoreo electrocardiografico, de tensién
arterial, frecuencia cardiaca y oxemia, y soporte de O2 por cdnula nasal. La sedacién fue
administrada por un médico y un enfermero asistente, con capacitacién bdsica en soporte
vital. Se utiliz6 midazolam y fentanilo para lograr sedacién consciente. Los procedimientos
fueron presenciados por un médico anestesiélogo y un instructor de ACLS. Las VCC fue-
ron realizadas por un médico residente en formacién bajo supervisién de un endoscopista
experimentado. Se evalué tasa de llegada a ciego, tiempo de duracién del procedimiento,
tolerancia (segtin escala de dolor), dosis administrada de sedantes y efectos adversos.
Resultados Se incluyeron un total de 3000 VCC, de las cuales 465 fueron realizadas en
mayores de 65 anos. La dosis media de midazolam fue de 2,7mg, la de fentanilo 100
gamas, la tasa de llegada a ciego fue del 97%, el tiempo medio de duracién del proce-
dimiento fue de 30 minutos (incluyendo procedimientos terapéuticos). El 40% de los
pacientes presentaron tolerancia muy buena, 43% la definieron como buena, 12% tuvie-
ron una tolerancia regular y 2% la identificaron como mala 0 muy mala. Sin embargo, la
mala tolerancia no impidié completar la endoscopia en ningtin caso. No se registré efecto
adverso. Conclusiones: El empleo de midazolam-fentanilo, administrado por el médico
y el enfermero, es una técnica efectiva y segura de sedacion en pacientes de bajo riesgo
anestésico, independientemente de la edad. Se observé que en un ambiente controlado la
sedacién en manos de profesionales no anestesistas ofrece grandes beneficios en la calidad
de los estudios endoscépicos y en el confort del paciente sin incurrir en mayores riesgos.

PROTESIS AUTOEXPANDIBLES METALICAS (SEMS) PARA TRATA-
MIENTO PALIATIVO DE CARCINOMA ESOFAGICO AVANZADO: :ES
UNA BUENA INDICACION?

Redondo, A 1; Sciarreta, M 1; Bello, G 1; Yantorno, M 1; Garbi, L 1; Baldoni, F 1;
Tufare, F 1; Villaverde, A 1; Martinez, H 1; Chopita, NA 1.

1 - Higa San Martin La Plata. Argentina.

Introduccién: Aproximadamente el 50% de los pacientes con carcinoma esofdgico al
momento del diagnéstico se presentan en estadio avanzado, sin posibilidades de recibir
tratamiento curativo. En este grupo el tratamiento paliativo para la disfagia representa la
terapéutica con mayor impacto en la calidad de vida. El uso de SEMS como opcién tera-
péutica es una buena alternativa para el tratamiento paliativo de dicha patologia, siendo el
objetivo primario la disminucién del grado de disfagia y la mejoria del estado nutricional.
Objetivos: Evaluar la tasa de complicaciones, valorar la mejorfa de la disfagia, el perfor-
mance status y la sobrevida de pacientes con carcinoma avanzado de eséfago posterior
al implante.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo entre Junio 1995 y Diciembre
de 2013 que incluyé 221 pacientes (184 varones y 59 mujeres ) con carcinoma esofdgi-
co avanzado, confirmado por histologfa que recibieron tratamiento paliativo con SEMS
parcialmente cubiertos, por presentar disfagia maligna grado III/IV evaluada a través del
Score de O Rouke et al.

Las complicaciones fueron clasificadas en inmediatas (menos de 24 hs), tempranas (hasta
1 semana) y tardfas (mayor a 1 semanas).

Evaluacién de performance status por clasificacién del Eastern cooperative oncology
group (ECOG).

El andlisis estadistico se realizo con el método de andlisis univariado de variables.
Resultados: De un total de 221 pacientes, las complicaciones globales fueron 101
(45.7%), clasificadas segiin el tiempo de aparicién en tempranas en 33 (32.7%), siendo el
dolor (56.2%) y la migracién (31.5%) las de mayor frecuencia y tardias en 68 pacientes
(67.3%), siendo la migracién distal 21.3%, hiperplasia 17.68%, dolor 14.28% y ulcera
por dectbito 4.8%

El 84.3% de los pacientes con disfagia inicial grado 3 disminuyé 1-2 grados y el 90.5%
de pacientes con disfagia inicial grado 4 presentaron disminucién de 2-3 grados, evaluado
dentro 7 dias.

La sobrevida promedio fue de 124 dias (61/ 180). No hubo modificaciones del Perfor-
mance Status.

Conclusiones: La colocacién de prétesis autoexpandibles en pacientes con cancer de es6-
fago como tratamiento paliativo es una buena opcién en la mejorfa rdpida de la disfagia,
aunque las complicaciones no son despreciables y los pacientes no presentan mayor so-
brevida ni mejorfa del performance status.
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PERFIL DO REFLUXO GASTROESOFAGICO EM PACIENTES CANDI-
DATOS A CIRURGIA BARIATRICA DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS

Hurtado, RMY 1; Marques, LM 1; Santos, FP 1; Souza, TF 1; Grecco, E 1;
Galvio Neto, MP 1; Chehter, EZ 1.

1 — FMABC. Brasil.

Introdugao: A obesidade mérbida é considerada uma doenca cronica habitual-
mente associada a outros transtornos cronicos como a hipertensao arterial, dia-
betes mellitus e doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE).

Objetivos: Conhecer as caracteristicas relacionadas ao refluxo gastroesofdgico na
endoscopia digestiva alta (EDA) e pHmetria esofdgica dos pacientes obesos mor-
bidos candidatos  cirurgia baridtrica do Hospital Estadual Mdrio Covas.
Materiais e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, analisando laudos de EDA
e pHmetria esofdgica de 46 pacientes obesos mérbidos candidatos 4 cirurgia ba-
ridtrica do Hospital Estadual Mério Covas nos anos de 2012 e 2013.
Resultados: A idade média foi de 37,7 + 10,8 anos, o sexo feminino representou
87% (n 40), a media do IMC foi de 43,3 % com desvio padrio de 7,49 variando
entre 35,07 a 65,96 Kg/m. Entre as alteragoes esofdgicas 10,9% apresentaram
hérnia de hiato e 37% esofagite erosiva distal. A pHmetria esofdgica, segundo
o escore de DeMeester 45,7% dos pacientes tiveram refluxo gastroesofdgico pa-
toldgico, sendo que do total de pacientes estudados 39,1% apresentaram RGE
com pH<4 e apenas 6,5 % apresentaram refluxo relacionado com os sintomas. O
refluxo faringo laringeo patolégico teve uma prevaléncia de 61,1 %.

Conclusio: A exposi¢o 4cida do esdfago é importante em pacientes obesos mér-
bidos, sendo comprovado através da prevaléncia aumentada de refluxo gastroeso-
fégico patoldgico e refluxo faringo laringeo patoldgico, assim como os fatores de
risco e consequéncias deste fendmeno na EDA.

FISTULA ESOFAGO-PLEURAL DE PROBABLE CAUSA INFECCIOSA: RE-
SOLUCION ENDOSCOPICA

Souto, GM 1; Haller, CI 1; Castillo, N 1; Taire, V 1; Torres, O 1; Pecci, H
1; Saires, A 1; Cardarilli, D 1.

1 - Hospital Dr. Isola. Argentina.

Paciente de 69 anos, sin antecedentes de importancia, concurre por disnea sd-
bita, de reciente comienzo, puntada de costado izq, sin fiebre. Rx tx: velamien-
to total de hemitérax izq, por lo que se decide realizar avenamiento pleural con
colocacién de tubo de tx, bx de pulmén y pleura. Liquido pleural compatible
con trasudado, sin desarrollo de gérmenes, neg células neopldsicas. Bx pleural:
pleuritis crénica, bx de pulmén s/p. Evoluciona con empiema, cultivo + para
streptococo grupo D (enterococo). Baciloscopia: ZN neg, HIV neg. Se decide
decorticacién pleural con tubos de drenaje. A las 24hs, posterior a la ingesta,
presenta contenido alimentario por tubo de drenaje. TAC de Tx: eséfago mo-
deradamente distendido en forma difusa con irregularidad y engrosamiento a
nivel de su porcién distal, sin evidencia de mediastinitis ni adenopatias hiliares
ni mediastinales. VEDA: a los 30cm de ADS, probable orificio fistuloso de
3cm de didmetro, de bordes lisos y regulares. Se instila contraste hidrosoluble,
constatdndose por radioscopia, fistula eséfago-pleural. Se toman bx. Se decide
colocacién de SEMS recubierto. Se indica ayuno. Bx de eséfago: proceso infla-
matorio inepecifico. A las 48hs se inicia ingesta. Una semana después, seriada
esofdgica, sin pasaje de contraste, se constata migracion del stent hacia esté-
mago, se extrae por gastrostomia. Se realiza control con endoscopia 2 meses
después, eséfago sin lesiones. DISCUSION. La bibliografia revisada muestra
que entre las fistulas esofagorespiratorias, son mds frecuentes las fistulas esofa-
gotraqueales y esofagobronquiales que las esofagopleurales.

Estas tltimas son habitualmente consecuencia del POP de la cx esofdgica o
pulmonar o del ca. esofdgico avanzado. Otras causas menos frecuentes suelen
ser la perforacién esofdgica secundaria al trauma, iatrogénica, la radioterapia,
el sindrome de Boerhaave, la ingesta de cdusticos y los diverticulos esofdgicos.
La etiologfa infecciosa de una fistula eséfagopleural es realmente rara, encon-
trandose como factor casual mds frecuente la TBC. En nuestro paciente la
sospecha etioldgica con mds peso es la infecciosa siendo dificil definir el papel
del Enterococo en la perforacion y posterior formacién de la fistula eséfago-
pleural. El tratamiento de éstas puede ser la cirugfa, el tratamiento conservador
o el tratamiento endoscépico. Actualmente no hay guias de estrategia terapéu-
tica, incluido el tiempo éptimo y el tipo de reparacién de las mismas.El avance
de los procedimientos minimamente invasivos por endoscopia pueden ser una
alternativa segura con respecto a la cirugia para estos pacientes.

»S 129



EPD-006

EPD-007

STENTS ESOFAGICOS EN PATOLOGIA BENIGNA Y MALIGNA NUES-
TRA EXPERIENCIA

Pascual, A 1; Torres, A 1; Adi, ] 1; Cabrera, PM 1; Victoria, R 1; Koll, L 1; Viauela, C 1;
Jorge, O 1; Salomone, S 1; Milutin, C 1.

1 - Hospital Lagomaggiore. Argentina.

INTRODUCCION: El uso de stents esofégicos se ha convertido en una alternativa im-
portante para el tratamiento paliativo de tumores malignos de eséfago inoperables y en el
mancjo de lesiones estenosantes benignas. OBJETIVO: Evaluar indicaciones, resultados
y complicaciones del uso de stens esofagicos tanto en patologfa benigna y maligna rea-
lizadas en nuestro hospital. Se evaluaron complicaciones tempranas, dentro de las dos
semanas, las cuales se clasifican en: inmediatas a la técnica, e inmediatas relacionadas al
paciente y tardias entre las 2 a 4 semanas, también se subdividen en tardfas relaciona-
das a la tecnica y tardias relacionadas al paciente. MATERIAL Y METODO: Estudio
retrospectivo, protocolizado y observacional desde marzo de 2010 a Marzo de 2014.
Meétodo estadistico: medidas de tendencia central, medidas de dispersién, chi2 y test de
student. RESULTADOS: Se incluyeron 33 pacientes con indicacién de colocacién de
stent esofdgico, la edad promedio fue 64,55 afios (DS+10,15); el 78,79% fueron hom-
bres. La permanencia hospitalaria promedio fue de 4,42 dfas (DS+2,43). Se utilizaron
stents totalmente cubiertos para las patologias benignas y parcialmente cubiertos para
las patologfas malignas. INDICACIONES 12,12% (n=4) patologfa benigna; 87,88%
(n=26) patologia maligna, de estos, 16 (55,17%) eran del tipo histolégico escamoso y
13 (44,83%) adenocarcinoma. COMPLICACIONES: 36,36% (n=12) correspondian a
tempranas, de estas 7 fueron relacionadas a la tecnica (6 por desplazamiento y 1 por fallo
en la expansién, no se presentaron fallo en el despliegue ni migraciones. En cuanto a las
relacionadas al paciente: 7 pacientes presentaron dolor tordcico, 1 sangrado y 2 pacientes
fallecieron, uno por un infarto agudo de miocardio y otro por complicaciones septicas no
relacionadas al stent. En cuanto a las complicaciones tardfas, estas estuvieron presentes
en 15 pacientes (45,45%), 5 de ellos presentaron crecimiento tumoral y 3 migracién.
Dentro de las complicaciones tardias relacionadas al paciente las mas frecuentes fueron
el reﬂujo gastro esofagico y la disfagia, presentes en 7 pacientes, cada una. En 4 pacientes
hubo obstruccién del stent con alimentos, 2 pacientes con sangrado y dos pacientes fa-
llecieron relacionados a su patologia de base. CONCLUSION: Los stents esofigicos son
una herramienta importantes para el tratamiento de las lesiones benignas y el tratamiento
paliativo del cancer eséfago inoperable y de la union esofagogdstrica, mejorando la cali-
dad de vida de los pacientes. En nuestra experiencia la taza de complicaciones tempranas
es similar a la encontrada en la bibliografia y es menor en las complicaciones tardias
45% (nuestra serie) vs 53%, que podria deberse al tamafo menor de la muestra de este
trabajo y que se incluyen pacientes con estenosis benignas.

FISTULA GASTROGASTRICA POSTERIOR A BYPASS GASTRICO EN'Y DE
ROUX: EVALUACION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO CLINICO,
ENDOSCOPICO Y QUIRURGICO

Campos, JM 1; Aires, VGB 1; Silva, JC 1; Coelhho, D 1; Penna, E 1; Kreimer, F 1; Neto
Galvio, MP 1; Ferraz, AAB 1.

1 - Universidade Federal de Pernambuco. Brasil.

Introduccién

La fistula gastrogéstrica (FGG) posterior a bypass gdstrico en Y Roux (BGYR) es una com-
plicacién cuja incidencia puede lograr hasta el 6%. Actualmente, no existe un protocolo
sobre la mejor opcién de tratamiento y el momento de inicio de las intervenciones endos-
cépicas o quirtrgicas.

Objetivo

Este estudio observacional longitudinal retrospectivo tiene como objetivo exponer la expe-
riencia clinica resultante del seguimiento de pacientes con FGG sometidos a tratamiento
clinico, quirtrgico y endoscépico.

Material y Método

Seguimiento retrospectivo de 31 pacientes, 12 hombres y 19 mujeres (61,3%) quienes pre-
sentaron FGG posterior a BGYR. La media de seguimiento fue de 39,7 meses. La cirugfa
primaria sucedi6 en 14 Servicios de Cirugfa Baridtrica presentes en las regiones Noreste y
Norte de Brasil, con la posterior remisién a la unidad de cirugfa baridtrica y metabélica del
Hospital de Clinicas - UFPE.

Resultados

EI'IMC preoperatorio promedio fue de 47,9 + 15,2. Los principales motivos de consulta fue-
ron dolor epigdstrico (51,6%) y reganancia el peso (48,3 %). El diagnéstico fue endoscépico
en todos los casos de FGG. Al momento del diagndstico, el IMC registrado fue de 34 + 12,2.
La fistula se encontré en el dngulo de His en 16 casos (51,6%). El tratamiento médico indi-
cado fue Inhibidor de la bomba de protones y se adicioné sucralfato en pacientes con tlcera
marginal. El tratamiento quirdrgico (14 = 45,1%) fue indicado en los casos con fracaso del
tratamiento médico y reganancia de peso. Las técnicas quirtirgicas utilizadas fueran: seccién
de la fistula en 9 casos y gastrectomia del estémago excluso en los 5 casos restantes. La terapia
endoscopica utilizada fue aplicacion de clips, dilatacién con balén neumdtico y la colocacién
de prétesis. Hubo resolucién de los sintomas en el 71,4% de los pacientes tratados quirtrgi-
camente y cierre de la fistula en todos ellos, con recurrencia en un solo caso. No fue observada
una reduccion relevante en la media del IMC pos tratamiento quirdrgico o endoscépico.
Conclusiones

Las técnicas endoscdpicas resuelven sélo los casos agudos. La seccion por via laparoscépica de la FGG
parece un enfoque més adecuado, sin embargo, sélo deberd indicarse para los pacientes sintomdticos,
dado que este procedimiento tiene mayor morbilidad que la cirugfa baridtrica primaria per se.

EPD-008
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TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE ABSCESO INTRAPARIETAL GASTRICO
Luna Tirado, H; Seiguerman, J; Belloni, P; Belloni, R; Luna Tirado, L 1.
1 - Hospital Espafiol de La Plata. Argentina.

Objetivo: Presentacién de un caso de absceso intraparietal gdstrico con resolucién endos-
cépica.

Descripcién del caso: Varén de 55 afios que consulta por dolor abdominal epigdstrico in-
tenso de 48 hs de evolucién. El dolor se incrementa notoriamente en dectbito dorsal y no
varfa con las ingestas. Refiere dos mediciones de temperatura de 37° 8. En el examen fisico
presenta dolor en la palpacién epigdstrica sin reaccién peritoneal. Afebril. No se registran
otros datos positivos.

Conducta: Se realizo videoendoscopfa alta, donde se observa lesién elevada de 3 cm de
aspecto submucoso con erosion superficial en la curva mayor de la region antral. Se realiza
biopsia con pinza tipo alligator observandose la salida de material purulento.

Se solicita laboratorio observandose leucocitosis (17.000 GB) con neutrofilia.

TC: engrosamiento focal de la pared géstrica de 40 x 25 mm con burbuja de aire y densifi-
cacién de la grasa perigdstrica.

Se decide el drenaje realizdndose incisién con Needle-Knife, logrdndose la salida de abun-
dante material. Se toma muestra para cultivo y estudio anatomopatoldgico. No encontramos
la presencia de cuerpo extrafio.

Tratamiento complementario con antibidtico de amplio espectro por 14 dias.

Control endoscopico a los 14 dias estudio con elevacién minima coronada por cicatriz.
Resultado de la biopsia: gastritis crénica.

Cultivo: flora polimicrobiana

Al interrogatorio dirigido no se puede descartar ni confirma, la ingestion accidental de pali-
llo dental hace mds de 15 dfas.

Buena evolucién posterior

Comentarios: El absceso intraparietal géstrico es una condicién rara, definida como un pro-
ceso inflamatorio e infeccioso que involucra la pared gdstrica.

Han sido descriptas las formas difusa, localizada y mixta.

La infeccién se puede producir tanto por via hematégena, como directa.

Son factores predisponentes el alcoholismo, la diabetes, ingestién de cuerpo extranos, poli-
pectomia gastrica, cirugfa gdstrica, ingestién de agentes corrosivos, tumores gdstricos, HIV
y estados inmunodeficitarios.

La patogénesis de la infeccién es desconocida, la forma mds comin es la difusa, siendo la
forma localizada de alrededor del 15 %.

Los gérmenes que se han asociado a la infeccién son estreptococo (75 %). También esta-
filcoco, hemofilus influenza, proteus, clostrdium, pseudomona au, clostridium w, e incluso
candida albicans.

Sintomas més comunes: dolor abdominal, nauseas y vémitos.

Se han descripto vémitos de material purulento en 2 pacientes.

Mds frecuente en mujeres, con un rango de edad entre los 30 y 60 afios.

Solo 19 casos han sido reportados en la literatura.

12 tratados por cirugfa, 4 con tratamiento endoscépico, 2 con drenaje percutdneo.
Meétodos complementarios recomendados: Laboratorio, Rx (busqueda de aire en la pared
gdstrica), Ecograffa, TC de abdomen, Ecoendoscopia, RNM de abdomen.
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COMPLICATIONS OF PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROS-
TOMY AS AN OUTPATIENT PROCEDURE IN HEAD AND NECK CAN-
CER PATIENTS

Adour, C 1; Dodsworth, M 1; Nielsen, G 1; Gurgel, R 1; Dardengo, R 1; Ba-
rroso, L 1; Lisboa, RS 1; Ayres, AC 1; Mello, G 1; Pelosi, A 1; Guaraldi, S 1;
Mansur, G 1; Ferreira, MA 1; Ribeiro, TC 1.

1 - Digestive Endoscopy Department, Cancer Hospital I, Brazilian National
Cancer Institute (INCA). Brasil.

Background: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a relatively simple
and safe method of providing enteral access for patients with dysphagia but with
the GI tract intact. However, it may be associated with a high complication rate.
The use of PEG as an ambulatory procedure in head and neck cancer (HNC)
outpatients has not been well established in the literature.

Objectives: The main objective of this study was to investigate the short and
long-term complications of ambulatory PEG in a selected group of HNC out-
patients.

Patients and methods: In this prospective clinical study, HNC subjects in good
clinical condition were selected and enrolled in a close long-term follow-up pro-
tocol of outpatient PEG by the pull technique.

Results: A total of 201 outpatients underwent ambulatory PEG, 58 (28.9%)
pretreatment, 48 (23.9%) during treatment and 95 (47.5%) after treatment
for the underlying malignant disease. There was no procedure-related mortali-
ty. There were complications in 55.7% of patients in the long-term follow-up
(16.9% early and 49.8% late, 6.5% major and 55.2% minor). The complica-
tions were: granulation tissue (43.3%), peristomal infection (11.4%), leakage
(9%), BBS (6%), local pain (5.5%), persistent gastrocutaneous fistula (3.6%),
gastric wall hematoma (3.5%), late tube dislodgement (3%), early tube dislodge-
ment (0.5%), and respiratory failure (2.2%). The clinical-demographic variables
(age, sex and timing of PEG) were not associated with complication rates (early
or late, major or minor).

Conclusion: Ambulatory PEG is viable and safe in HNC outpatients in good
clinical condition. Although PEG complication rates may be significant in the
long-term follow-up, in most cases these complications are classified as minor.
There were no procedure related deaths, and all complications were treated in
an outpatient setting.
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EPD-011

DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS E HISTOLOGICOS EN PACIENTES
CON SINTOMAS DISPEPTICOS
Tawil, ] 1; Escobar, A 1; Olmos, M 1; Bolino, MC 1; Cerisoli, C 1; Caro, L 1.

1 - Gastroenterologfa Diagnéstica y Terapéutica. Argentina.

Introduccién: La dispepsia (D) se define como malestar epigdstrico secundario
a una mala digestion e incluye sintomas especificos como saciedad precoz (SP),
plenitud postprandial (PP) y/o dolor epigistrico (E). El rédito diagndstico de
la endoscopia ha sido ampliamente estudiado segin la edad del paciente. Ob-
jetivos: 1.Comparar la prevalencia de diagnésticos endoscépico-histolégicos
en pacientes < y > 50 afios que consultaron por D, E y SP. 2. Describir la
distribucién de frecuencias de los diagndsticos en cada grupo. Materiales y mé-
todo: se incluyeron adultos 218 afnos que realizaron videoendoscopia digestiva
alta (VEDA) por D, E y/o SP. La evaluacién endoscépica incompleta, cirugfas
esofago gistricas y la histologfa faltante, segtin el caso, fueron criterios de ex-
clusion. El estudio se desarrollé en un centro ambulatorio de gastroenterologia
entre diciembre, 2009 y enero, 2014. Disefio: retrospectivo, observacional,
comparativo y transversal. Los hallazgos positivos incluyeron erosiones, ulceras,
estenosis puntiformes, candidiasis esofdgica, Eséfago de Barrett, Enfermedad
Celiaca y carcinomas. Reparos éticos: Los pacientes firmaron el consentimien-
to informado antes del procedimiento. Andlisis estadistico: VCCSTAT 2.0;
1C95%; Chi cuadrado y Student. Resultados: Se revisaron 17592 VEDAs,
se excluyeron 299; se analizaron 17293. La indicacién mas frecuente fue E
(56.6%; n: 9800), seguido de D (43.2%; n: 7483) y SP (0,05%; n: 10). Se ana-
lizaron las dos primeras; cada grupo fue estratificado en <50 (G1) y 250 afios
(G2); edad media en E 52+15,28 y en D 54+14,7 afios (p<0,05). Predominé
el género femenino en ambos grupos (62-65%). La prevalencia de diagnésticos
positivos en D fue 36,6% (IC95 35-38; 2740/7483) y en E 27% (IC95 26-
28). Los diagnésticos mds frecuentes para ambas indicaciones fueron esofagitis
y gastritis erosiva. La indicacién D revel mds lesiones en el G2 (41 (IC95 40-43)
vs. 27%(1C95 25-28); p<0,05); la indicacién E también evidencié mas lesiones en
ese grupo (32 (IC95 31-34) vs. 20%(IC95 19-22); p<0,05)). Limitaciones: regis-
tro de medicacion concomitante, hdbitos téxicos y presencia de signos de alarma.
Conclusiones: Los diagndsticos positivos a través de una VEDA con o sin biopsias
fueron mds prevalentes en pacientes con D y > 50 afios. Estos resultados confirman
la utilidad de la VEDA para establecer un diagndstico en este grupo etario.

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (GEP) EM PACIENTES
PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

Adour, C 1; Dodsworth, M 1; Nielsen, G 1; Gurgel, R 1; Dardengo, R 1; Barroso, L 1;
Ayres, AC 1; Lisboa, RS 1; Mello, G 1; Pelosi, A 1; Mansur, G 1; Guaraldi, S 1; Ferreira,
MA 1; Ribeiro, TC 1.

1 - Segao de Endoscopia Digestiva do Hospital do Cancer I, Instituto Nacional de Cancer
(INCA), Rio de Janeiro, Brasil.

Introdugio:

GEP ¢ um procedimento que visa oferecer acesso alimentar prolongado para pacientes
com trato gastrointestinal integro e funcional, porém com impossibilidade ou dificul-
dade de degluti¢ao. Em servicos de oncologia pedidtrica, a GEP ¢ mais frequentemente
indicada para criancas com neoplasias do SNC e de cabega e pescogo. Apesar de j4 ser
claramente estabelecido, na prtica clinica didria, como método efetivo e seguro para
obtengio de acesso enteral, poucos trabalhos, na literatura, abordam especificamente a
realizacio de GEP em criangas com cAncer.

Objetivos:

Descrever os aspectos demograficos, patologia de base, complicagées e desfechos da GEP
em uma coorte de criangas com cancer.

Metodologia:

Estudo retrospectivo dos procedimentos de GEP realizados em criangas portadoras de
doenca neopldsica, na Se¢io de Endoscopia Digestiva do HC I/ INCA, entre dezembro
de 2008 a abril de 2014.

Resultados:

No perfodo do estudo, um total de 34 criangas foram submetidas a GEP. A média de ida-
de foi de 7,85 anos (variacio de 0,5 a 14,16 anos). Dezoito criangas (52%) eram do sexo
masculino. As patologias oncolégicas de base foram neurolégicas em 25 casos (73,5%),
de cabeca e pescogo em 7 casos (20,6%) e hematoldgicas em 2 casos (5,9%). Onze dos
pacientes (32%) tiveram algum tipo complicagio, incluindo infecgio do estoma em 4
(11,7%), dor local em 4 (11,7%), sangramento em 2 (5,8%), sepultamento do retentor
interno em 1 (2,9%) e fistula gastrocolocutinea em 1 (2,9%). O tempo médio de per-
manéncia com a sonda foi de 37 semanas (variagio de 1,6 a 160,8 semanas). Ao final do
estudo, 15 pacientes evoluiram para 6bito (44%), 13 continuavam com a sonda em uso
(38,2%), 4 retiraram a sonda apés o tratamento (11,7%), e em 2 casos houve perda do
seguimento (5,8%).

Conclusio:

A GEP ¢ um procedimento seguro e eficaz para fornecimento de acesso nutricional ente-
ral em criangas portadoras de doenca neopldsica. As complicagoes geralmente sao classifi-
cadas como menores e de tratamento nio invasivo.

EPD-012

EPD-013

HEMOLINFANGIOMA COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DE INTESTI-
NO MEDIO. REPORTE DE UN CASO

Tun, AE 1; Paz, VM 1; Blanco, G 1; Gallardo, VE 1; Blancas, JM 1.

1 - CMN Siglo XXI. México.

Introduccién: El hemolinfangioma es un tumor benigno poco comin, que pro-
viene de una malformacién congénita del sistema vascular. La formacién de estos
tumores puede ser explicado por la obstruccién de la comunicacién venolinféti-
ca, tejido vascular disembriobldstico y circulacién sistémica.

Caso clinico: Mujer de 43 afios de edad, la cual presenté un cuadro de hemorra-
gia de tubo digestivo manifestado por evacuaciones melénicas intermitentes, de
un afio de evolucién, con descenso de hemoglobina hasta de 4.5 gr/dl, alteracién
del estado hemodindmico que amerité multiples hospitalizaciones con hemo-
transfusiones de hasta 6 concentrados eritrocitarios. Se realizé una panendosco-
pia y una colonoscopia que no revelaron la causa de hemorragia. Se le administré
una Cdpsula endoscopica encontrando hemorragia activa en yeyuno proximal,
secundaria a una lesién tumoral con presencia de puntilleo blanquecino en la
superficie la cual fue observada en tiempo real y corroborada una vez descargada
la grabadora en la computadora. Por este motivo, se realizé el mismo dfa una
enteroscopia de doble balén encontrando una lesién elevada con puntilleo blan-
quecino que ocupa toda la circunferencia de la pared intestinal con presencia de
sangrado activo de aproximadamente 3 cm de didmetro a nivel de yeyuno medio.
Se realizé hemostasia satisfactoria con adrenalina y plasma de argén. Se tatué con
tinta china y pasé a laparotomia exploradora con reseccién intestinal y entero-
entero anastomosis. El hallazgo quirtirgico fue un Tumor yeyunal a 90 cm del
Angulo de Treitz, con reporte histopatolégico de Hemolinfangioma mesentéri-
co ulcerado de 8 cm de didmetro mayor, con infiltracién a la pared yeyunal y
bordes libres de neoplasia. La paciente fue egresada por mejorfa 5 dias después
de las intervenciones. Tras tres meses de seguimiento la paciente se encuentra
asintomdtica.Discusién: Los hemangiolinfangiomas o hemolinfangiomas son le-
siones vasculares en las que se combinan vasos sanguineos y linfiticos. Aunque
cldsicamente eran conocidos como tumores benignos actualmente se consideran
lesiones disembrioplasicas, esto es, tumores de origen embrionario. Conclusién:
Los hemolinfangiomas mesentéricos con invasién intestinal son lesiones poco
comunes y su asociacién a hemorragia de intestino medio es atin menos descrita.

SEGUIMENTO DE LONGO PRAZO DA PAPILECTOMIA ENDOSCOPICA
(PE) EM PACIENTES COM ADENOCARCINOMA DA PAPILA DUODENAL
MAIOR

Costa, MS 1; Borges, IKLC 1; Maymone, MP 1; Ney, MVS 2; Ardengh, JC
3; K, R 4; Santos, JS 4; Cavalca, MJL 1; Freitas, BS 5.

1 - Hospital Nove de Julho/ Hospital Ipiranga; 2 - Hospital das Clinicas de
Goiania; 3 - Hospital Nove de Julho/ Hospital das Clinicas da Faculdade de
Ribeirao Preto; 4 - Hospital das Clinicas da Faculdade de Ribeirao Preto; 5 -
Hospital Nove de Julho. Brasil.

Introdugao: A Papilectomia Endoscépica (PE) ainda ¢ um procedimento con-
troverso para tratar o adenocarcinoma da papila duodenal. Hoje em dia o tra-
tamento de escolha ¢ a duodenopancreatectomia. Objetivos: O objetivo desse
estudo tranversal e multicéntrico foi estabelecer os parimetros de tratamento
endoscépico do tumor de papila duodenal maligno em um grupo restrito de
doentes. Métodos: No perfodo de Janeiro de 2008 a junho de 2014, 54 pa-
cientes foram encaminhados para serem submetidos a PE apés o estadiamento
pela ecoendoscopia. Analisou-se a ocorréncia de eventos adversos, recidivas e
os resultados do seguimento médio de 21,3 (3-96) meses. Foram incluidos
aqueles cujo diagnéstico final foi adenocarcinoma, adenoma com displasia de
alto grau ou carcinoma neuroendécrino. Resultados: A biépsia endoscépica
fez o diagnéstico de malignidade em 45% (20/54) dos casos. A maioria (13/20
- 65%) possufa ictericia no momento do exame. O total de pacientes que
preencheram os critérios de inclusio foi de 20, sendo 15 com o diagnéstico
histolégico de adenocarcinoma, trés com carcinoma neuroendécrino e dois
com adenoma com displasia de alto grau. A ressec¢do foi completa em 18/20
(90%). Ocorreram eventos adversos em 7/20 (35%), sendo sangramento o
mais frequente (3/20 - 15%), seguido pela pancreatite aguda (2/20 - 10%).
A principal indicagio para a cirurgia foi o diagnéstico final do produto da PE
e presenga de comprometimento da margem lateral e profunda da lesio. Do
total de pacientes selecionados, 14 (70%) mantém acompanhamento e nio
possuem qualquer sinal da doenga. Foram submetidos ao tratamento cirtirgico
seis (30%) pacientes, e destes, trés apresentavam lesdo residual (1 com pT1 e 2
com pT3) e nédulos linfiticos metastdticos na peca operatéria (1 com pTxN1
e 2 com pT3N1). Conclusao: A PE ¢ um procedimento seguro ¢ eficaz. A
presenca de comprometimento das margens de ressecgio profunda e lateral foram
determinantes para a indicagio da cirurgia. Para melhor otimizar a abordagem dos
carcinomas de papila duodenal maior por via endoscépica, deve-se contar com
uma seledo diligente dos pacientes, centros de referencias e equipe especializada.
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EPD-014

EP-001

ANALISE PROSPECTIVA E COMPARATIVA DA TOLERABILIDADE E
PRECIPITA(;AO DE EVENTOS ADVERSOS (EA) DA ECOENDOSCOPIA
(EE) DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

Costa, MS 1; Rosa, FM 1; Chaves, IKL 1; Maymone, MP 1; Ardengh, JS
2; Miconi, D 2; Pardal, JC 2; Reis, ] 2; Ribeiro, HS 2; K, R 3; Santos, JS 3.

1 - Hospital Nove de Julho/ Hospital Ipiranga. Brasil. 2 - Hospital Nove de
Julho. Brasil. 3 - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto. Brasil.

Introducio: A EE ¢ procedimento de alta complexidade e faz parte da rotina.
Ela ¢ segura, mas pode apresentar EA. Objetivo: Coletar prospectivamente da-
dos referentes a seguranca dos pacientes submetidos 4 EE e avaliar a ocorréncia
de EA e taxa de mortalidade em relagao 3 EED e EET. Método: De Marco
de 1992 a Abril de 2014 foram coletados prospectivamente os resultados de
11.229 pacientes; 8549 submetidos 8 EED e 2680 a EET. Foram excluidos os
pacientes onde ndo foram obtidos os resultados do seguimento em relagio aos
EA e mortalidade. Analisamos a ocorréncia, tipo de EA ¢ a taxa de mortalida-
de. Resultados: Vinte e oito pacientes (0,24%) apresentaram EAs relacionados
2 EE e 5 (0,04%) morreram. Nao houve diferenca estatistica significativa entre
a taxa de EAs e de mortalidade para a EED e EET. Quatro pacientes morre-
ram ap6s a ocorréncia de perfuragdes, durante EED (4) e EET (1) (p<0,005).
O ntimero total de EA foi de 28 [perfuragio 10 (37,9%), Sangramento 8
(27,5%), pancreatite aguda 7 (24,1%), Broncoaspiragao 2 (6,89%) e colepe-
ritdnio 1 (3,44%)]. O EA mais comum foi a perfura¢io que ocorreu durante
a EE diagndstica em 6 (0,07%) e terapéutica em 4 (0,14% ). A PA ocorreu
sempre apds a pungio com agulha fina em pacientes com neoplasia cistica do
pancreas. Os EAs ocorreram com maior frequéncia durante procedimentos
diagnésticos 18/28 (0,21%) e destes a EES-PAAF foi o procedimento com
maior niimero de eventos adversos 11/18 (0,45%). A EET apresentou 10/28 0,37%)
complicagdes sendo que 80% deles durante a drenagem/necrosectomias ecoguiadas
(8). A taxa de mortalidade foi maior em procedimentos diagndsticos (4/5) que terapéu-
ticos (1/5) (p< 0,005). Conclusao: A EE é um procedimento diagndstico e terapéutico
seguro, com taxa de complicagio compardvel as da endoscopia digestiva alta (EDA).
A avaliagio da condigéo clinica do paciente, a andlise pormenorizada da indicagio e o
conhecimento das contraindicagdes, sao fundamentais para aumentar a seguranga e a
eficdcia do exame. Um processo construtivo de qualidade e seguranca, deve ser imple-
mentado em todos os servigos que realizam EED e EET.

HISTOPLASMOSIS COLONICA. REPORTE DE UN CASO

Fracchia, JC 1; Jacobino, LG 1; Coppola, D 1; Ladux, M 1; Mimura, H 1; Fuggaza, L 1; Gon-
zalez Morandeira, C 1; Falbo, C 1; Cuda, L 1; Aguilar, C 1; La Forgia, M 1; Forasiepi, R 1.

1 - HIGA Pedro Fiorito. Argentina.

Introduccién: La Histoplasmosis es una enfermedad micética generalizada causada por el
Histoplasma Capsulatum; es un hongo dimérfico endémico en América y Asia, que prolifera
en la tierra enriquecida con heces de murciélago y aves. La infeccién ocurre por inhalacién
de las conidias y estd confinada inicialmente al aparato respiratorio

Caso Clinico: Paciente masculino de 53 afios que ingresa por perdida de peso mayor a 20
kg, heces oscuras mal olientes de 1 afio de evol. e intolerancia a la ingesta y deshidratacién
moderada. No refiere antecedentes patoldgicos.

Exdmen fisico: Pdlidez de piel y mucosas, con signos de deshidratacién, se observa en cara
y cuello lesiones nodulares duroeldsticas. T. R: heces melénicas. Resto sin particularidades.
Laboratorio: Hto 34.5, Hb 10.6, Vem 79.9, Leu 4.4, linf 14.5%, Ferremia 9, Resto Sp. Ane-
mia microcitica hipocrémica. Se realiza veda y vec. Con Videoendoscopios marca Fujinon.
VEDA: Candidiasis esofgica. Antropatia erosiva

VCC: TR. Esfinter normoténico, ampolla rectal libre. Hasta ciego. Se observa a nivel de
colon ascendente, lesién deprimida con fondo fibrinoso de 2.5 cm diam. con bordes mame-
lonados en forma de roceta. (Paris IIC-ITA). Se Biopsia. ID. Lesién deprimida colénica de
caracterfsticas atipicas a correlacionar con AP.

AP: Mucosa colénica que presenta a nivel de la lamina propia numerosos histiocitos es-
pumosos que presentan en su interior microorganismos Pas positivos, se observa ademds
ulceracién mucosa e infiltracién leucocitaria. Hallazgos vinculables a HISTOPLASMOSIS.
Serologias: HISTOPLASMOSIS Elisa 1/64 +, HCV +, HIV +, VDRL — ,Toxoplasmosis
IGG -, Chagas —, carga viral 640000 log 5.81 CD4: 7

Tratamiento: ATRV + fluconazol 100mg dfa, anfotericina 50mg dia.+ tmp-smx.

Mejora los pardmetros clinicos y hemodindmicos. Es dado de alta continuando en control
por consultorios externos.

Discusién: Los pacientes con inmunosupresion severa (VIH) son susceptibles de desarrollar
histoplasmosis diseminada, de los cuales mas del 75% tienen enfermedad del tubo digestivo.
La incidencia de histoplasmosis en pacientes con SIDA es de 3-12%. Los pacientes presen-
tan fiebre, pérdida de peso y diarrea (60-65%), dolor abdominal, hematoquezia, melena,
proctalgia, obstruccién y perforacién (4-56%). En el tubo digestivo, el 6rgano mayormente
afectado es el Colon (80%), Intestino delgado (24%) y por tltimo el eséfago (4%).Los
hallazgos endoscépicos que pueden encontrarse son: lesién tumoral (45%), tlceras (32%),
eritema, edema (9%) y pdlipos multiples o lesiones nodulares (9%).

Conclusién:Debemos tener en cuenta que ante un pacientes inmunodeprimido, es posible el diagnds-
tico de esta entidad poco frecuente, que presenta similitudes clinica y endoscopicas a una neoplasia.

EP-002

EP-003

LINFOMA NAO-HODGKIN DE COLON: DIAGNOSTICO, TRATAMEN-
TO E SEGUIMENTO POR COLONOSCOPIA - RELATO DE CASO

Lopes, ML 1; Borges, IKLC 1; Costa, MS 1; Neto, AR 1; Hybner, LS 1; Degiovani, M
4; Parada, AA 1; Rodriguez, TN 1; Cavalca, MJL 1.

1 - Hospital Nove de Julho/ Hospital Ipiranga. Brasil 2 - Hospital Nove de Julho. Brasil.

Introdugio: Linfoma nio-Hodgkin de célon ¢ doenga rara. As publicagoes utilizam
classificagoes patoldgicas, abordagens de diagndstico e tratamento antigos, sem muitos
avangos. Objetivo: Relatar caso de linfoma nao-Hodgkin (MALT) de cdlon diagnosti-
cado e ressecado por colonoscopia, com exame de controle anual com recidiva da lesio
apds quatro anos. Relato de caso: Paciente MLPP, 72 anos, sexo feminino. Em 2010,
iniciou investigagio para queixa de “dor anal 2 vezes ao ano com inicio em 2006”.
Na oportunidade, realizou pesquisa de sangue oculto nas fezes que foi positivo. A ul-
trassonografia de abdome total (06/01/2010) demonstrou exame dentro dos limites da
normalidade. Na colonoscopia (25/02/2010) foi evidenciado doenca diverticular em
cdlon esquerdo e pélipo subpediculado em célon descendente (superficie lisa, sem ulce-
ragao, coloragio avermelhada, fundo levemente amarelado de 15 mm de didmetro). Na
ocasido, foi realizada exérese com al¢a diatérmica apés injecao de solugao de adrenalina
com vasoconstrictor. O resultado da andtomo-patolégico foi de Linfoma nao-Hodgkin.
Na imunohistoquimica confirmou-se linfoma nio-Hodgkin do imunofenotipo tipo B,
de baixo grau proliferativo, mais provavelmente de zona marginal extranodal (MALT).
Apés quatro meses, a paciente realizou nova colonoscopia identificando doenca diver-
ticular do cdlon esquerdo, sem demais alteracoes. A radiografia do térax mostrou lesio
pulmonar tendo sido realizadas bidpsias que foram negativas para linfoma. A paciente
realizou tratamento com azitromicina por dez dias com redugio da lesio. Em fevereiro
de 2012, nova colonoscopia de controle foi realizada e foi observado apenas doenca di-
verticular dos célons. Desta forma, optou-se por seguimento colonoscépico anual. Ainda
em 2012, foi realizada Tomografia Computadorizada de abdome e térax e Tomografia
por Emissdo de Pésitrons acoplada a Tomografia Computadorizada (PET-CT) sem evi-
déncias de alteragoes e pungio medular duas vezes a cada seis meses, que também foram
negativas. Em consenso com oncologista, optou-se por realizar apenas acompanhamento
sem terapia adjuvante. O exame colonoscépico de controle realizado em maio de 2013
demonstrou doenga diverticular dos célons e cicatriz em célon descendente. Conclusao:
O Linfoma nao-Hodgkin de célon ainda ¢ considerado raro e precisa de mais estudos
para poder estabelecer a melhor conduta de tratamento. Sabe-se que o linfoma de células
B ¢ geralmente agressivo e o seu diagnéstico ¢ frequentemente tardio. Sendo assim, estd
a importincia de um exame de colonoscopia para realizagio do diagnéstico precoce com
intuito de preven¢io de complicagoes (por exemplo, perfuragdes). O tratamento com
quimioterapia pode aumentar as chances de sobrevida e, a hemicolectomia eletiva deve
ser avaliada para a possibilidade de prevengio de perfuragdes coléonicas, sendo assim
faz—se necessdrio mais estudos prospectivos.
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ASSESSING QUALITY INDICATORS IN SCREENING COLONOSCOPY:
DOES THE ENDOSCOPIST SPECIALTY AND TECHNIQUE CARE?
Omodeo, M 1; Pereyra, L 1; Luna, P 1; Gémez, EJ 1; Gonzélez, RA 1; Guckenhei-
mer, S 1; Requena Alcivar, FJ 1; Galvdn, M 1; Peczan, CE 1; Lencinas, S 1; Bun, M
1; Rotholtz, NA 1; Pedreira, SC 1; Cimmino, DG 1; Boerr, LA 1.

1 - Hospital Alemédn. Argentina.

Introduction: Colonoscopy is the gold standard for colorectal cancer (CRC) scree-
ning and success depends on colonoscopy quality. Many factors influence on quality
and outcomes in colonoscopy. The relationship between endoscopist specialty and
different techniques with colonoscopy quality has not been examined. Objective: To
compare quality indicators in screening colonoscopy carried out by different endosco-
pist specialty and by using different techniques. Methods: Single center observational
retrospective study was performed. Screening colonoscopy and histopathology reports
were analyzed from June 2012 to July 2013. Patients (age, gender and bowel prepa-
ration) and colonoscopy characteristics (cecal and terminal ileal intubation, adenoma
detection rate [ADR], adenoma per colonoscopy [APC], sessile serrated adenoma
[SSA] detection rate, complete colonoscopy report and complications) were gathe-
red. The process of assessing quality indicators was stratified by: 1)Endoscopist specialty
(gastroenterologist vs. colorectal surgeons) and 2) endoscopy technique (one-operator
vs. two). Chi Square test and T Student test were used to compare categorical and conti-
nuous variables. Risk was measured in odds ratio (OR) and its corresponding confidence
intervals 95% (CI). A p value < 0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 1245 patients were included. The median age was 60 (32-87) years
and 49% were men. Overall cecal intubation rate was 96%, terminal Ileal intubation
was performed in 257/1245 (21%) colonoscopies, ADR was 19%; 21% in men and
16% in women (p 0.01). Advanced neoplastic lesions (ANL) was detected in 51/1245
colonoscopies (4%). APC rate was 0.25 (0.20 in women and 0.28 in men). SSA detec-
tion rate was 3%. One patient (0.08%) had postpolypectomy bleeding. Colonosco-
pies performed by gastroenterologist achieved higher rates of cecal intubation (99% vs
94% p 0.00 OR 6.10 IC 2.47-16.05), ileal intubation (36% vs. 9% p 0.00 OR 5.91
IC 4.25- 8.23) and complete colonoscopy report (polyp size, localization, morpholo-
gy and pit pattern) (58% vs 2% p 0.00 OR 69.81 IC 23.55-232.32). One operator
technique had better performance regarding cecal intubation rate (99% vs. 93% p
0.00 OR 6.98 IC 2.81-18.44) and ileal intubation rate (36% vs. 9% p 0.00 OR 5.41
IC 3.84-7.62). There were no significant differences in ADR, APC and SSA detection
rate between gastroenterologist and surgeons and between 1 operator technique vs.
2 (p > 0.05). Conclusion: Even thought our data suggest that endoscopist specialty
and technique were associated with different colonoscopy qualitiy performance, there
were no significant differences in ADR and SSA detection.
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CARACTERISTICAS DE LESIONES METACRONICAS DE COLON EN
OBESOS

Lasa, JS 1; Gdndara, S 1; Spallone, L 1; Chaar, E 1; Gallo, N 1; Buenavida, C 1; Cddiz,
C 1; Trelles, F 1; Leibovich, N 1; Di Paola, L 1; Viscardi, J 1; Caniggia, D 1; Villa-
rroel, M 1; Curvale, C 1; Ahumada, MC 1; Berman, S 1; Zagalsky, D 1.

1 - Instituto Quirtrgico del Callao. Argentina.

INTRODUCCION: Evidencia previa ha sugerido un vinculo entre la obesidad y el
riesgo de cdncer colorrectal. Asimismo, se ha sugerido que la obesidad incrementa el
riesgo de desarrollo de adenomas proximales, determinando un patron de riesgo de
adenomas distintivo. La evidencia relativa a la asociacién entre la obesidad y el riesgo
dC ad5n0m35 mﬁtacrénicos €S €scasa.

OBJETIVOS: Comparar la prevalencia de adenomas metacrénicos y sus caracteristicas
entre sujetos obesos y no obesos

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron en forma prospectiva a sujetos adultos
sometidos a una colonoscopia por vigilancia post-polipectomia entre agosto del 2012
y octubre del 2013. Se registr6 la fecha de la Gltima colonoscopia. Se definié obesidad
de acuerdo a un indice de masa corporal mayor a 30. Se comparé la prevalencia de
lesiones adenomatosas metacrénicas entre sujetos con y sin obesidad. Se compararon
las variables categéricas utilizando el test de chi cuadrado. Se calcularon los Odds Ratio
con sus correspondientes intervalos de confianza del 95%. Para la comparacién de
variables numéricas, se utilizé el test t de Student. Se realizé un andlisis multivariado
siguiendo un modelo de regresion logistica.

RESULTADOS: En total se enrolaron 652 sujetos. El 30% tenfa antecedentes de por
lo menos una lesion adenomatosa avanzada previa. La mediana de tiempo de vigilancia
endoscépica fue de 30.9 meses. La obesidad fue significativamente més prevalente en
sujetos con lesiones metacrénicas (35.89% vs 23.63%, p 0.03). En el andlisis multiva-
riado, la obesidad [OR 1.7 (1.01-2.9)] y la edad [OR 1.02 (1-1.05)] se asociaron en
forma independiente con la presencia de lesiones metacrénicas adenomatosas. La obe-
sidad se asocié asimismo con mayor prevalencia de adenomas en colon derecho [OR
1.7 (1.1-2.5)] y con la prevalencia de adenomas avanzados [OR 1.65 (1.01-2.8)]. Este
riesgo fue significativamente mayor en varones y en sujetos con antecedentes familiars
de cancer colorrectal.

CONCLUSION: La obesidad se asoci6 a un riesgo incrementado de adenomas meta-
crénicos en colonoscopias de vigilancia. Esta poblacién presenté asimismo un riesgo
incrementado de lesiones en colon derecho y lesiones avanzadas.

MELANOMA PRIMARIO DE RETO - RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA

Hurtado, R 1; Marques, LM 1; Alves, LA 1; Joao, ] 1; Martins, MP 1; Grecco,
E 1; Cherter, E 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

Introdugao: Melanoma maligno (MM) ¢ a neoplasia que com maior frequén-
cia metastatisa para o tubo digestivo, principalmente para o intestino delgado
e mais raramente para o c6lon. O melanoma primdrio do trato digestivo é
muito raro, sendo descritos casos de acometimento de reto, esdfago e vesicula
biliar. Apresentaremos o caso clinico de uma paciente com MM primdrio de
reto. Caso Clinico: Paciente de 82 anos, feminina, vem ao ambulatério de En-
doscopia para realizar Colonoscopia em virtude de investigagio de quadro de
anemia normocitica-normocromica e tenesmo. Durante o exame foi encon-
trado distando aproximadamente 3cm da borda anal, lesio hiperpigmentada
escurecida, ovalada, de superficie aveludada, medindo cerca de 8mm. Realiza-
das bi6psias que confirmaram o diagnéstico de Melanoma Maligno de Reto.
Discussao/Conclusio: Em resumo, os casos de melanoma maligno primdrio
do trato gastrointestinal sao uma condigéo rara, devido a auséncia de melano-
blastos neste sistema. A diferenciagio entre um MM primdrio ou metastitico
¢ dificil e controversa, porém em casos de focos tinicos no trato digestivo sem
outras lesoes e sobrevida de 12 meses podemos caracterizar como sitio primé-
rio (uma vez que a sobrevida do MM de 12 meses em casos de metdstases é
extremamente rara).

EP-006

EP-007

TASA DE DETECCION DE LESIONES PLANAS COMO INDICADOR DE
CALIDAD EN COLONOSCOPIA

Lasa, JS 1; Berman, S 1; Spallone, L 1; Chaar, E 1; Buenavida, C 1; Gallo, N 1;
Cadiz, C 1; Gdndara, S 1; Trelles, F 1; Di Paola, L 1; Leibovich, N 1; Viscardi, ]
1; Caniggia, D 1; Ahumada, MC 1; Villarroel, M 1; Curvale, C 1; Zagalsky, D 1.
1 - Instituto Quirtdrgico del Callao. Argentina.

INTRODUCCION: Las lesiones planas de colon pueden ser dificiles de iden-
tificar y podrian ser una causa importante de céncer colorrectal de intervalo.
Dado que una evaluacién mds exhaustiva de la mucosa colénica deberfa facilitar
la mayor deteccién de este tipo de lesiones, la tasa de deteccién de lesiones planas
podria correlacionarse con la tasa de deteccién de adenomas y comportarse como
un marcador de calidad en colonoscopfa.

OBJETIVOS: Determinar la correlacién entre la tasa de deteccién de lesiones
planas con las tasas de deteccién de pélipos y adenomas

MATERIALES Y METODOS: Sujetos mayores de 18 afos sometidos a pes-
quisa de cdncer colorrectal mediante colonoscopia fueron enrolados entre agosto
de 2012 y marzo del 2013. Aquellos pacientes que requirieron colonoscopia por
otras razones o con antecedentes personales de neoplasias de colon fueron exclui-
dos. Se registraron las lesiones polipoideas y planas encontradas. Se definié como
lesién plana a aquellas que correspondieran a la categorfa II de la clasificacién
de Paris. De acuerdo a los resultados histopatoldgicos, las siguientes determina-
ciones fueron estimadas: tasa de deteccién de lesiones planas, tasa de deteccién
de pélipos y tasa de deteccion de adenomas. Se utilizé el test de Spearman para
estimar el grado de correlacion entre las mismas.

RESULTADOS: Doce endoscopistas experimentados realizaron 2138 colonos-
copfas durante el periodo mencionado. Unas 1162 lesiones fueron identificadas,
de las cuales 17.38% fueron planas. La tasa de deteccién de lesiones planas fue
del 4.1% y las tasas de deteccién de pélipos y adenomas fueron del 30 y 18%,
respectivamente. Una correlacién significativamente fuerte se encontré entre la
tasa de deteccidn de lesiones planas y la de adenomas (r 0.87, p<0.001). Sujetos
con por lo menos una lesién plana presentaron un mayor indice de masa corpo-
ral; de la misma manera, las lesiones planas se encontraron mds frecuentemente
en colon derecho, a diferencia de las lesiones polipoideas.

CONCLUSION: La tasa de deteccién de lesiones planas se correlacioné bien
con la tasa de deteccién de adenomas. Este pardmetro podria ser utilizado como
un indicador de calidad en colonoscopfa.

VALOR PREDICTIVO DE LOS SINTOMAS DE ALARMA EN EL DIAGNOS-
TICO DE CANCER COLORECTAL

Tobal, F 1; Tobal, D 1; Laguzzi, ] 1; Baldoma, V 1.

1 - G.E.N.B.A. Argentina.

INTRODUCCION La presencia de signos y sintomas de alarma sugestivos
de céncer colorectal indican la necesidad de realizar estudios endoscépicos
para descartar patologfa maligna. Sin embargo, el valor diagnéstico de los sig-
nos y sintomas de alarma no es del todo claro.

OBJETIVO Evaluar el valor predictivo de los sintomas de alarma en el diag-
néstico de cdncer colorectal.

M/M Fueron incluidos consecutivamente todas aquellas personas derivadas a
nuestro servicio para la realizacién de endoscopia digestiva baja entre Octubre
de 2006 y Junio de 2014 con sintomas sugestivos de patologia maligna del
tracto gastrointestinal. Se definié operativamente sintomas de alarma a la he-
matoquezia y anemia por deficit de hierro

RESULTADOS Sobre un total de 12.961 estudios realizados, fueron inclui-
dos 1637 pacientes adultos (F/M 900/737, edad media (+ DE) 57.4 anos
(£15.5)). Ciento sesenta y un pacientes tenfan cincer colorectal(M/F 105/56,
edad media (+ DE) 66.8 anos (rango 22-87)) . El valor predictivo positivo
global de los sintomas de alarma fue de 9.8%.

El cdncer colorectal fue hallado en 104 de 1076 pacientes con hematoquezia
(VPP 9.6%, VPN 90%,Sensibilidad 64% Especificidad 30%) y en 57 de 561
pacientes con anemia (VPP 10%, VPN 90%,Sensibilidad 35% Especificidad
12%). La prevalencia fue de 14% en los hombres y de 6 % en las mujeres.
Los hallazgos en los restantes pacientes fueron: sin lesién orgdnica en 43,8%,
polipos resecables endoscépicamente en 20%, diverticulos en 35%, enfer-
medad inflamatoria intestinal en 5.4%), angiodisplasias de colon derecho en
3.4%) y colitis isquémica en 1% de los pacientes.

CONCLUSIONES En nuestro estudio, uno de cada diez pacientes con signos
y sintomas de alarma presentaron cdncer colorectal. En concordancia con la
bibliografia internacional, la hematoquezia es el sintoma mds frecuentemente
asociado a patologfa maligna. La mayor prevalencia observada en el sexo mas-
culino podria ser debido a su menor adherencia a las estrategias de prevencién.

»S 133



EP-008

EP-009

COLONOSCOPIA VESPERTINA. CALIDAD EN LA PREPARACION DEL
COLON

Rodriguez Zuramay, C1; Perez, H 1; Dautant, M 1; Olmos, I 1.

1 - Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio. Venezuela.

Objetivo: Evaluar la eficacia del inicio de la preparacién del colon el mismo
dia del estudio, en comparacién con su inicio el dia previo en pacientes entre
18 y 80 afios; que fueron sometidos a colonoscopia en horario vespertino.
Métodos: Se realizé un ensayo clinico controlado, prospectivo, comparativo,
transversal y ciego. La poblacién estuvo conformada por los pacientes que
acudieron al hospital Dr. Miguel Pérez Carrefo en el periodo entre abril y
septiembre de 2013, se tomé una muestra que fue distribuida en dos grupos de
40 pacientes cada uno, grupo A: pacientes que iniciaron preparacién del colon
en la mafana del estudio grupo B: pacientes que iniciaron preparacién un dia
previo al estudio. Resultados: Se estudiaron en total 80 pacientes distribuyen-
do 40 en cada grupo. La calidad de preparacién del colon segtin la escala de
Boston respecto a la visibilidad global fue grupo A de 8 puntos y grupo B de 5
puntos (p = 0,000). Con respecto al diagnéstico de patologias, se pudo obser-
var que las mds frecuentes en ambos grupos fueron los pélipos 29,82% grupo
A 33,3% grupo B, hemorroides grupo A 19,29% grupo B 31,48%, diverti-
culosis 14,03 % grupo Ay 22,02 % grupo B, angioectasias 17,54 % grupo A
vs 3,7% grupo By lesiones precoces 8,7 grupo A 1,85 % grupo B, otros 8,77
grupo A 7,4% grupo B. En el grupo A se logro culminar todas las colonoscopia
y en 19,7% del grupo B no se culmino la misma por mala preparacién (p =
0,002) Conclusién: La calidad de preparacién en estudios vespertinos mejora
al iniciar la misma el dfa del estudio.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL STENT COLONICO VERSUS LAPARO-
TOMIA EN EL TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL
AGUDA POR CANCER COLORRECTAL

Castafio, R 1; Alvarez, O 2; Lopera, ] 3; Puerta, JD 4; Ruiz, MH 5; Ruiz, LM 6; Alvarez, A 6;
Restrepo, D 7.

1 - Grupo de Gastrohepatologia - Universidad de Antioquia. Instituto de Cancerologfa, Me-
dellin-Colombia; 2 - Director Gastroenterologia VA Texas Valley Coastal Bend. HArlingen,
Tx; 3 - Radiélogo Intervencionista. Universidad de Texas, San Antonio, Tx; 4 - Clinica Las
Américas; 5 - Pablo Tobén Uribe; 6 - Universidad Pontificia Bolivariana; 7 - Universidad CES,
Medellin, Colombia.

OBJETIVO: La obstruccién por céncer colorrectal (CCR) es una entidad frecuente y con im-
portante morbilidad y mortalidad. El uso de stent colénicos aparece como una buena alternativa
y pueden usarse con cardcter paliativo o como una terapia puente para facilitar una Gnica y
definitiva cirugfa. El objetivo del presente estudio es comparar el uso de los stents con la cirugfa
en los pacientes con obstruccién maligna colorrectal en términos de necesidad de ostomias,
morbimortalidad y sobrevida.

METODOS: Se realizé un estudio descriptivo donde se analizaron retrospectivamente los datos
recogidos de una cohorte de 103 pacientes registrada en una base de datos para tal fin, divididos en
cuatro grupos: Un grupo a quienes se les colocé stent colénico y posteriormente se llevé a cirugfa
electiva (SCX, n=26), otro grupo llevado a cirugfa convencional (CXC, n=30), y los otros dos
grupos con pacientes en fase avanzada de la enfermedad, unos a quienes solo se les colocé stent
paliativo (SP, n=24) y otros llevados a cirugfa con intencién paliativa (CP, n=23). Se establecieron
comparaciones entre los grupos y se realizé una descripcion de los hallazgos mds relevantes.
RESULTADOS: Hubo éxito técnico en 90.0% vy éxito clinico en 82.0% de los grupos con
stents. Se presentaron dos perforaciones asociadas al stent (8.3%) en el grupo SP y ninguna en
el grupo SCX. Hubo migracién del stent en tres pacientes (11.5%) del grupo SCX y en tres
(12.5%) del grupo SP. Se encontré una sobrevida global del 42.7%, siendo mds baja en los gru-
po SPy CP con 4.2% y 34.8% respectivamente. Hubo menos necesidad de ostomias en el grupo
SCX con cinco pacientes (19.2%) vs ocho (26.7%) del grupo CXC, sin relevancia estadistica, la
cual sf se observé al comparar la necesidad de ostomias entre los grupos de CXC y CP con ocho
(26.7%) y 15 (65.2%) pacientes respectivamente (P<0.05). Hubo alivio en el grupo SCX en 22
pacientes (84.6%) y solo en 18 del grupo CXC (60%) con diferencia estadisticamente signifi-
cativa (P=0.042). La estancia hospitalaria fue menor en los grupos manejados con stent (SCX y
SP) con promedio de 4 dias (0-9 dias) para cada uno. En 30 pacientes se requiri6 al menos una
reintervencién en el grupo CXC, en nueve (39.1%) del grupo CP y 8 en el grupo de los stents.
CONCLUSION: El uso de los stents colorrectales con intencion paliativa o como terapia
puente preoperatoria tiene baja morbilidad, y evita en ocasiones una colostomia temporal o
definitiva. Permite que se eviten cirugfas en pacientes con enfermedad avanzada y minimiza
las ostomfas en comparacién con los pacientes operados paliativamente, ademds de que tienen
menor estancia hospitalaria. Sin embargo, se necesitan estudios prospectivos que aclaren cudl es
el verdadero papel de los stents en la patologia obstructiva colorrectal maligna.

EP-010

EP-011

ADENOMAS COLORRECTALES AVANZADOS Y ADENOMAS ASERRA-
DOS: ESTUDIO DE PREVALENCIA

Garcete, JA 1; Ibieta, FG 1; Gonzdlez, ]G 1; Recalde, AC 1.

1 - Hospital Central de IPS. Paraguay.

Introduccién: El cdncer colorrectal es una neoplasia muy frecuente a nivel mun-
dial, ocupa el segundo lugar de las muertes por cdncer en Norteamérica. Los
adenomas colorrectales son ampliamente aceptados como lesiones precursoras
de cdncer. El concepto de adenomas avanzados se refiere a los que tienen mayor
probabilidad de desencadenar un cdncer y se basa en criterios de tamafo y grado
de displasia, los adenomas aserrados son lesiones recientemente reconocidas, que
tendrfan similar potencial de malignizacién que los adenomas avanzados. Obje-
tivos del estudio: Determinar la prevalencia de adenomas avanzados y adenomas
aserrados en pacientes que acudieron al servicio de endoscopia del H.C.I.P.S
entre enero y marzo del 2013. — Describir los factores demogréficos asociados
y localizacién anatémica. Disefio metodoldgico: Estudio transversal observacio-
nal descriptivo retrospectivo. Poblacién: Pacientes adultos de que se realizaron
colonoscopias en el servicio de endoscopia digestiva del H.C.I.P.S en el tiempo
estipulado, con colonoscopias completas (hasta el ciego). La relevancia del traba-
jo radica en que se trata de obtener datos estadisticos sobre dos conceptos relati-
vamente nuevos como son los adenomas colorrectales avanzados y los adenomas
aserrados, intentando validar que los segundos son preponderantes en el colon
derecho, secundariamente se obtendrdn datos porcentaje de deteccién de pélipos
dato muy importante para determinar el estdndar de calidad de las colonoscopias
de un servicio. Resultados: Quedaron incluidos en el estudio 749 pacientes, 485
mujeres y 264 varones, con una media de 58 afos y una moda de 72 afos.

Del total de pacientes, 155 presentaban pélipos, lo que equivale a una tasa de
deteccién de pélipos de 20,6%, (60 % mujeres y 40 % varones).

La prevalencia de adenomas avanzados fue del 4,27% y adenomas aserrados
0,4 %. Los adenomas avanzados fueron mds frecuentes en colon izquierdo y
los adenomas aserrados fueron encontrados exclusivamente en el colon derecho.
Conclusion: la tasa de deteccién de pélipos de nuestro servicio (20,6 %) es li-
geramente inferior a la ideal de la regién (25 %). La prevalencia de adenomas
avanzados es de 4,27 y O,4 %; Resultados ligeramente inferiores a otros paises de
la region, lo que nos obliga a optimizar nuestros métodos de deteccién y diagnos-
tico anatomopatolégico de estas lesiones. Palabras clave: Adenomas colorrectales
avanzados — adenomas aserrados — cdncer colorrectal.

S 1344

EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE HEMORRAGIA DIGESTIVA DEL
HNERM EN PACIENTES EN LA DECIMA DECADA DE LA VIDA. AYA-
LA E ET AL. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
(HNERM). LIMA. PERU

Ayala, E 1; Ichiyanagui Rodriguez, C 1.

1 — HNERM. Pert.

INTRODUCCION: Cada vez la sobrevida de los pacientes es mayor, los que a
su vez tienen pluripatologias incrementdndose con la edad, la hemorragia diges-
tiva constituye una complicacién gastroenteroldgica en esta poblacién, se reporta
la experiencia en pacientes en la décima década de la vida.

OBJETIVO: Describir la experiencia de la Unidad de Hemorragia Digestiva
(UHD) en pacientes mayores de 90 afios, frecuencia, tipo, diagndstico, tratamien-
to y mortalidad.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo, incluyé pacientes con edad igual
o mayor de 90 afios (90-98 afios) hospitalizados en la Unidad de Hemorragia
Digestiva del HNREM en el periodo 01-01-12 al 31-12-13. Se emple6 Stata 10.
RESULTADOS: Se incluyeron 46 pacientes representando el 4% de los ingresos
a UHD, 57% mujeres. El 9% presenté shock hipovolémico, mds frecuente en
hemorragia alta. La comorbilidad més frecuente fue hipertensién arterial. El tipo
de sangrado més frecuente fue hemorragia baja, 70%. La causa més frecuente fue
enfermedad diverticular de colon 86 %; seguida de angiodisplasia de colon 19%,
en 6 % no se pudo establecer causa. En sangrado alto la causa mds frecuente fue
tlcera péptica 50% siendo tlcera gdstrica 86%, en ésta el estadio mds frecuente
fue Forrest ITa (50%). En igual porcentaje 14%, se encuentran vérices esofdgicas,
polipos erosionados y esofagitis erosiva. El hematocrito promedio de ingreso fue
de 25 % siendo més bajo en sangrado alto. La necesidad de transfusion fue de 2.6
paquetes globulares en promedio. Respecto a terapéutica el método mds empleado
en tlcera péptica fue inyectoterapia con adrenalina mds termocoagulacién (argén-
plasma), éste tltimo fue empleado en lesiones vasculares de colon. La mortalidad
dentro de las primeras 72 horas fue 4%, una de ellas no relacionado a sangrado. Un
paciente fue operado con el diagnéstico de angiodisplaaia de colon.
CONCLUSIONES: La hemorragia digestiva es una complicacion en pacientes
mayores de 90 afios, predominando en mujeres, el tipo mds frecuente es hemo-
rragia digestiva baja, siendo la causa principal enfermedad diverticular de colon;
en hemorragia alta tlcera géstrica. El hematocrito promedio fue mayor en san-
grado bajo. La mortalidad a las 72 horas y la necesidad quirtrgica fueron bajas.



EP-012

EP-013

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE LOS POLIPOS COLORREC-
TALES DIAGNOSTICADOS POR VIDEOCOLONOSCOPIA EN UN HOS-
PITAL DE AGUDOS

Dorribo, C 1; Coria, G 1; Bracone, H 1; Donatelli, M 1; Balasini, C 1; Jaroslavsky, MJ 1;
La Via, J 1; Regnasco, S 1; Sad, E 1.

1 - Hospital Pirovano. Argentina.

Introduccién: Se denomina pélipo colorrectal (P) a todo tumor que protruye desde la
pared colénica hacia la luz y su relevancia radica en que se trata de lesiones altamente
prevalentes precursoras de cdncer colorrectal (CCR). La videocolonoscopfa (VCC) es un
procedimiento seguro y eficaz que reduce la incidencia y la mortalidad del CCR median-
te la reseccién de los P detectados. Objetivos: determinar la prevalencia, caracteristicas
endoscopicas e histoldgicas de los P detectados mediante VCC y evaluar la relacién entre
tamano de la lesién y el grado de displasia. Materiales y métodos: Estudio corte transversal,
retrospectivo, descriptivo y observacional. Inclusién: Pacientes (pac) mayores de 18 afios
que requirieron VCC con reseccién de P desde el 01/01/10 hasta el 31/12/13. Se excluye-
ron pac con mds de 5 polipos y la enfermedad inflamatoria intestinal. Se evaluaron varia-
bles epidemioldgicas, sitio anatémico, clasificacién histolégica de los P resecados y grado
de displasia con escala de Viena. Se dividi6 a los hallazgos en P < 0 > 10 mm y se los com-
pard con los grados de displasia. Los resultados se expresan como media + desvio estdndar
y porcentajes. Para variables continuas se utilizé el TT y para comparar proporciones Test
de chi-cuadrado. Una p menor de 0.05 se consideré como significativa. Resultados: se in-
cluyé la informacién de 123 polipectomias, de las cuales 61% fueron en masculinos, edad
promedio general 59411 (M:60+11 vs F:58+10, p 0.25). No observando diferencias signi-
ficativas entre masculinos y femeninos entre grupos etarios. Segtin sitio anatémico: recto
33(27%); sigma 33(27%); unién rectosigmoidea 2(1.6%); descendente 15(12%), %),
dngulo esplénico 8(7%); trasverso 5(4%); dngulo hepdtico 8 (7%); ascendente 12(10%)
y ciego 7(6%). Tamafio: <5Smm: 65(52%), 5-10mm: 33 (27%), 11-20mm: 16(13%),
>21mm: 9(7%). Forma: Planos: 7(6%), sésiles: 80(65%), pediculados: 21(17%). Tipos
histolégicos: inflamatorios: 1(0.81%), hiperpldsicos 24 (20%), tubulares 72(58%), tibu-
lo-vellosos: 14(11%), vellosos 6(5%), serrados: 6(5%). Displasia: Alto grado (Viena 4): 18
PCR (19%); Bajo grado (Viena 3): 76 PCR (80%). Cuando se relacioné el tamano del
PCRy los grados 1-2 vs 3-4 de la escala de Viena, se observé que: P >10 mm. con Viena 1-2
=2 (8%) vs Viena 3-4 = 23 (92%), con una p = 0.03. Conclusiones: En concordancia con la
bibliograffa, se observé un aumento en la prevalencia de P colénicos entre la 5ta 'y 6ta década
de la vida, no habiendo diferencia entre ambos sexos. Los P fueron mds frecuentes en colon
sigmoides y recto. El tipo histolégico més prevalente fueron los adenomas tubulares con
displasia de bajo grado. Las lesiones menores a 10 mm se presentaron en el 79% de los casos
y no se relacionaron con un mayor grado de displasia. Se observé una asociacién significativa
entre lesiones >10 mm y la presencia de displasia de bajo y alto grado (Viena 3 y 4).

LESIONES PERDIDAS DURANTE LA VIDEOCOLONOSCOPIA: QUE
BUSCAR Y DONDE?

Pizzala, JE 1; Gonzélez, ML 1; Marcolongo, M 1; Abecia Soria, V 1; Oria, I 1; Daffra,
P 1; Manazzoni, D 1; Gonzdlez Sueyro, R 1; Rinaudo, S 1; Rivera, ] 1; De Paula, JA 1.
1 - Hospital Italiano Bs As. Argentina.

Introduccién: La videocolonoscopia (VCC) es considerada el método de oro para la
pesquisa del cdncer colorectal. Se han reportado tasas de pélipos perdidos que oscilan
entre un 15 a un 25% en lesiones < lem. Existe poca bibliografia con respecto a la
participacion de pélipos aserrados en su génesis.

Objetivos: Evaluar la frecuencia y caracteristicas de las lesiones aserradas sobre el total
de lesiones perdidas durante las VCC realizadas a intervalos menores que los indica-
dos por la US Multi-Society Task Force on colorectal cancer para la vigilancia post
polipectomia.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de los registros electrénicos de los pacien-
tes con VCC solicitadas por vigilancia post polipectomia entre septiembre del 2011 y
noviembre del 2012. Se seleccionaron pacientes a los cuales se les habia realizado una
polipectomia en el estudio previo. El rango del intervalo considerado entre ambos
estudios fue de 2 a 35 meses. Se definié como lesién perdida a los pélipos mayores a
5mm detectados en la VCC de vigilancia realizada en dicho intervalo. Se excluyeron
del andlisis estudios incompletos, con intervalos superiores a 35 meses, pacientes con
riesgo elevado de pélipos, poliposis, histologfa con invasién submucosa y con prepa-
racién insuficiente.

Resultados: Se seleccionaron 429 pacientes con criterios de inclusién. La edad prome-
dio fue de 66 afios (27-89). La frecuencia de lesiones perdidas menores a 10mm fue de
11,5% y en mayores o iguales a 10mm fue de 3%. Se encontraron lesiones aserradas en
el 5,5% del total de pacientes y en el 36% de las lesiones perdidas. E1 91% eran planas
(p<0,0001) y el 87% se hallaba en el colon derecho (0<0,007). Los pacientes con
lesiones perdidas de tipo aserradas, presentaban una VCC previa con terapetitica de
lesiones aserradas en el 39%, hiperplasicas en el 5,5% y adenomatosas en el 55,5%. El
promedio de pélipos aserrados olvidados por estudio fue de 2,1. El tamafo promedio
fue de 11,4mm. No hubo diferencia significativa en el porcentaje de lesiones perdidas
en controles a intervalos menores o mayores al afio.

Conclusiones: La tasa de lesiones perdidas fue similar a la reportada. Destacamos la alta
proporcién de lesiones aserradas dentro de las lesiones perdidas. Debido a su morfolo-
giay ubicacién, que hacen dificultosa su deteccién inicial, este tipo de lesiones tendria
una participacién en la génesis del cdncer del intervalo y deben ser consideradas a la
hora de trazar estrategias tendientes a mejorar la capacidad diagnéstica de la VCC.

EP-014

EP-015

PENTAX I-SCAN™ WITH ELECTRONIC MAGNIFICATION FOR THE
REAL-TIME HISTOLOGICAL PREDICTION OF COLONIC POLYPS: A
PROSPECTIVE STUDY USING A NEW DIGITAL CHROMOENDOSCOPY
SETTING

Robles-Medanda, C 1; Del Valle, R 1; Pitanga, H 1; Abarca, F 1; Robles-Jara, C 1; Soria,
M 1; Bravo, G 1.

1 — IECED. Ecuador.

I-Scan is a digital chromoendoscopy (DCE) tool that has the potential for in vivo optical
diagnosis of colonic polyps. EPK-I processors permits the combination of DCE with elec-
tronic magnification using high definition endoscopes. EPK-I processors combine 6 DCE
post-processing settings (d, e, ¢, g, r and b) called tone enhancement (TE) with different
levels of Contrast (CE) and Surface enhancement (SE) resulting in 216 possible combina-
tions. However, 3 established modes (i-Scan 1, 2 and 3) are currently available, leading to
an under use of other setting combinations. AIM: to evaluate the DCE-settings available in
EPK-I processors establishing “New ISCAN Setting” (NIS) modes and measuring its effecti-
veness with electronic magnification for the real-time histological prediction of colonic polyps
METHODES: After approval by the ethics committee and signing of an informed consent,
a single-cemer, prospective

study was performed in 255 consecutive patients undergoing screening colonoscopy from
Oct-2011 to Sept-2012. Exclusion criteria were: age<18 years; pregnancy, history of in-
flammatory bowel disease, coagulopathy, absence of polyps and bad bowel preparation.
To determine the NIS modes, initially 10 lesions were recorded as high-definition (HD)
quality images with electronic magnification for each DEC setting combination, including
the original settings and HD white light image. Analysis of all images was done using a
visual analogue scale VAS (bad: 1 - excellent: 10) assessing the quality of image regarding
the pit and vascular mucosal pattern rated by 3 endoscopists to determine the parameters
of the i-Scan settings based on the highest VAS scores. Finally, an histological prediction of
neoplastic (N) and non-neoplastic (NN) polyps using the unified NICE classification for pit
and vascular pattern was done using the three highest score NIS modes and the established
i-Scan modes. Results were compared with histology as the gold standard diagnostic method
RESULTS: 2170 high-quality images were analyzed and 3 settings were identified: NIS 1,
2 and 3 (table 1), showing a statistical significance (p>0.05) for pit and vascular mucosal
pattern compared to original setting (mean VAS: 9.2 vs. 4.16). 255 colonoscopies were per-
formed and 183 patients were excluded. Finally 72 patients with 122 polyps were analyzed,
34 males, mean age 59.3 (ranges: 18-91). NIS diagnosed 19/20 N and 102/102 NN lesions
and i-Scan 16/20 N and 95/102 NN. The NIS was more precise to predict N and NN
lesions when compared with i-Scan showing a sensitivity of 95% vs. 80%, specificity 100%
vs. 93%, PPV 100% vs. 70% (p<0.05), NPV 99% vs. 96% (p 0.2)

CONCLUSION: Identification of under-utilized i-Scan modes was possible regarding
analyses of mucosal pattern. NIS is effective for real-time histological prediction of colonic
polyps and warrants further study.

ADENOMAS COLONICOS EN MENORES Y MAYORES DE 50 ANOS.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE ENDOSCOPIA DE LA CIUDAD DE
CORDOBA

Bernardi, G 1; Herrera Najum, P 1; Sambuelli, R 1; Rodriguez, P 1.

1 - IMC. Argentina.

INTRODUCCION: Existe evidencia de que los adenomas y especialmente los avanzados,
son el principal factor de riesgo que conducen al desarrollo del céncer.

OBJETIVOS: Comparar la tasa de deteccién de adenomas en pacientes mayores y meno-
res de 50 afios, correlaciondndolo con sus antecedentes personales y familiares. Establecer
la incidencia de adenomas avanzados, correlaciondndolo con las caracteristicas macroscé-
picas de las lesiones endoscépicas y la edad de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Se obtuvo
informacién del 1 de Octubre de 2011 al 31 de Marzo de 2014. Se incluyeron pacientes
con polipectomia e histologfa de adenoma.

RESULTADOS: Se realizaron 3504 videocolonoscopias. En 1348 pacientes se detectaron
poélipos, la tasa de deteccién de adenomas global fue del 19.83%. Las indicaciones princi-
pales fueron Alteracion del Ritmo Evacuatorio en 19.28% y Screening en 18.84%. Se ex-
trajeron 2251 pélipos, de los cuales 47.49% fueron adenomas. De estos, el 63.88% fueron
varones y la edad media fue 63.18 (16-87) afios. El mds frecuente fue el Tubular con 892
pacientes, cuya localizacién fue 41.81% en rectosigma. Prevalecié el tamano entre 5-10
mm (51.68%) y fueron sésiles en 81,65%. Siguié el TubuloVelloso con 150 pacientes,
cuya localizacién fue 62% en rectosigma. Prevalecié el tamafio mayor a 10 mm (53.33%)
y fueron sésiles en 46,66% y los Vellosos en 27 pacientes, cuya localizacion fue 59.25%
en el mismo sector. Prevalecié el tamafio mayor a 10 mm (70.37%) y fueron sésiles en
40,74%. Hubo displasia de alto grado en 2,01% de los pacientes con adenomas tubulares,
8,66% de los tubulovellosos y 25,92% de los vellosos. Se detectaron 16 tumores malignos.
Se resecaron en forma completa 3 tumores carcinoides rectales y 8 adenocarcinomas intra-
mucosos, todos localizados en rectosigma. Prevalecié el tamao entre 5-10 mm en 62.5%
y fueron subpediculados en la mayoria. 5 lesiones resultaron adenocarcinomas avanzados y
fueron a cirugfa. 20.06% presentan antecedentes familiares de céncer de colon, 15.7% son
obesos y 13.68% fuman. En menores de 50 afios se realizaron 639 videocolonoscopias. En
143 hubo polipectomias, obteniendo una tasa de deteccion de adenomas de 8.13% con
una edad media de 43.48 (16-49) afios, prevaleciendo el sexo masculino 65,38%. Las indi-
caciones principales fueron Proctorragia con 26.92% y Screening con 17.30%. El 28.84%
presentan antecedentes familiares, 13.46% son obesos y 9.61% fuman.

CONCLUSION: Este estudio objetivé una alta tasa de deteccién de adenomas, observan-
do que en menores de 50 afios con proctorragia y antecedentes familiares, se impone la
realizacion de una colonoscopia. Hemos encontrado un ntiimero significativo de lesiones
avanzadas pequenas lo que sugiere la exhaustividad en los exdmenes.
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EP-017

CONDUCTA ANTE POLIPOS DIMINUTOS DE COLON
Giangreco, F 1.
1 - Policlinica Privada Paz. Argentina.

Introduccién

Los pélipos diminutos (entre 1 y 5 mm) de colon son hallados en un alto porcentaje de
las colonoscopias. Existen diversas conductas ante ellos y pueden ser extirpados por medio
de varias técnicas.

Objetivos

Compartir las diferentes formas de trabajar, evaluando los distintos métodos para la exé-
resis de pélipos diminutos con el objetivo de consensuar conductas ante una patologia
muy frecuente.

Material y métodos

Se consulté a médicos gastroenterdlogos de distintas ciudades de Argentina (San Luis,
Tucumén, Trelew, Capital Federal, Mar del Plata, La Plata, Tandil, F. Varela, Olavarria,
Quilmes, Campana, 9 de Julio, etc.), sobre la conducta a tomar ante los pélipos dimi-
nutos de colon.

Se les entreg6 un cuestionario sobre el manejo de dichos pélipos, preguntando si realizan
la exéresis de todos los pélipos, o solo los de colon proximal a sigmoides. En caso de reali-
zarla, que técnica utilizan. Las opciones incluyeron: Pinza fria, pinza caliente (hot biopsy),
ansa fria o caliente (diatérmica). Y si realizan una o mds técnicas.

Resultados

Fueron consultados 42 gastroenterélogos que realizan videocolonoscopias.

37 endoscopistas (88,09 %) efectdan polipectomias en todo el colon. Mientras que 5
operadores (11,91%) realizan polipectomias solo del colon proximal (a sigmoides).

De los 42 Gastroenterélogos, 30 (71,4%) reseca los pélipos diminutos con una sola téc-
nica. Mientras que 12 (28,6 %), lo hacen con mds de una técnica, 7 usan 2 técnicas y 5
utilizan 3 técnicas (pinza fria, ansa frfa y caliente).

La mayorfa de los que resecan con un solo método, realiza la polipectomia con pinza
fria, 22 endoscopistas (73,3 %). Con pinza caliente 6 (20%), 2 (6,6 %) con ansa fria y
ninguno con ansa caliente.

De los que combinan 2 técnicas (7 endoscopistas), 4 utilizan pinza fria mds ansa fria. Los
otros 3, usan pinza frfa mds ansa caliente.

Conclusiones

Existe una variedad de procedimientos para la reseccién de pélipos diminutos.

Deberfan consensuarse las técnicas de polipectomia con el objetivo de optimizarlas y asi
mejorar los resultados de las mismas.

CALIDAD EN COLONOSCOPIA Y SUS FACTORES RELACIONADOS EN

UN SERVICIO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE BUENOS AIRES
Canteros, JS 1; Jalif, A 15 Syriani, C 15 Acevedo, F 15 Nisencholc,M 1; Spak, F 1; Ledesma, C 1.
1 - Instituto Orl. Dr Arauz. Argentina.

Introduccién:

Siendo la colonoscopfa el gold standard para el diagnéstico en la prevencién del cincer de colon
y la deteccién de lesiones pre malignas y teniendo en cuenta que los indicadores principales para
medir la calidad de la colonoscopia son la tasa de colonoscopias completas y tasa de adenomas
detectados, surge la necesidad de optimizar los factores condicionantes de una colonoscopia de
calidad con el fin de mejorar la deteccién de las lesiones pre malignas.

Objetivos:

El objetivo primario del presente trabajo es determinar la calidad de colonoscopia de una serie de
estudios realizados en un servicio de endoscopia digestiva utilizando como indicadores de calidad:
la tasa de colonoscopias completas y la tasa de deteccién de pélipos. El objetivo secundario es
determinar los factores asociados con la deteccion de pélipos en esta cohorte.

Pacientes y métodos:

Estudio prospectivo observacional de una seria de colonoscopias realizadas en un servicio de
endoscopia digestiva entre los meses de agosto de 2012 y agosto de 2013.

Las variables medidas fueron: la preparacién colénica (que se realizé con fosfatos) utilizando la
escala de Boston; la tasa de llegada a ciego (colonoscopia completa-colonoscopia incompleta); el
tiempo de retirada del endoscopio, en todos los casos se establecié un tiempo minimo de retirada
de 6 minutos y no se establecié tiempo maximo. Se analizaron las tasas de deteccién de pélipos
para el total de colonoscopias y fueron distribuidas de acuerdo a sexo y edad, esta tltima dividien-
do a la poblacién en mayores y menores de 50 afios. Se determind la tasa de complicaciones para
lo cual fueron consideradas aquellas inherentes al procedimiento y a la sedacién.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio un total de 243 colonoscopias de las cuales, 138
fueron en mujeres (56,7%) y 105 en hombres (43,2%) Se alcanzd el ciego en 240 colonoscopias
(98,7%) En la escala Boston, 231 pacientes (95%) presentaron 6 o mds puntos. El segmento de
colon con menor puntaje registrado fue el colon derecho con menos de 2 puntos en 9 pacientes
(5%) Se detectaron 126 pélipos, la tasa de deteccién de pélipos fue de 51,8% En el andlisis univa-
riado, el sexo del paciente no mostré una asociacién estadisticamente significativa (p=0,5). Si bien
la edad superior a 50 afos se asocié estadisticamente con la deteccién de pélipos (p=0,005) en el
andlisis multivariado, el Gnico factor predictivo en esta cohorte para la deteccién de pélipos fue un
tiempo de retirada del colonoscopio de 7 minutos o mayor (OR 2,71 1C95%1,48-4,95 p=0,001).
Conclusién: Al realizar el andlisis multivariado, el tiempo de retirada del endoscopio de 6 minu-
tos o mds fue el tnico predictor de deteccién de pélipos, pardmetro y punto de corte similar al
descrito por otros autores.

EP-018

EP-019

COMPLICACIONES DE LA ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTI-
CA EN UN SERVICIO HOSPITALARIO DE ENDOSCOPIA DE ADULTOS
Ahumada, MC 1; Dutack, A 1; Villarroel, M 1; Zubiaurre, I 1; Soccini, C 1; Caballe-
ro, R 1; Diaz, F 1; Palacios, D 1; Bori, J 1; Khoury, M 1; Benavides, ] 1; Colombato,
L1

1 - Hospital Britdnico de Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: El registro de complicaciones es un criterio de calidad en endoscopia.
La endoscopfa digestiva en la actualidad incluye terapéuticas complejas como muco-
sectomias y casos que requieren multiples sesiones endoscépicas como las estenosis y
la erradicacion de varices. Ambos factores: mayor invasividad endoscépica y necesidad
de reintervenciones incrementan potencialmente el riesgo de complicaciones.
Objetivos: Evaluar la incidencia de complicaciones de la endoscopia diagnéstica (D) y
terapéutica (T) en un Servicio de Endoscopia de adultos.

Material y Métodos: Se analizan las videoendoscopias digestivas altas (VEDA) y vi-
deocolonoscopias (VCC), 01/2013 a 05/2014; segin la Base Estadistica del Hospital,
que captura eventos ocurridos de 0-30d post-endoscopia. Complicacién es todo even-
to negativo generado en la endoscopia que impide cumplir con el objetivo del proce-
dimiento o causa cambios en el manejo ulterior del paciente, retrasa su recuperacién o
requiere otra intervencion. Estadisticas: K2 y Test de Fisher.

Resultados: Sobre 5197 endoscopias se registran 16 complicaciones (3/mil)

VEDA D: 1 perforacién esofdgica (biopsia de tlcera profunda). VEDA T: 2 perfora-
ciones en eséfago, en reintervenciones sobre mucosa cicatrizal (estenosis y esofagitis
cdustica); 1 hemorragia esofdgica sobre multiple escleroterapia/ligadura previa y 2 he-
morragias de duodeno (mucosectomias). VCC D: 4 perforaciones, 1 dolor. (3 casos
sobre enfermedad diverticular, 1 en colitis ulcerosa y 1 en colon normal). VCC T: 3
hemorragias y 1 perforacién (mucosectomias) y 1 sindrome post polipectomia. No
hubo muertes. La tasa de complicaciones de VEDA T es significativamente mayor a
la de VEDA D (P:0.0001) y la de VCC T es mayor que la de VCC D, en el limite de
significacion estadistica (P:0.05, Fisher P:0.06).

Conclusiones (1) La incidencia global de complicacién endoscépica fue comparable a
la de la literatura. No hubo mortalidad (2) La complicacién en VEDA D fue excep-
cional, en tanto que la VEDA T registré la tasa mds alta de complicaciones asociada
en esta serie a severa patologfa esofdgica previa (3) Las complicaciones de VCC D
fueron perforaciones asociadas a mucosa colénica de riesgo, y las de VCC T fueron
hemorragias en terapéutica compleja. (4) Las tasas presentan diferencias estadistica-
mente significativas segtin el tipo de intervencién endoscopica, y se asocian a presencia
de patologfa previa predisponente. Estos resultados sugieren la necesidad de realizar
estudios prospectivos dirigidos a estratificar el riesgo de complicaciones endoscépicas.
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ENDOSCOPIA EN MAYORES DE 80 ANOS. LOS HALLAZGOS JUSTIFI-
CAN LOS RIESGOS?

Tobal, F 1; Tobal , D 1; Laguzzi, JJ 1; Baldoma, V 1.

1 - G.E.N.B.A. Argentina.

INTRODUCCION A medida que los cambios demograficos tienden al aumen-
to en la expectativa de vida, la realizacién de estudios endoscopicos en la pobla-
cién mayor de 80 afos aumenta afo a afio. Sin embargo, el riesgo anestésico
inherente a dichos estudios y la dificultad en la preparacién para los estudios
de colon son mayores en estos pacientes y deben ser considerados. Ademds, el
beneficio clinico de realizar estudios endoscépicos en mayores de 80 afios se
encuentra escasamente estudiado en nuestro medio.

OBJETIVO Determinar el beneficio clinico de los estudios endoscépicos en
mayores de 80 afios.

P Y M Estudio de corte transversal donde fueron incluidos consecutivamente
pacientes mayores de 80 afios derivados a nuestro centro para la realizacién de
Videoendoscopia Digestiva Alta (VEDA), Videocolonoscopia (VCC) o Colan-
giografia Retrogrdda Endoscépica (CPRE). Operativamente se definieron como
hallazgos positivos aquellas entidades plausibles de tratamiento medico, endos-
copico y/o quirtrgico que potencialmente modifiquen la conducta terapéutica y
eventualmente el pronostico y/o calidad de vida del paciente. No se consideraron
hallazgos positivos a las siguientes entidades: Hernia hiatal < 6 cm, Pélipos gés-
tricos y colénicos < 1 cm y enfermedad diverticular del colon no complicada.
Todos los procedimientos fueron realizados con anestesia general y monitoreo a
cargo del anestesista de nuestro centro.

RESULTADOS Sobre un total de 22.281 estudios, 1.292 (5.8%) fueron en
mayores de 80 anos. De los mismos, 555 eran VEDA (F/M 305/250, edad me-
dia (+ DE) 84 (+3.9), 582 VCC (F/M 355/227, edad media (+ DE) 83.6 (+3)
y 155 CPRE (F/M 99/56, edad media (+ DE) 85.8 (z5). De acuerdo a nuestros
criterios operativos la VEDA fue positiva en el 55.5% de los pacientes, la VCC
en el 31.5% y la CPRE en el 76%. El rédito didgnostico global fue de 47%. No
se registraron complicaciones mayores en ningtin paciente del grupo estudiado.
CONCLUSIONES El beneficio clinico de realizar estudios endoscépicos en
mayores de 80 afos es alto en este estudio. En mds del 60% de los pacientes
con patologfa esofagogastroduodenal, colénica o biliopancredtica se realizo tra-
tamiento endoscépico en el mismo procedimiento. Las escasas complicaciones
referidas a la anestesia y el alto rédito diagnéstico/terapéutico de los estudios
endoscépicos justifican la realizacién de los mismos en este grupo etario.



EP-020 EP-021
ES FACTIBLE MEDIR CALIDAD EN COLONOSCOPIA DESDE UNA SO- ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DOS TIPOS DE PREPARACIONES
CIEDAD DE ENDOSCOPIA? COLONICAS UTILIZANDO LA ESCALA DE BOSTON

Murature, D 1; Bravo, D 1.
1 - AGERU. Argentina.

Introduccién: El cdncer de colon es un problema frecuente en nuestro pais, y es uno de
los tumores que se puede prevenir con estudios realizados a tiempo. La colonoscopfa es el
método mds usado para el estudio del colon, y bien realizada es de gran utilidad para el
diagnéstico temprano de tumores o de pélipos. Pero desgraciadamente mucho se habla de
calidad pero pocos la miden y no en todos lados la colonoscopia cumple con los estdndares
de calidad aceptados internacionalmente, por lo que desde AGERU, se estimula un plan
de control de calidad en colonoscopia para mejorar el desempefio de sus miembros.
Objetivos:

- Medir la calidad de las colonoscopias realizadas en nuestra provincia (E.R.)

- Realizar como sociedad (AGERU) una actividad que impulse el mejor desempenio de
sus miembros.

- Comprobar la factibilidad de un trabajo grupal en toda la provincia.

Materiales y métodos

Se desarrollé una pdgina de internet, www.endoscopiadecalidad.com.ar donde los miem-
bros podian ingresar sus datos y solicitar una clave para poder participar del programa. El
programa le genera una clave alfanumérica que le es enviado luego por mail. Esta dltima
es anénima e intransferible, y le permite a cada participante completar el formulario cada
vez que finaliza una colonoscopia y ver su estadistica cada vez que lo desee. El mismo se
desarrollé sobre la base de un sistema de encuestas (Survey Project) y se disefiaron 11
preguntas.

Resultados: Se realizé un mes de control en noviembre de 2013 (354 colonoscopias) y otro
mes en abril de 2014 (115 colonoscopias) en total fueron 496 colonoscopias.
Participaron 16 endoscopistas, un 59 % de todos los endoscopistas de AGERU, 12 gas-
troenterdlogos y 4 cirujanos.

Los resultados han sido satisfactorios, algunos de los indicadores medidos son, llegada al
ciego 94-97 %, deteccién de adenomas de 38,7- 51,3 %, tiempo de retirada mds de 6
89,5-96,5 %, lesiones resecadas 99 %, complicaciones 2,6 %.

Como positivo vemos que en los indicadores mas importantes medidos se observé una
mejorfa en el segundo control, lo cual nos alienta a seguir en nuestro camino hacia la
excelencia.

Conclusién: Es posible y deberfa ser una obligacién de las sociedades de endoscopia es-
timular este tipo de programas para poder mejorar el desempefio de los endoscopistas.

Villalba, NJ 1; Colombo, P 1; Hermida, R 1; Perez Esteban, N 1; Licciardello, M 1; Tosti, R 1; Chiriano,
F 1; Campos, L 1; Maruelli, S 1; Notari, L 1; Kidd, M 1; Villalba, M 1.
1 - Hospital Churruca — Visca. Argentina.

INTRODUCCION

Una limpieza colénica adecuada es esencial para lograr una correcta visualizacion de la mucosa, un menor
tiempo de duracién del procedimiento y una mejor terapéutica en caso de requerirla.

En nuestro centro la preparacién que mds se utiliza es el PEG en dosis de 240 g diluidos en 4 litros. No
existe un estudio realizado en nuestro medio, que compare diferentes tipos de preparaciones colénicas.
OBJETIVO

Comparar dos tipos de preparaciones por via oral para la limpieza del colon en pacientes que se someten
a una videocolonoscopia programada para screening de cancer de colon (SCCR).

MATERIAL Y METODOS

Se incluirdn pacientes que serdn sometidos a una videocolonoscopia programada para SCCR durante el
periodo correspondiente entre el 01 de enero de 2014 y 31 de marzo de 2014.

Criterios de inclusion

ePacientes que se realizardn una videocolonoscopfa programada para SCCR.

*Firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién

*Pacientes que no cumplen en forma adecuada las instrucciones de la preparacién colénica.

*Pacientes internados.

*Pacientes con hemorragia digestiva.

ePacientes con antecedentes de reseccion colénica.

ePacientes que no toleran la preparacién.

ePacientes con contraindicaciones para realizar el estudio.

Cada médico del Servicio le indicard a cada paciente un solo tipo de preparacién para la limpieza colénica
de acuerdo al niimero de afiliado, par o impar, por lo que se generarén dos grupos de pacientes cada uno
con una diferente preparacién (PEG o Citraro de magnesio + Bisacodilo, respectivamente).
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Los procedimientos serdn realizados por endoscopistas del Servicio de Gastroenterologia de nuestra insti-
tucién con més de 150 VCCs anuales hace 3 afos en el horario comprendido entre las 8 y las 12 hs y con
conocimiento de The Boston Bowel Preparation Scale (capacitacién realizada con video instructivo on-
line previo). Se considerard como una limpieza inadecuada aquella que sea menor a 5 puntos segtin BBPS.
RESULTADOS

Se reclutaron 119 pacientes, dos de los cuales fueron excluidos por no cumplir adecuadamente la prepara-
cién, quedando un total de 117 pacientes incluidos (71 mujeres y 46 hombres). La mediana de edad fue
de 61 anos y la media de 60,9 anos (rango de 32-86 afos). 58 pacientes fueron preparados con Citrato de
magnesio + Bisacodilo y 59 pacientes fueron preparados con 4 litros de PEG.

Los puntajes arrojaron diferencia estadisticamente significativa (p=0,02) a favor del PEG (puntaje pro-
medio 6,12) con respecto al Citrato de magnesio + Bisacodilo (puntaje promedio 5,67). Al comparar los
puntajes segtin los segmentos explorados no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en
colon derecho, pero si una tendencia en colon transverso (p=0,05) y en colon izquierdo (p=0,04). Los
métodos utilizados fueron T-test y Mann-Whitney segtn las distribuciones.
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EVALUACION DE CALIDAD EN COLONOSCOPIA HIGA ROSSI PERIO-
DO JUNIO 2012- JUNIO 2013

Galletto, P 1; Astutti, B 1; Hurtado, E 1; Manresa, M 1; Urigoitea, R 1; Carbia, R 1; Calzona,
MC 1.

1 - HIGA Dr. R. Rossi. Argentina.

INTRODUCCION: La colonoscopia (VCC) constituye la mejor herramienta para diagnéstico,
seguimiento y tratamiento de patologfas colénicas, siendo el patrén oro para la deteccion de ade-
nomas colénicos. El aumento en el nimero de estudios realizados en los ltimos anos y los riesgos
asociados a este procedimiento obligan a que se definan criterios de calidad para su indicacién y
su realizacion. Realizamos una evaluacién de la calidad de las colonoscopias brindadas en nuestro
Servicio basado en los indicadores de calidad propuestos por la ASGE y el ACG.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte longitudinal pros-
pectivo con sede en el Servicio de Gastroenterologfa del HIGA Rossi durante el periodo que
comprendié el 1/6/2012 al 1/6/2013, contando con la aprobacién del Comité de Etica del
HIGA San Roque de Gonnet. Todos los pacientes recibieron el consentimiento informado. Se
realizé entrevista previa para recolecciéon de datos epidemiolégicos. En el intraprocedimiento
se volcaron los datos de progresién, calidad de la preparacién, tiempo de salida, toma de
biopsias, hallazgos y procedimientos terapéuticos. Luego de finalizado el estudio se entregé el
cuestionario de satisfaccién al paciente y 15 dias posteriores se realizé llamada telefénica para
evaluar la presencia de complicaciones.

RESULTADOS: Se incluyeron 260 VCC. La edad media fue de 58 afios, 55% fueron mu-
jeres. 187 VCC posefan indicaciones adecuadas (tasa de indicacién adecuada del 71%); 22
fueron para estudio de diarrea crénica (DC), en 1 de ellas se detecté cancer colorrectal, del
restante 17 contaron con toma de biopsias (tasa de toma de biopsias para diarrea crénica de
81%). Del total de VCC se logré la intubacién cecal en 193, excluyéndose 45 por preparacién
inadecuada (tasa de intubacién cecal general de 91%). De las 35 VCC por cribado se excluyé
1 por preparacién inadecuada y se logré la intubacién cecal en 33 (tasa de intubacién cecal
en colonoscopias de pesquisa del 97%). La media del tiempo de salida fue 10 minutos. La
tasa global de deteccién de adenomas (TDA) en VCC de cribado fue de 34% (TDA: 54%
en hombres y 23% en mujeres). No se evidencié perforacién en ningtin procedimiento; 1
polipectomfa presenté sangrado postprocedimiento (frecuencia hemorragia postpolipectomifa:
0,42 cada 100) realizdindose hemostasia endoscopica. La media del puntaje general de satisfac-
ci6én fue de 26,6 (tasa de satisfaccion global de 89%, tasa de satisfaccion de los pacientes con
el centro de 98,4%).

CONCLUSION: Se observaron tasas mayores a lo establecido. No obstante, se hallé una tasa
de toma de biopsias en VCC por DC menor a lo adecuado. Por lo tanto debemos remarcar
la importancia de una correcta indicacién, tiempo de salida y observacién de la mucosa, para
disminuir la tasa de complicaciones e incrementar la tasa de deteccién de adenomas, indicador

de calidad primordial en VCC.

EVALUACION DEL ACIDO ACETILSALICILICO EN LA PREVENCION
PRIMARIA DE ADENOMAS DE COLON

Sheridan, P 1; Canseco, S 1; Fuster, M 1; Del Cantare, ME 1; Manzotti, L 1; Tawil,
J 1; Rodriguez, PF 1; Olmos, M 1; Bolino, MC 1; Cerisoli, C 1; Caro, L 1.

1 - Gastroenterologia Diagnéstica y Terapéutica. Argentina.

Introduccién: El cdncer colorectal (CCR) es una de las principales causas de morbi-
mortalidad por cdncer a nivel mundial. La VCC es el método diagnéstico recomen-
dado para el rastreo y deteccién precoz de esta neoplasia y de sus lesiones precurso-
ras, los adenomas. La quimioprevencion seria la estrategia indicada para disminuir
la incidencia de estas lesiones. Diversos estudios han evidenciado que el AAS es
efectiva en la prevencion de adenomas. Objetivos: Estimar si existe asociacién entre
los adenomas de colon y el consumo de AAS. Materiales y método: Se incluyeron
adultos 218 afios con indicacién de rastreo de CCR. Alto riesgo para esta neoplasia y
estudios incompletos fueron criterios de exclusién. El estudio se realizé en un centro
ambulatorio de gastroenterologfa entre junio y diciembre de 2013. Disefio: observa-
cional, transversal y comparativo. Procedimientos: Las VCC fueron realizadas con
equipos Olympus, bajo sedacién con propofol. La limpieza colénica se realizé con
polietilenglicol o fosfatos con/sin bisacodilo. Las lesiones fueron resecadas segtin la
practica habitual. La evaluacion endoscépica se realizo segtin la clasificacién de Paris
y las biopsias fueron clasificadas segin Viena. Se consideré consumidor de AAS a
aquellos que consumian > 81 mg/dfa, 5 veces/semana durante un periodo minimo
de 1 afo. Reparos éticos: el protocolo fue aprobado por el comité de bioética lo-
cal. Andlisis estadistico: SPSS (v 18). Chi-cuadrado, t- Student, regresién logistica;
p> 0,05. Resultados: Se incluyeron 999 pacientes; edad promedio: 59,8 +8,7 afios
(rango 40-86); 46,6% (466/999) eran varones. Se clasificaron en consumidores de
AAS (G1: 499) y no consumidores (G2: 500). La edad fue mayor en G1 (60,9
vs. 58,8 afios; p: <0,05) al igual que el sobrepeso (45.3 vs. 40.4%; p<0,05) y la
obesidad (25,5 vs. 16,4%; p<0,05). Globalmente presentaron adenomas 344/999
(34%) pacientes y no hubo diferencia entre G1 y G2 (34.1 (n: 170) vs. 34.8% (n:
174); p =ns). Conclusiones: no observamos asociacién estadisticamente significacti-
va entre la presencia de adenomas de colon y el consumo de AAS. Sin embargo, en
esta muestra, no evidenciamos la predisposicion de los pacientes con sobrepeso para
desarrollar adenomas; esta observacién podria ser efecto del rol protector del AAS
por lo que son necesarios estudios con mayor ntimero de pacientes para confirmar
esta hipétesis.
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HALLAZGOS COLONOSCOPICOS EN PACIENTES ANCIANOS JOVE-
NES Y ANCIANOS MAYORES

Steinberg, LH 1; Caldo, IF 1; Quinones, SA 1; Marillet, M 1; Casbarien, O 1; Carfag-
nini, PJ 1; Majewski, IS 1; Lubieniecki, DC 1; Brodersen , C 1; Trela, E 1; Padin, LF 1.
1 - Hospital Carlos G. Durand. Argentina.

Introduccién: La esperanza de vida de la poblacién mundial se encuentra en aumento en
las dltimas décadas. La Organizacién Mundial de la Salud define ancianidad a partir de
los 65 afios, algunos estudios en gerontes subdividen esta poblacién en ancianos jévenes
—entre 65 y 75 afios- y ancianos mayores —mayores de 75 afios.

Es sabido que la incidencia de las enfermedades colorrectales benignas y malignas detec-
tadas por videocolonoscopia aumenta con la edad.

En la mayoria de los estudios los ancianos son tomados como un grupo etdreo homogé-
neo, sin discriminarse las posibles diferencias que pudiera haber entre ancianos menores
y mayores. De existir, identificar estas particularidades permitirfa un enfoque diagnéstico
y terapéutico dirigido en un grupo de pacientes que cada vez tiene mayor representacién
en una poblacién mundial envejecida.

Objetivo: Comparar la incidencia de hallazgos videocolonoscépicos significativos en an-
cianos jovenes y ancianos mayores en nuestro centro.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluyeron ancianos jo-
venes (65 a 75 afios) —G1- y ancianos mayores (mds de 75 afios) -G2— , ambos sexos,
que consultaron al servicio de gastroenterologfa de un Hospital de la comunidad entre
diciembre de 2012 y mayo 2014 que tuvieran indicacién de videocolonoscopia (VCC).
Resultados. Se incluyeron 171 pacientes (60% mujeres y 40% hombres). Dentro del G1
se incluyeron 114 pacientes y dentro del G2 57. Los motivos de realizacion se detallan
en la tabla 1 del apéndice.

En los pacientes con hallazgos compatibles con cdncer los motivos de realizacién fueron
2 proctorragias, 1 SOMF, 1 Colon por enema, 1 screening, 3 imagen por TC, 1 subo-
clusién.

Los hallazgos colonoscépicos significativos se detallan en la tabla 2 del apéndice.
Conclusiones: A pesar de las diferencias etarias, se trata de grupos con hallazgos similares.
Llama la atencién la baja prevalencia de enfermedad diverticular en ambos grupos.

En los ancianos mayores se observa una mayor tasa de deteccién de adenomas, una me-
nor incidencia de adenomas a nivel de colon derecho a expensas de un aumento a nivel
izquierdo, con mayor hallazgo de lesiones tubulovellosas. Sin embargo de acuerdo a los
hallazgos de este estudio se vio la misma incidencia de cdncer, pero con una mayor pro-
porcién en colon izquierdo en los ancianos jévenes.

Son necesarios estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes, correctamente di-
sefados para afirmar estas conclusiones.

HISTOLOGICAL DIAGNOSIS OF DIMINUTIVE RECTOSIGMOID PO-
LYPS: A SUPPORT FOR

Bolino, MC 1; Sinchez, C 1; Manzotti, L 1; D’Alessandro, M 1; Cerisoli, C 1;
Caro, L 1.

1 - Gastroenterologia Diagnéstica y Terapéutica. Argentina.

Introduction: The American Society for Gastrointestinal Endoscopy has proposed
two policies for handling diminutive rectosigmoid polyps known as "predict, resect
and discard" and "predict and leave in". These strategies were proposed as cost-
effective supported on a complex interaction among the accuracy of advanced en-
doscopic imaging in differentiating between adenomatous and hyperplastic lesions,
the prevalence of advanced neoplasia within diminutive lesions, and the surveillance
intervals recommended. Objectives: 1.To estimate the prevalence of diminutive rec-
tosigmoid polyps. 2. To compare the prevalence of advanced ncoplasia (AN) in
diminutive rectosigmoid polyps and in 6 -9 mm polyps. Materials and methods:
Adults who had performed videocolonoscopies (VCC) in a gastroenterology outpa-
tient clinic in Buenos Aires, between June 2012 and June 2013 were included con-
secutively. Insufficient rectosigmoid colon preparation and no histological examina-
tion available were exclusion criteria. Design: comparative, retrospective and cross
sectional study. Procedures: VCCs were performed under sedation, with Olympus
equipment and by trained operators. Cleansing and excision of lesions were perfor-
med according to standard practice. Size, location and morphology were registered.
According to the size, polyps were stratified into two groups: G1 (<5 mm) and G2
(6-9mm). The biopsies were evaluated by experienced pathologists. The Vienna
classification was used and AN was diagnosed in the presence of high-grade dyspla-
sia (HGD), cancer or villous histology>20%. Ethics: patients signed informed con-
sents before the procedures. Statistical analysis: VCCstat 2.0. 95%ClI; Chi-square
test. Results: 13812 VCC reports were reviewed; 406 patients were excluded and
13406 were analyzed. 56.5% were women, mean age: 57.94 + 12.59 years. 1. The
prevalence of G1 was 5.9% (95%CI 5.5 - 6,3) and G2 was 7.2% (95%CI 6.8-7.7).
Histological diagnosis in G1 consisted of hyperplastic polyps 51%; adenomas 44%
and inflammatory changes 4%, and in G2 the predominant lesions were adenomas
61%, hyperplastic polyps accounted 33% and inflammatory changes 5%. 2.a) The
prevalence AN in G1 was 0.1% (95%CI 0-0,2) and in G2: 0,4% (95%IC 0.3-0.5)
(p=ns). Additionally no differences were found between genders or individuals <50
and 250 years (p=ns). Conclusions: In diminutive polyps hyperplastics were more
prevalent than adenomas, however in polyps 6-9 mm this relationship was reversed.
The AN were more prevalent in polyps > 6-9 mm. These observations, consistent
with current reports, confirm one of the concepts to accomplish the ASGE policies.
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PREVALENCE OF SERRATED ADENOMAS: EXPERIENCE IN A LARGE
VOLUME CENTRE IN ARGENTINA

Del Cantare, ME 1; Figueredo, R 1; Canseco, S 1; Fuster, M 1; Scheridan, P 1; Bosch, J
1; Avagnina, A 2; Elsner, B 3; De Elizalde, S 4; Bolino, MC 1; Caro, L 1; Cerisoli, C 1.

1 - Gastroenterologfa Diagnéstica y Terapéutica. Argentina. 2 — CEMIC. Argentina. 3
- Centro de Patologfa Dr. Elsner; 4 - Laboratorio de Anatomia Patoldgica. Argentina.

Introduction: Serrated adenomas (SA) evolve to Colorectal Cancer (CRC) in 15-20%
through the serrated pathway. The prevalence is variable (0.8 to 13%) because some le-
sions are unseen even in case of experienced endoscopists. Objectives: 1. To estimate the
prevalence of SA. 2. To describe their endoscopic and histological features. Materials and
methods: Adults> 18 years who performed videocolonoscopy (VCC) were consecutively
included. Anticoagulation, incomplete studies, high risk for CRC except for Inflammatory
Bowel Disease were exclusion criteria. The study was conducted in an outpatient gastroen-
terology clinic between November, 2012 and April, 2013. Design: observational, descrip-
tive and cross sectional study. The VCCs were performed under sedation with Olympus
equipment and by trained operators. Colon cleansing was done with polyethylene glycol
or phosphates, with / without bisacodyl. The lesions were resected according to current
practice. Histological evaluation was performed according to the WHO criteria including
Sessile Serrated Adenomas (P /SSA), the P /SSA with dysplasia and Traditional Serrated
Adenomas (AST). Age, gender and risk factors for CRC were evaluated as confounding va-
riables. Ethics: The protocol was approved by the local IRB. Statistical analysis: VCCstat
2.0., 95%CI; Chi square test. Results: We reviewed 3052 VCC; 316 were excluded and
2736 were analyzed. 58% (1584/2736) were female, mean age: 56 + 12.6 years (range 20-
93). According to CRC risk, 4 groups were established: no risk: 18.45%, average: 58.9%,
moderate: 21.8%, and high: 0.85%. 73% had no lesions. 100 polyps were recorded in 75
patients. No differences were observed between <50 and 250 years and between genders
(p=ns). A higher prevalence of SA was observed in patients with moderate risk (p <0,05)
and there was a tendency that these lesions were more prevalent at average risk group (p
= 0.0684) 1. The prevalence of SA was 2.7% (95CI 2.2-3.4). 2. Endoscopic features:
Most P/SSA with /without dysplasia were sessile and measured 6-9 mm, however the
location was different: P/SSA with no dysplasia were more predominant in rectosigmoid
colon and P/SSA with dysplasia were predominant in transverse. Predominant histolo-
gic features consisted of P/SSA (87%; 95CI 78-92) followed by P/SSA with dysplasia
(13%; 95CI 7-21). Conclusions: the prevalence of SA was low and SSA without dysplasia
were predominant lesions. Most of these polyps, regardless the dysplasia, were similar in
size and morphology but differed in the location. This data should warn endoscopists to
emphasize the importance of the quality of VCC and the rigour in the evaluation of right
and transverse colon.
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PSEUDOLIPOMATOSE INTESTINAL — RELATO DE CASO E REVISAO
DA LITERATURA

Hurtado, R 1; Marques, LM 1; Hebara, DA 1; Grecco, E 1; Coelho, AM 1;
Paiva, SLM 1; Cherter, E 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

Introdugao: A pseudolipomatose do tubo digestivo é uma entidade benigna,
raramente descrita, diagnosticada durante a realizacio de endoscopia e cuja
etiologia permanece por esclarecer. E mais frequentemente descrita no célon
com prevaléncia estimada de 0,02 e 1,7% dos exames, havendo pouco mais de
60 casos publicados. Caracteriza-se histologicamente pela presenca de vactiolos
oticamente vazios no cérion, medindo entre 50 e 600 micrémetros, por vezes
associado a infiltrado inflamatério mononuclear. Objetivo: Relatar dois casos
clinicos de pseudolipomatose intestinal. Caso Clinico 1 - Paciente 57 anos, fe-
minino, sem antecedentes patolégicos relevantes, compareceu ao ambulatério
para realizagio de Colonoscopia em virtude de dor abdominal esporddica. Ao
exame foi identificado um pequeno pélipo em célon sigméide, removido com
pinca e c6lon descendente observaram-se vérias placas esbranquicadas, algumas
das quais confluentes, intercaladas por mucosa endoscopicamente normal. A
bidpsia, revelou-se mucosa célica com vactiolos oticamente vazios no cérion,
observadas ao HE. Caso Clinico 2 - Paciente 54 anos, masculino, com ante-
cendente de Colectomia Subtotal Esquerda Ampliada hd 1 ano, compareceu ao
ambulatério para realizagio de Colonoscopia para seguimento pés-operatorio.
Ao exame observaram-se, em célon ascendente, vérias placas brancas, mal de-
limitadas, intercaladas por mucosa endoscopicamente normal. A biépsia, reve-
lou-se mucosa célica com vactiolos oticamente vazios no cérion, com criptas
estruturalmente normais. Discussao/Conclusao: A pseudolipomatose do tubo
digestivo ¢ um achado endoscépico raramente descrito e que habitualmente
resolve espontaneamente. Surge predominantemente em pessoas da sexta ou
sétima década de vida e ¢ assintomdtica. Sua etiopatogenia ainda é desconheci-
da, mas teorias apontam para uma entidade iatrogénica resultante do barotrau-
ma provocado pela penetragio de gds na mucosa intestinal em procedimentos
endoscépicos anteriormente realizados.
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TASA DE DETECCION DE ADENOMAS COLONICOS COMPARANDO
FOSFATOS SODICOS VS POLIETILGLICOL

Mangoni, A 1; Steinberg, LH 1; Casalini, A 1; Caldo, IF 2; Quifiones, SA 1; Trela, E
1; Marillet, M 1; Casbarien, O. 1; Carfagnini, PJ 1; Majewski, IS 1; Menendez, SA 1;
Brodersen, C 1; Padin, LF 1.

1 - Hospital Carlos G. Durand. Argentina.

INTRODUCCION: La colonoscopia actualmente es considerada el método estindar para la
evaluacién del colon. La tasa de intubacién cecal y la tasa de deteccién de pélipos, asociados con
la limpieza colénica, son los dos indicadores de calidad reconocidos en dicho estudio.

La preparacion ideal para el colon es aquella capaz de eliminar toda la materia fecal del
mismo sin causar disconfort a los pacientes, ni desequilibrio hidroelectrolitico, ademds
de no ser costosa. Desafortunadamente ninguna de todas las preparaciones con las que
contamos en el mercado hoy en dia cumple todos estos requisitos.

Las preparaciones mds recomendadas por las sociedades de Gastroenterologia son aquellas
basadas en los compuestos de polietilenglicol (PEG) y fosfatos sédicos.

OBJETIVO: Identificar tasa de deteccion de adenomas y el nimero de intubacién cecal
alcanzado con cada una de las preparaciones.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de corte transversal. Se llevé a cabo en el
Servicio de Gastroenterologfa del Hospital Durand. Se obtuvieron los datos de los estudios
realizados desde Julio del 2013 hasta Enero del 2014. Las variables a evaluar serdn: preparacion
realizada, escala de Boston, intubacién cecal y pélipos detectados. Los pacientes incluidos en
el estudio serdn aquellos pacientes mayores de 18 afios, ambulatorios o internados, que no
presenten cirugfas del tubo digestivo, en los que se les haya realizado una videocolonoscopia
completa o incompleta. Se excluirdn del estudio aquellos pacientes que presenten cirugfas pre-
vias del tubo digestivo, en los que no pueda completarse la colonoscopia por razones ajenas a la
preparacién (ejemplo estenosis infranqueable) o que se hayan realizado resctosigmoideoscopia,
o en los que se haya utilizado una preparacién distinta a las anteriormente mencionadas.
RESULTADOS: En el periodo estimado se realizaron 411 estudios. Se excluyeron 48 RSC,
32 cirugfas col6nicas, 12 lesiones estenosantes infranqueables, 50 preparaciones no descriptas
y 14 estudios incompletos por dificultad técnica, obteniendo un total de 255 estudios con
intubacién cecal. De los mismos, 130 estudios (51%) se realizaron con fosfatos disédicos y
125 (49%) con polictinelglicol. Se registré una tasa de intubacién cecal: 94,7% (14 estudios
suspendidos por dificultad técnica) sin diferencias entre ambos grupos. En cuanto a la pre-
paracion, en el grupo de fosfatos el 86% tuvo una preparacion superior a Boston 6, en tanto
que el grupo de PEG fue del 89,1%. Con el grupo de fosfatos sodicos se observé una tasa de
deteccién de adenomas de 32,2% y con el grupo de polietinelglicol de 20,1%
CONCLUSIONES: Los fosfatos sédicos y el polietilenglicol, presentan porcentajes similares de

preparaciones adecuadas, presentando los fosfatos porcentajes mayores de deteccién de adenomas.

TERAPEUTICA ENDOSCOPICA APOS PERFURAGCAO RETAL DURANTE
A RETROVISAO: RELATO DE CASO

Santos, FP 1; Teixeira, CP 1; Paiva, SLM 1; Grecco, E 1; Souza, TF 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

INTRODUCAO: A perfuragio pés colonoscopia é uma complicagio rara, que
ocorre em menos que 0.5% dos exames diagndsticos podendo chegar até 5%
nos terapéuticos, segundo alguns estudos. Embora scja rara, estd associada a
altas taxas de morbimortalidade. O principal local da perfuragio é no retossig-
méide, correspondendo a cerca de 60% dos casos. Em geral o tamanho ade-
quado para fechamento endoscépico é de 10 mm, no entanto, existem alguns
relatos na literatura para perfuragoes maiores. RELATO DO CASO: Paciente
E.T.S DE 65 anos, submetida a colonoscopia, para avaliagio de sangue oculto
nas fezes, em que ocorreu perfuragio de reto, com cerca 15 mm de didme-
tro, durante A retrovisao. Foi realizado o fechamento com 6 clips metdlicos
e a paciente foi colocada em dieta parenteral periférica, antibioticoterapia e
observacio. Evoluiu bem, recebendo alta 10 dias apds, em boas condigoes.
CONCLUSAO: A terapia endoscopica diante das perfuragoes é bem aceita e
apresenta bons resultados, deve ser tentada sempre que possivel, nao atrasa a
cirurgia e os clipes ainda podem servir de guia para o local da perfuragao.
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NECROSIS ESOFAGICA AGUDA (ESOFAGO NEGRO) . TRES CASOS CLI-
NICOS EN 1 ANO EN LA CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

Olarte, P 1; Aponte, D 1; Preciado,] 1; Gil, F 1; Sabbagh, L 1.

1 - Clinica Universitaria Colombia - Organizacién Sanitas Internacional. Colombia.

INTRODUCCION

La necrosis esofdgica aguda es una rara entidad como resultado de la necrosis de la mucosa
del eséfago. Es una pigmentacién oscura de la mucosa del eséfago, asociado con la necrosis
histolégica.

La lesién tisular secundaria a un estado de hipoperfusién, trombosis vascular, y obstruc-
cién puede ser diagnosticada por endoscopia.

La etiopatogenia se desconoce, aunque la isquemia y la exposicién de la mucosa esofdgica
al 4cido probablemente tengan un papel importante.

La reduccién temporal de la perfusién sanguinea del eséfago puede volver a resultar en
una extensa necrosis esofdgica, que resuelve rdpidamente cuando se restaura la perfusién.
En este poster se recoge una evaluacién detallada de los factores de riesgo, presentacién
clinica, hallazgos endoscépicos, el aspecto histolégico, tratamiento, complicaciones, resul-
tados y etiopatogenia de la enfermedad.

CASOS CLINICOS

Caso N. 1

Paciente 71 afos, transexual, con VIH, Ca. Préstata metastdsico a hueso e higado. Con-
sulta por multiples episodios emeticos autoinducidos, con posterior emesis en cuncho de
café. Sin compromiso hemodindmico. Se realiza Endoscopia de vias digestivas altas que
documentan Eséfago negro, 8 dias después se realiza Endoscopia de control con resolucién
completa del cuadro clinico.

Caso N. 2

Paciente 80 afios, sexo masculino con Ca. Préstata metastdsico a hueso y con invasién del
trigono vesical. Consulta por hematuria, sindrome anémico que requiere transfusién. Pre-
senta hematémesis, posteriormente Endoscopia de vias digestivas que documenta esofagitis
isquémica desde los 25 cm de las arcadas dentarias, hasta la linea Z. Con sangrado f4cil
al contacto. Presenta deterioro hemodindmico que requiere manejo vasopresor. Control
endoscopico a los 5 dias con resolucién parcial de cuadro clinico.

Caso N. 3

Paciente 76 afos, sexo masculino con 8 dias de post operatorio de descompresién y artro-
desis de columna cervical C3 a C7, como complicacién presenta Accidente cerebrovascular
isquémico embdlico. Presento durante su hospitalizacion 4 episodios de hematemesis, se
realiza endoscopia de vias digestivas altas que documenta mucosa esofigica isquémica, con
compromiso circunferencial y simétrico desde los 25 hasta los 35 cm de las arcadas denta-
rias, sin sangrado activo en el momento. Estable hemodinamicamente , con resolucién de
la isquemia esofdgica aguda a los 8 dias de control.

NOTA : Los tres pacientes tienen confirmacién histopatoldgica.

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION SUBMUCOSA ESOFAGICA -
TENICA POR TUNELIZACION

Isaguirre, JO 1; Di Cicco, M 1; Miranda, L 1.

1 - Hospital Italiano Mendoza. Argentina.

El manejo de las lesiones subepitelial ha cambiado en los ultimos afios , deter-
minado por la dificultad para caraterizarlos histologicamrnte. Especificamente
presentamos un caso de reseccion totalmente endoscopica de leiomioma esofa-
gico , el mas frecuente tumor submucoso de esofago de 43mmx 38mm ubicado
en tercio inferior.

Paciente masculino de 55 afios que en julio de 2011consulto por disfagia y sin-
tomatologia de reflujo gastroesofagico de 1 ano de evolucion. Se le efectuaron
analisis de laboratorio, seriada esofagogastroduodenal que informa desfiladero
con imagen de ulcus en la lesién, luego endoscopia digestiva alta que informa
lesién submucosa que va desde los 30cm de la arcada dentaria superior hasta
los 35cm de la misma. TAC de abdomen y torax que informa engrosamiento
en tercio distal de eséfago y hernia de hiato. Luego se le efectué ecoendoscopia
que muestra lesion de posible origen submucoso de 43mm x 38mm con areas
heterogeneas,se le efectud puncién con aguja fina que informa ausencia de ce-
lulas atipicas, ademds informa tronco celiaco sin patologfa .Aca es derivado a
nuestra unidad y dado que no tenfa diagnéstico de certeza, se le efecttia muco-
sotomfa y se toman muestras de la lesién que informan musculo liso sin atipias.
Con este panorama se decide reseccién endoscopica en junio de 2012 que se
completa integramente por endoscopia con técnica por tunelizacion cerrando
el defecto posterior con clips. La histologia informa leiomioma submucoso eso-
fégico benigno, indicede mitosis 0, con bordes sin patologfa. Presenté como
complicacion enfisema que se trato con drenaje de torax, estuvo en uti y luego
de 5 dias de internacion alta. A la fecha se encuentra en control con ausencia de
enfermedad por TAC y endoscopia. Se documentd el procedimiento y la etapa
diagnéstica de imagenes.
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EP-033

METASTASIS CUTANEA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE ESOFAGICO
Numa Leon, KL1; Massa, S1; Curras, Al.
1 - Hospital Fernandez. Argentina.

Introduccién

La incidencia de metdstasis cutdneas es del 5.3% entre todas las neoplasias internas.

Las metdstasis cutdneas son significativamente menos frecuentes en mujeres que en hombres.
La morfologfa de las metdstasis es variable, los hallazgos incluyen lesiones ulceradas y
nodulares, placas inflamatorias erisipeloides, nédulos vasculares y en menor frecuencia
erupciones. Rara vez son dolorosas.

A menudo se presenta como nédulos multiples.

Las metéstasis cutdneas de eséfago representan menos del 1% de todas las metdstasis.
Objetivo: El objetivo es presentar una complicacién de baja frecuencia del céncer esofégi-
co, a los fines de comentar el abordaje diagnostico

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 79 afios de edad con antecedentes de HTA, es-
tenosis esofdgica benigna de 32 afios de evolucién tratada con dilataciones neumdticas desde
su inicio, con requerimiento de 2 dilataciones en los tltimos 8 meses. Posterior a tltima di-
latacién consulta por afagia realizindose VEDA: ESOFAGO: Estenosis a 25 cm de ADS no
franqueable con el endoscopio, se pasa alambre gufa y se dilata con bujia de Savary 9, 11, 14
F. Se pasa endoscopio no pudiendo franquear estenosis Bx y se cita en 2 semanas. Se realiza
intenté de colocacién de K108 resultando dificultosa en el momento decidiendo colocacién
de K108 por radioscopia. Posteriormente se realiza yeyunostomfa para alimentacién.
Informe de Anatomia Patologia Carcinoma Epidermoide de Eséfago Superior.

Se realiza Neumo Tc : En la pared anterolateral izquierda del eséfago se observa forma-
cién sélida que refuerza tras la administracién del contraste que mide 34.5mm x 17.8mm
x 23.9mm, se encuentra a 13 mm de la unién GE el cual tiene intimo contacto con la
pared traqueal; adenomegalias mediastinales latero esofgicas. Es valorada por oncologia
quien indica terapia de Neoadyuvancia desde el 9/12/13 al 21/01/14 con esquema: Qui-
mioterapia 7 sesiones. Radioterapia 28 sesiones. En control del tratamiento de Neoadyu-
vancia se realiza: VEDA de control Eséfago: a 22 cm de ADS se observa estenosis mili-
métrica infranqueable con el endoscopio. En hora 5 lesién elevada bilobulada, midiendo
cada uno de los nédulos 15mm de superficie nacarada. En control de VEDA manifiesta
la presencia de una lesién nodular no dolorosa a nivel de la regién lumbar derecha. In-
forme de estudio de Neoadyuvancia Tac de Térax Abdomen y Pelvis con contraste oral y
ev: aproximadamente 96.6 mm de la union cardioesofagica se observa un area mal definida
con engrosamiento parietal del eséfago de dificil cuantificacién por intolerancia de la pte.
Se observa que a nivel del tejido celular subcutdneo de la regién lumbar derecha se observa
imagen hipodensa de 17.4mm con refuerzo periférico tras la administracion de contraste
Ev. Se biopsia nodulo de tejido celular subcutaneo informandose Carcinoma Epidermoide.

RESOLUCION INTERDISCIPLINARIA PARA EL DIAGNOSTICO HISTO-
LOGICO EN UN PACIENTE CON ESTENOSIS ESOFAGICA SUPERIOR
DE IMPOSIBLE ACCESO ENDOSCOPICO

Weinstock, D 1; Canievsky, L 1; Telles, A 15 Valentini, ] 1; Omonte,A 15 Acosta, M 1; Ger-
vasio, I 1; Piedrabuena, I 1; Palermo, M 1; Pintos, E 1; Riarte, E 1.

1 - Hospital Nacional Alejandro Posadas. Argentina.

Varén de 77 anos, refiere desde hace 5 meses disfagia progresiva a sélidos a nivel cervical,
odinofagia y pérdida ponderal de 10%. Antecedentes: ex tabaquista, ex enolista, hemorragia
digestiva debido a tilcera gdstrica hace 5 anos, cincer de piel en surco nasal derecho hace 2
anos resuelto quirdrgicamente. Medicacién habitual: omeprazol 20 mg/dia desde hace 5 afios,
jarabe de morfina desde hace 3 semanas. Examen fisico: licido, hemodindmicamente estable,
cavidad oral con falta de piezas dentarias. Laboratorio: VSG: 40 glucemia:110, resto de rutina
con valores normales, Serologfa para virus, espiroquetas y pardsitos negativos. Seriada gastro-
duodenal: zona estendtica con alteracién del calibre y distensibilidad, de bordes irregu]ares
y anfractuosos de ubicacién esofégica superior. Videodeglucién: Apertura del cricofaringeo
impresiona conservada, inmediatamente por debajo del mismo se evidencia imagen de aspecto
seudodiverticular hacia la derecha del 6rgano que impresiona estar asociada a disminucién del
calibre por debajo del mismo. TC de cuello y térax: no se observan ganglios cervicales patolé-
gicos. Aumento del espesor a nivel del eséfago superior con disminucién del calibre de su luz
que podria corresponder a lesion primaria.

Tres endoscopistas expertos intentaron ingresar a eséfago superior siendo imposible acceder
al esfinter cricofaringeo debido a una angulacién muy aguda y con mucosa normal en hipofa-
ringe que no permitié su traspaso a pesar de repetidas maniobras y uso de accesorios (paciente
bajo sedacién anestésica), no pudiendo tomar biopsias ni colocar SNG.

Se decide entre los Servicios de Endoscopia, Gastroenterologia y Cirugfa realizar gastrostomia
quirtirgica con toma de biopsias por endoscopia retrégrada transgastrostomia en el momento
quirtrgico. El acceso a eséfago fue con cierta dificultad pero se logré obteniendo abundante
material histolégico de una lesién proliferativa, estenosante y ulcerada ubicada en eséfago su-
perior; se colocd tubo para alimentacién enteral en la gastrostomia. El paciente evoluciona sin
complicaciones iniciando alimentacién enteral y en plan de tratamiento oncolégico cuando se
disponga del resultado histolégico (atin en proceso ya que la obtencién fue realizado seis dfas
antes del cierre de aceptacion de trabajos).

Comentario: Es infrecuente no poder acceder por via endoscépica al eséfago superior para el
diagnostico y toma de biopsias de las lesiones ubicadas a dicho nivel. Frente a la necesidad de
alimentar al paciente, obtener muestras histolégicas que permitan actuar oncolégicamente y a
la ausencia de contraindicaciones, decidimos abordar endoscépicamente en forma retrégrada
al eséfago a través de gastrostomia en el momento quirdrgico para evitar demora diagndstica y
las posibles complicaciones que pudieran ocurrir si el acceso endoscépico fuera mds tardio. Esta
ﬁ)rma dE reSOlVer el Problema ﬂl acceso hiStOlégiCD no lO encontramos Publicado en la literatum
consultada por lo que la consideramos una idea original para resolver este caso poco habitual.

EP-034

EP-035

UTILIZACION DE ENDOPROTESIS METALICAS AUTOEXPANDIBLES
(EPMA) EN EL TRATAMIENTO PALIATIVO DEL CANCER DE ESOFAGO
Y DE LA UNION ESOFAGOGASTRICA AVANZADO, EXPERIENCIA EN
EL ION SOLCA GUAYAQUIL

Orellana, IN1; Briones, FM1.

1 — SOLCA. Ecuador.

Introduccion.-

El cdncer esofdgico y de la unién esofagogdstrica se diagnostican cominmente
en etapa avanzada, la utilizacién de EPMA es un tratamiento paliativo reco-
mendado.

Objetivos.-

Demostrar el mejoramiento de disfagia y calidad de vida utilizando EPMA en
la paliacién de este tipo de tumores.

Materiales y métodos.-

Este estudio se desarrollé en SOLCA Guayaquil entre octubre del 2012 y octu-
bre del 2013. Se incluyeron 8 pacientes con tumor maligno estenosante eséfago
o de la unién esofagogdstrica.

Se analizd género, edad, disfagia, calidad de vida, tipo de prétesis, ubicacion
tumoral, histologfa, complicaciones tempranas, tardias, supervivencia y mor-
talidad.

Resultados.-

De los 8 pacientes 5 (62.5%) fueron hombres y 3 (37.5%) mujeres; la edad
promedio fue 73 afios; 50% presentaron disfagia grado 3 y 50% disfagia grado
2,el ECOG fue 1 en 2 (25%) pacientes, 2 en 4 (50%) pacientesy 3 en 2 (25%)
pacientes, el cual mejoro en todo los casos.

El 50% correspondié a eséfago medio y 50% a unién esofagogdstrica, 4 fueron
Adenocarcinomas y 4 Epidermoides, la prétesis fue parcialmente cubierta en
6 y cubierta en 2; 2 (25%) presentaron complicaciones tempranas, dolor a
las 12 horas y migracién a los 7 dias; las complicaciones tardfas fue 1 caso
(12.5%) con obstruccién por invasién tumoral a los 3 meses y la supervivencia
fue 62.5% a los 6 meses del la colocacion.

Conclusiones.- La utilizacién de EPMA es tratamiento paliativo recomendado
en estenosis malignas avanzadas del eséfago y de la union esofagogstrica, por-
que mejora la disfagia y calidad de vida.
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PROTESE ESOFAGICA METALICA AUTOEXPANSIVEL COM VALVULA
ANTIRREFLUXO NO TRATAMENTO PALIATIVO DE DISFAGIA EM PA-
CIENTE ONCOLOGICO

Teles, LD 1; Leite, ABG 1; Cristévio, CU 1; Mota, VPLP 1; Almeida, RES 1;
Libera Junior, ED 1.

1 - Unifesp - Universidade Federal De Sao Paulo. Brasil.

Paciente com antecedente de doenga do refluxo gastroesofigico erosiva e ta-
bagista 52 magos/anos, iniciou quadro de disfagia baixa, inicialmente para ali-
mentos sélidos que progrediu para liquidos em 2 meses, com perda de 20Kg
neste periodo. Realizou endoscopia digestiva alta que evidenciou estenose
em esdfago distal por lesio infiltrativa, que impedia a passagem do aparelho.
Realizadas bidpsias cujo anatomopatolégico mostrou adenocarcinoma pouco
diferenciado com células em anel de sinete. Durante o estadiamento, foram
observados nédulos peritoneais sugestivos de metéstases, além de confirmadas
metdstases cutinea. Diante disso, foi iniciada quimioterapia e programada a
colocagdo de uma prétese esofdgica metdlica autoexpansivel com vélvula anti-
rrefluxo. Realizada nova endoscopia, foi evidenciada a referida lesao estendtica
em esOfago distal e marcada a regido proximal da lesio. Como a lesio impedia
a passagem do aparelho, foi passado um fio guia sob visio radioscopica e, em
seguida, dilatada a regiio com baldo de dilatagio esofigica CRE de 18mm,
permitindo a passagem do aparelho e a avaliagio da lesao, que media 6cm e
acometia o esdfago distal até a regido da cdrdia de forma circunferencial. Logo
apos, foi passado o fio-guia da prétese, checado seu posicionamento pela ra-
dioscopia, com posterior passagem da prétese. A mesma foi liberada sob visio
radioscépica e fixada, com 2 clips metélicos, em sua por¢ao proximal. Realizada
injecdo de contraste na regido proximal da prétese com boa drenagem até a
cavidade gistrica. Orientada dieta liquida sem residuos com boa aceitagao e
realizado radiografia de térax de controle apds 24h, mostrando prétese expan-
dida e bem localizada. Paciente teve boa tolerincia na progressao para dieta ge-
ral, apresentando uma melhora na qualidade de vida, recebendo alta hospitalar
para tratamento quimioterdpico ambulatorial.



EP-036

EP-037

ENDOSCOPIC CLASSIFICATION OF EOSINOPHILIC ESOFAGITIS
Fey, A 1; Kotze, LAS 2.
1 - PUC-Pr; 2 - Felow ACG. Brasil.

The purpose of this study is to suggest an endoscopic classification of eosino-
philic esophagitis (EE) to better recognize this disease and guide biopsies for
histological diagnosis.

This study consisted in a prospective research (September 2011-September
2013) with biopsies performed in all patients who had endoscopic findings
or symptoms that suggested EE, supporting an classification as follow: Type
0 = Normal endoscopy with typical symptoms; Type 1 = Linear furrows or
rings, with or without symptoms; Type 2 = White plaques and exudates, with
or without symptoms; Type 3 = Complicated lesions like ulcer, strictures and
polyps.

Following this classification 133 patients were included, 24 presented at least
15 eosinophils per high-power microscopic field (HPMF), that was conside-
red Group A (GA). Also, 10 cases with 5-14 eosinophils/HPMF with typi-
cal symptoms and/or endoscopic findings were detected, that was considered
Group B (GB).

Type 0 Type 1 Type2 Type3

GroupA 2985

GroupB 0622

For comparison, a retrospective research on medical archives in the same en-
doscopic clinic was done during previous two years: only two patients with at
least 15 eosinophils/HPMF were diagnosed.

Conclusions: The findings showed that an investigation based on a pre-esta-
blished protocol and classification can increase a lot the diagnosis of this disea-
se. The question is if cases with clinical and/or endoscopic findings suggesting
EE and with minor than 15 eosinophils/ HPMF could be included in the
diagnosis of EE.

ESOFAGITE EOSINOFILICA: O INCREMENTO DIAGNOSTICO COM
BUSCA ATIVA BASEADO EM ACHADOS CLINICOS E/OU ENDOSCO-
PICOS

Fey, F 1; Kotze, LMS 1; Girardi, F 2; Serapiao, M 3; Dellagiustina, A 3.

1 - PUC-Pr; 2 - UNIDAVI; 3 — FURB. Brasil.

Introdugio. Esofagite eosinofilica de caracteristicas inflamatérias e alérgicas,
que acomete em sua maioria dos casos, pacientes jovens do sexo masculino, em
uma média de idade de 40 anos. Dentre os sintomas que acometem essa pa-
tologia, os mais frequentes sao impactacio alimentar, disfagia e azia. Doengas
atdpicas estdo presentes ao diagnéstico em mais de 50% dos casos.O diagndsti-
co ¢ realizado através de bidpsias endoscdpicas e detecgio histolégica de 15 ou
mais eosindfilos por campo de grande aumento (ECGA).

O Objetivo do estudo é demonstrar o incremento do diagndstico da Ee através
da busta ativa da doenga baseado em dados clinicos e/ou endoscépicos.
Metodologia. Inicialmente realizou-se um estudo prospectivo constituido por
pesquisa de campo de modalidade exploratéria, descritiva e explicativa, com ca-
rdter quantitativo e qualitativo. A pesquisa consistiu na realizagio de endosco-
pias digestivas altas com bidpsia esofdgicas, para posterior pesquisa histolégica
de eosinéfilos em campo de grande aumento, durante um periodo de dois anos.
As bidpsias foram realizadas em pacientes com alteragoes endoscépicas compa-
tiveis com a doenga e/ou naqueles que apresentavam sintomatologia sugestiva.
Na sequéncia foi realizado um estudo retrospectivo de revisio de prontudrios,
na mesma clinica de endoscopia e no mesmo laboratério de anatomia patolégi-
ca na busca de Ee no perfodo de dois anos anteriores a pesquisa.

Resultados. Na série prospectiva estudada de 4251 endoscopias, os pacientes
selecionados para a pesquisa tinham idade entre 17 e 73 anos com média de
39,70. Foram realizadas biépsias em 133 pacientes e destes, 24 pacientes apre-
sentaram 15 ou mais ECGA, confirmando o diagnéstico de Ee. Identificou-se
31 pacientes com sintomas ou endoscopia compativel com Ee, mas com menos
de 15 ECGA e que foram excluidos desta pesquisa. O estudo retrospectivo
analisou 4102 prontudrios e identificou apenas dois casos de Ee.

Conclusio: Os dados desta pesquisa demonstram que uma busca ativa da
doenga baseada nos sintomas e/ou achados endoscdpicos, com bidpsias dirigi-
das, aumentam significativamente o diagnéstico da doenga. Fazem-se necessd-
rios mais estudos em pacientes com menos que 15 ECGA.

EP-038

EP-039

ESOSINOFILIA ESOFAGICA: UM ESTUDO PROSPECTIVO DE DOIS
ANOS

Fey, A 1; Kotze, LMS 1; Girardi, F 2.

1 - PUC-Pr; 2 — UNIDAVI. Brasil.

Introdugao. Esofagite cosinofilica (Ee) ¢ uma doenga de caracteristicas inflama-
torias e alérgicas, que acomete em sua maioria dos casos, pacientes jovens do
sexo masculino, em uma média de idade de 40 anos. Dentre os sintomas que
acometem essa patologia, os mais frequentes sio impactagio alimentar, disfagia
e azia. Doengas atépicas estdo presentes ao diagndstico em mais de 50% dos
casos. Atualmente o diagndstico é realizado através de bi6psias endoscépicas e
detecgao histolégica de 15 ou mais eosinéfilos por campo de grande aumento
(ECGA).

O Objetivo do estudo ¢é a andlise clinica, endoscopica e histolégica dos pacietes
portadores de eosinofilia esofdgica durante o periodo de 2 anos, no Servico de
endoscopia Digestiva do Alto Vale em Santa Catarina.

Metodologia. Este estudo ¢ um trabalho prospectivo, constituido por pesqui-
sa de campo de modalidade exploratéria, descritiva e explicativa, com cardter
quantitativo e qualitativo. A pesquisa consistiu na realizagio de endoscopias
digestivas altas com bidpsias esofdgicas em todos os pacientes portadores de
alteragoes endoscopicas sugestivas e/ou naqueles com sintomatologia compa-
tivel, para posterior pesquisa histoldgica de eosinéfilos em campo de grande
aumento.

Resultados. Na série estudada de 4251 endoscopias, os pacientes selecionados
para a pesquisa tinham idade entre 17 e 73 anos com média de 39,70. Foram
realizadas bidpsias em 133 pacientes e destes 55 apresentara eosindfiilos no
exame histolégico. Em 24 encontrou-se 15 ou mais ECGA. Identificou-se 31
pacientes com sintomas ou endoscopia compativel com Ee, mas com menos de
15 ECGA. Foi relatado algum tido de alergia em 58,33% dos casos.
Conclusio: Os dados desta pesquisa demonstram que uma busca ativa da
doenca baseada nos sintomas e/ou achados endoscépicos, com bidpsias dirigi-
das, aumentam significativamente o diagndstico da doenca. Acreditamos que
a metodologia vigente de diagnéstico desta doenga, que é baseada somente na
identificagio de pelo menos 15 ECGA, deve ser revista, considerando também
aqueles com um valor menor, porém com clinica e endoscopia compativeis.
Fazem-se necessdrios mais estudos em pacientes com menos que 15 ECGA.

“DIAGNOSTICO DE ESOFAGO DE BARRETT EN PACIENTES CON SOS-
PECHA ENDOSCOPICA DE METAPLASIA INTESTINAL”

Tosti, RA 1; Colombo, PF 1; Hermida, RC 1; Licciardello, M 1; Perez Este-
ban, N 1; Scacchi, MA 1; Caruso, S 1; Villalba, NJ 1; Chiriano, F 1; Campos
LM 1; Notari, L 1; Maruelli, S 1; Kidd, M 1; Villalba, M 1; Vazquez, H 1;
Bolino, C 1.

1 - Hospital Churruca Visca. Argentina.

INTRODUCCION: El esofago de Barrett (EB) es una condicién adquirida
donde el epitelio escamoso esofdgico normal es reemplazado por un epitelio
columnar. Su importancia radica en la posible evolucién a displasia, factor de
riesgo para el desarrollo de adenocarcinoma (AC). Su prevalencia es variable,
desde 0.3 % en Japdn hasta 4% en Europa. Se define en base a criterios endos-
c6picos e histolégicos. OBJETIVO: Estimar la prevalencia de MI en pacientes
con sospecha endoscépica de EB. MATERIALES Y METODOS: Pacientes
que acudieron a nuestro Servicio desde el 01 de Marzo del 2013 hasta el 31
de Marzo del 2014 para realizarse una VEDA. Se incluyeron pacientes de am-
bos sexos, mayores de 18 afos, que se realizaron una VEDA con sedacién por
cualquier causa y presentaron sospecha endoscépica de MI al finalizar el pro-
cedimiento. Se excluyeron los casos de hemorragia digestiva alta, diagnéstico
endoscépico de y diagndstico previo de EB. Las VEDA fueron realizadas por
médicos del Servicio con endoscopios Olympus CV-150. Se obtuvieron como
minimo dos biopsias de cada lengiieta o islote y se fijaron en formol al 10%
hasta su procesamiento. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional
y transversal. RESULTADOS: Durante el periodo que comprendié el estudio se
realizaron 2504 VEDA, solo 159 pacientes presentaban sospecha endoscépica de
MI al finalizar el procedimiento. Se observé un predominio del sexo femenino
(F: 101, 63%); la edad mediana 56 afios (rango: 20- 84). Presentaron hernia
hiatal 13%. Entre los hallazgos endoscépicos se observé EB tipo circunferencial
5%, segmento corto 80%, segmento largo 0.6% e islotes 14%. La prevalencia
de MI en la poblacién seleccionada fue del 10% (IC 95%: 6,5-16; 17/159) y la
prevalencia global fue del 0.68% (IC 95%: 0,4 — 1,1; 17/2504). Los diagnésticos
histoldgicos restantes se distribuyeron de la siguiente manera: metaplasia colum-
nar 46%, esofagitis cronica 13%, epitelio escamoso 20%, mucosa gdstrica 10%.
CONCLUSIONES: La importancia del EB radica en su potencial evolucién a
AC. La prevalencia global fue de 0.68% y coincide con los reportes de la litera-
tura. Se observa una marcada disparidad entre la sospecha endoscépica de EB y
la confirmacién histolégica de MI. Esto podria disminuirse con técnicas como
NBI, FICE, cromoendoscopia y magnificacién. El tipo de EB mds frecuente
fue el de segmento corto. A diferencia de la bibliograffa, encontramos predomi-
nio de EB en el sexo femenino, pero no se hallo diferencia en cuanto a la edad.
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EP-041

LONG TERM FOLLOW UP IN PATIENTS WITH COLUMNAR LINED
ESOPHAGUS (CLE): A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 12 YEARS

Bolino, MC 1; Cerisoli, C 1; Durand, L 1; Avagnina, A 2; Elsner, B 3; De Elizalde, S 4;
Dominichini, E 5; Caro, L 1.

1 - Gastroenterologfa Diagnéstica y Terapéutica. Argentina. 2 — CEMIC. Argentina.
3 - Centro de Patologfa Dr. Elsner; 4 - Laboratorio de Anatomfa Patoldgica; 5 - Instituto
Alexander Fleming. Argentina.

Introduction: Columnar lined epithelium (CLE) known as Barrett Esophagus (BE) is
the strongest risk factor for esophageal adenocarcinoma. Its definition varies worldwide
according to the inclusion of globet cells (Intestinal Metaplasia-IM) for the diagnosis.
Several studies have shown an equal risk for neoplastic progression in patients either with
or without IM. However, if the absence of globet cells is a pathologist misdiagnosis, an
carly stage of the disease or a sampling error is still unknown. Objective: To evaluate his-
tological changes in patients under surveillance during a long term follow up. Materials
and Methods: the study took place in an outpatient gastroenterology clinic in Buenos
Aires, Argentina, between 2001 and 2013. Esophagitis, antireflux surgery or patients with
a single study were exclusion criteria. Design: retrospective, descriptive and longitudinal
study. Upper endoscopies were performed under sedation. Seattle protocol was followed
when possible. Specimens were evaluated by gastrointestinal pathologists who diagnosed
BE in the presence of goblet cells (IM) in CLE. Histological changes were registered when
the patient’s diagnosis varied during the follow up and they included changes related
to the presence or absence of IM or to dysplasia progression or regression. Statistical
analysis: VCCSTAT 2.0. 95%CI were calculated. Results: 432 reports corresponding to
118 patients were included in the analysis. 76% (90/118) were male, average age: 59.4
years (range 25-90); mean endoscopies/patient: 3,8 (min 2-max 12); average follow up:
4,9312,88 years (min 1-max 12). All the patients were under PPI treatment. CLE was
circumferential in 44 (37%) and tongue-like in 74 (62,7%) patients. Hiatal hernia was
diagnosed in 71 (60%). Basal histology included IM in 82,5% (98/118) and Columnar
Metaplasia (CM) in 17,5%(20/118). Histological changes were observed in 46 patients
(39%; 95CI 30-48): 32% presented variability in the presence or absence of globet cells,
3,4 % evidenced regression of dysplasia (Low Grade Dysplasia (LGD)- no dysplasia)
and 3.4% evidenced progression (no dysplasia to LGD and LGD High Grade Dysplasia
(HGD)). Conclusions: In a mean follow up of 5 years, almost half of this sample presen-
ted histological changes. The presence or absence of goblet cells could be observed in up
to 40%, and the progression or regression to dysplasia in up to 8%. According to these
results 4 out of 10 patients will alternate IM with CM, so we do believe that all patients
with CLE, regardless of the presence of goblet cells, must comply with recommended
surveillance. Progression to dysplasia was not observed in patients who only had CM in
the surveillance.

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA EN ESOFAGO DE BARRETT: EX-
PERIENCIA INICIAL

Fuxman, C 1; Ciotola, F 1; Lowestein, D 1; Garces, R 1; Badaloni, A 1; Nieponice, A 1;
Nachman, F 1.

1 - Hospital Universitario Fundacion Favaloro. Argentina.

Introduccién: La ablacién por radiofrecuencia (ARF) utiliza energfa térmica para ablacio-
nar la capa superficial del eséfago donde se localiza el tejido caracteristico del Eséfago de
Barrett (EB) y estimula el proceso de reepitelizacién: el epitelio columnar patolégico y con
anormalidades moleculares es reemplazado por un epitelio neoescamoso genéticamente
normal.

Objetivos: Evaluar eficacia y seguridad de la ARF en el EB.

Pacientes y Métodos: Es un estudio prospectivo, no controlado de registro de datos reali-
zado en el Hospital Universitario Fundacién Favaloro. Se incluyeron 46 pacientes adultos
(ptes) (80 % hombres) con una mediana edad de 57,8 afios (percentilos25-75: 42-67
afios) tratados con ARF desde Mayo de 2010 hasta Abril de 2014. Fueron incluidos 34
ptes (74 %) con diagndstico de EB sin displasia (EBND) con uno o mds factores de riesgo
(obesidad, reflujo severo, hombres caucdsicos, fumadores, con antecedentes familiares de
céncer de eséfago y/o EB largo); 5 (11 %) con displasia de bajo grado (DBG) y 7 (15 %)
con displasia de alto grado (DAG)/adenocarcinoma temprano (ADC). Se evaluaron la
media de seguimiento, el nimero de sesiones de ARF hasta lograr la erradicacién de la
Metaplasia Intestinal (MI), complicaciones y la recurrencia de la MI durante el periodo
evaluado.

La mediana de seguimiento fue de 15,2 meses. Dos pacientes (4.3%) fueron perdidos
durante el seguimiento.

Resultados: La erradicacion completa de la MI fue observada en el 71.7 % de los ptes en
una sesion de ARF, mientras que el 19.5% requirié 2 sesiones y dos ptes (4.3%) necesi-
taron tres para completar la erradicacién. Dos pacientes (4.3%) fueron perdidos durante
el seguimiento.

La longitud del EB se relacioné con un mayor niimero de sesiones para completar el trata-
miento: los pacientes que no completaron la erradicacién en una sola sesién presentaban
un EB con una mediana de longitud de 7 cm.

La morbilidad se presenté en 3 ptes: dolor postprocedimiento en uno; estenosis asintoma-
tica en otro y estenosis sintomdtica que requirié dilatacién con bujias en un tercer pte. .
No se observé recurrencia del EB durante el periodo evaluado.

Conclusiones: La ARF permite la remocién del tejido metapldsico o displdsico en forma
completa, segura y efectiva. Los resultados a mediano y largo plazo publicados son estimu-
lantes y permiten comenzar a reevaluar los protocolos de seguimiento vigentes.

EP-042

EP-043

ACUTE ESOPHAGEAL NECROSIS IN PATIENTS WITH CANCER - RE-
PORT OF 17 CASES

Adour, C 1; Dodsworth, M 1; Nielsen, G 1; Gurgel, R 1; Dardengo, R 1;
Barroso, L 1; Lisboa, R 1; Ayres, C 1; Mello, G 1; Pelosi, A 1; Mansur, G 1;
Ferreira, M 1; Guaraldi, S 1; Ribeiro, T 1.

1 - Se¢do de Endoscopia Digestiva do Hospital do Céncer I, Instituto Nacional
de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, Brazil.

Introduction:

Acute esophageal necrosis (AEN) is a rare condition whose etiology and patho-
physiology are poorly understood, with multiple involved factors.

Objective:

To report cases of AEN at Hospital do Cancer I (HC I/INCA), and review
the literature.

Materials and Methods:

From January 1999 to December 2011, 33.096 upper GI endoscopies where
performed at the Endoscopy Department of HC I/INCA. We conducted a re-
trospective analysis of clinical, endoscopic, histologic, therapeutic and outcome
(death or hospital discharge), of patients diagnosed with AEN in this period.
Results: Seventeen patients were analized, including 10 male (58.8%) and
7 female (41.1%), diagnosed with AEN, age range from 17 to 85 years-old
(median, 63.5). The indications for upper GI endoscopy were gastrointestinal
bleeding (10, 58.8%), vomits (4, 23.5%), and other causes (3, 17.6%).

All of them had malignant disease, without a prevalent one. Those included
airway cancer (5, 29.4%), gastrointestinal cancer (5, 29.4%) and others (7,
41.1%). Many comorbidities and/or serious medical complications were asso-
ciated. It was observed a predominance of sepsis (9, 52.9%). In all patients, the
upper GI endoscopy revealed the typical appearance of this disease: circumfe-
rential necrosis, predominantly in the 2/3 of the distal esophagus. Esophageal
biopsies were performed in 6 (35.3%) patients. Eleven patients (64.7%) died
and 6 (35.3%) where discharged.

Conclusion:

AEN is a rare disorder caused by multiple factors, related to severe clinical
conditions. Treatment should be directed to the underlying disease and to sup-
pression of gastric acid secretion. Cancer patients have a high mortality rate.
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BLACK ESOPHAGUS: TWO CASE REPORTS AND REVIEW OF LITERATURE
Durso, DA 1; Foster, R 1; Maruta, LM 1; Campos, F 1.
1 — USP. Brasil.

Black esophagus is a rare but underdiagnosed disease. It occurs most frequently
in severely ill patients and carries a high mortality rate. Cause of death is usually
attributed to the comorbid conditions. Treatment is directed at the underlying
cause, acid suppression and keeping the patient nil-persons. Surgery is needed
in complicated cases and stenosis is the most feared longterm sequel.

In the present article, two case are described and literature is reviewed. Acu-
te esophageal necrosis, also referred to as "black esophagus" or necrotizing
esophagitis, is a rare clinical entity, named by its characteristic presentation
as a circumferential black-appearing necrotic esophageal mucosa on esopha-
gogastroduodenoscopy. Critical illness and multiple comorbidities are usually
associated. It may be interpreted as a sign of poor prognosis, as mortality rate
is up to 38%. Cause of death is usually attributed to the comorbid illness, but
deaths due to black esophagus have been reported. Further research is needed
to clarify the axact involved pathophysiological mechanisms.
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EP-045

CANDIDIASIS ESOFAGICA. PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
EN SUJETOS SANOS

Hofmann Frene, E 1; Rios E 1; Luchsinger, A 1; Sepulveda, D 1; Carrasco, K 2.

1 - Fac Medicina, Universidad de La Frontera, Clinica Alemana de Temuco, Chile;
2 - Clinica Alemana de Temuco, Chile.

La candidiasis esofdgica es la infeccion por hongos mds frecuente en gastroentero-
logfa, asociada a inmunodepresién y factores asociados como diabetes, falla renal y
hepdtica, uso de antibiéticos y corticoides orales e inhalados. El objetivo de este es-
tudio es evaluar la prevalencia de esta patologfa y los factores asociados en pacientes
consultantes en centro de endoscopia.

Material y Método: durante 2 afos se evaluaron los pacientes con hallazgo endoscé-
pico de candidiasis esofdgica (CE) segtin grados de Kodsy, sus patologfas asociadas y
factores de riesgo de candidiasis. En todos los casos se tomé una biopsia de eséfago.
Los resultados se analizaron con cdlculo de porcentajes, chi2 para variables discretas
y t de student para variables continuas.

Resultados: se detecté CE en 72 sobre un total de 4253 endoscopias realizadas en
ese periodo (1.7%), 68% mujeres, con promedio de edad de 51 anos. EI 78% eran
grado 1 de Kodsy, 14 % grado 2 y 8% grado 3. La histologfa resulté positiva para
céndida en 18 casos (25%). Dentro de los factores de riesgo un 42% usaba Inhi-
bidores de la bomba de protones, 14% antibié6ticos, 2 de ellos en tratamiento de
helicobacter, con endoscopia previa sin hongos. En ninguno de ellos esta asociacion
fue estadisticamente significativa. No hubo pacientes con SIDA en este periodo
Discusién: El diagnéstico de CE hoy es considerado como endoscopico en la practi-
ca, por el bajo rendimiento de la histologfa (cifras menores de 34%), lo que se atri-
buye a pérdida o dilucién de hongos superficiales en la preparacion. Varios grupos
plantean de todas maneras la histologfa para la confirmacién diagnéstica. Estudios
de cultivo detectan cdndida en 50% de casos con biopsias negativas.

Dentro de los factores de riesgo destacan el uso de IBP, pero los pacientes sometidos
a endoscopia lo usan habitualmente, también destaca el uso de antibiéticos en 10
de casos, 2 detectados post erradicacién de helicobacter con endoscopia previa sin
cdndida. Otras causas como uso de corticoides, inhaladores y diabetes no alcanzaron
el 5%. El no contar con asociaciones significativas y el hecho de que esta es una
serie de casos que no compara con un grupo control hace dificil de interpretar los
resultados. No se presentaron casos de HIV-SIDA conocidos en esta serie, siendo
una causa prevalente en otras series.

CORRELACAO DOS ACHADOS CLINICOS E ENDOSCOPICOS COM
REFLUXO GASTROESOFAGICO PATOLOGICO E SUPRAESOFAGICO
NAS PHMETRIAS DE 24HORAS DE PACIENTES DO AMBULATORIO
DO SERVICO DE MOTILIDADE DIGESTIVA DO HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Teixeira, CP 1; Souza, TF 1; Paiva, SLM 1; Santos, FP 1; Galvio Neto, M 1;
Grecco, E 1; Sarni, RO 2.

1 - Hospital Estadual Mario Covas; 2 - Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC). Brasil.

Introdugio: A doenga do refluxo gastroesofdgico (DRGE) ¢ uma doenca croni-
ca na qual o contetdo gastroduodenal reflui para o esdfago. O quadro clinico
da DRGE ¢ usualmente referido como pirose e regurgitagio (manifestagoes
tipicas). O refluxo laringofaringeo ¢ fator etiolégico importante e pode deter-
minar o aparecimento de diversos sintomas como disfonia, asma, tosse cronica,
pigarro, globus faringeo e até cncer de laringe e hipofaringe, e, por isso, deve
ser diagnosticado e tratado corretamente.A pHmetria de 24 horas com udili-
zacdo de dois probes (o superior locado no ESE) ¢ considerado o exame gold
standard para detecgio e quantificacdo de refluxo gastroesofdgico e supraesofd-
gico. Objetivo: Analisar os aspectos clinicos e endoscdpicos de pacientes por-
tadores de DRGE e a presenca de refluxo supraesofigico. Metodos: Foram
estudados 21 pacientes com achado de refluxo gastroesofdgico patolégico na
phmetria, sendo que 16 apresentavam sintoma tipico (pirose, regurgitagio) e
foram identificados com grupo G1 e 5 com sintomas atipicos e foram identi-
ficados como grupo G2. Todos os pacientes foram submetidos a endoscopia
e pHmetria esofdgica (dois sensores). Resultados: Refluxo supraesofdgico foi
encontrado em 33,33% do total dos pacientes; 57 % do grupo G2 e em apenas
21% do grupo G1. Conclusao: os sintomas tipicos orientam a realizagio da
endoscopia digestiva alta. A phmetria é o exame padrio-ouro para refluxo gas-
troesofdgico e supraesofigico. Embora menos comum o refluxo supraesofégico
pode estar associado as manifestagoes tipicas da DRGE.

EP-046

EP-047

VALOR PREDICTIVO DE LOS SINTOMAS DE ALARMA EN EL DIAG-
NOSTICO DE TUMORES MALIGNOS DEL TRACTO GASTROINTESTI-
NAL SUPERIOR

Tobal, F 1; Tobal, D 1; Laguzzi,] 1; Baldoma, V 1.

1- G.E.N.B.A. Argentina.

INTRODUCCION Con la tendencia a aplicar estrategias de tratamiento empirico en
pacientes con sintomas digestivos altos resulta cada vez mds importante identificar a los
pacientes con alto riesgo de padecer patologia maligna. El Instituto Nacional para la Salud
y Excelencia Clinica (NICE, Reino Unido) publicé en el afio 2005 recomendaciones para
la realizacién urgente de endoscopia digestiva alta como evaluacién de pacientes con sinto-
mas sugestivos de tumores malignos del tracto gastrointestinal superior (Recomendacién
Grado C). En general, los signos y sintomas de alarma son utilizados con este propésito,
pero su valor diagnéstico no es del todo claro.

OBJETIVO Evaluar el valor predictivo de los sintomas de alarma en el diagnéstico de
tumores malignos del tracto gastrointestinal superior.

PACIENTES Y METODOS Fueron incluidos consecutivamente todas aquellas personas
derivadas a nuestro servicio para la realizacién de endoscopia digestiva alta entre Octubre
de 2006 y Junio de 2014 con sintomas sugestivos de patologfa maligna del tracto gastroin-
testinal superior de acuerdo a las recomendaciones del NICE. Fueron considerados signos
y sintomas de alarma los siguientes: disfagia progresiva de mas de 2 meses de evolucién,
pérdida de peso no intencional mayor de 10 kg en los tiltimos 6 meses, vémitos incoerci-
bles de ms de 2 semanas de duracién y episodios de melena/hematemesis en las 2 semanas
previas. Fueron excluidos aquellos pacientes con dispepsia sin signos de alarma debido a
que la recomendacién del NICE es controversial en estos casos.

RESULTADOS Fueron evaluados 812 pacientes adultos (M/F 365/447, edad media (+
DE) 64.6 afios (£16.6)). Sesenta y seis paciente presentaron tumores malignos. El valor
predictivo positivo global de los sintomas de alarma fue de 8%.

Los tumores fueron hallados en 40/366 pacientes con disfagia (VPP 11%, VPN 94%,Sen-
sibilidad 60% Especificidad 56%), en 10/35 pacientes con pérdida de peso(VPP 28%,
VPN 92%,Sensibilidad 15% Especificidad 96%), en 9/236 pacientes con melena (VPP
3.8%, VPN 90%, Sensibilidad 13.6%, Especificidad 69%), en 5/91 pacientes con hema-
temesis (VPP 5.5%, VPN 91%, Sensibilidad 15%, Especificidad 88%) y en 2/84 pacien-
tes con vomitos (VPP 2.3%, VPN 91%, Sensibilidad 3%, Especificidad 89%),
CONCLUSIONES En nuestro estudio, uno de cada diez pacientes con signos y sintomas
de alarma presentaron tumores malignos del tracto digestivo superior. En concordancia
con la bibliograffa internacional, la disfagia es el sintoma mds frecuentemente asociado a
patologia maligna. Si bien el valor predictivo positivo global hallado es mayor a lo publi-
cado internacionalmente, esto puede deberse a la exclusion de los pacientes con dispepsia
sin signos de alarma en nuestro estudio.

DILATAGCAO PNEUMATICA DE ACALASIA CHAGASICA COM PERFU-
RACAO ESOFAGICA

Teles, LD 1; Leite, ABG 1; Mota, VPLP 1; Almeida, RES 1; Cristévao, CU 1; Nakao, FS
1; Libera Junior, ED 1.

1 - UNIFESP - Universidade Federal De Sao Paulo. Brasil.

M.E.P. , feminino, 61 anos, natural da Bahia, portadora de Doencga de Chagas (acome-
timento cardfaco e esofdgico) e multiplas comorbidades (coronariopatia, fibrilacao atrial
crénica, hipotiroidismo, dislipidemia, diabetes mellitus, gota), com histéria de disfagia
baixa progressiva para alimentos solidos e pastosos hd 4 anos. Apresentava exame contras-
tado de esofago, estdbmago e duodeno (2012) que mostrava um estreitamento persistente
da sua luz na por¢io mais distal do esdfago, com dilatagio & montante medindo até 5,3
cm. Além disso, havia dismotilidade com ondas tercidrias e lentificacio do esvaziamento
em tergo médio e inferior do esdfago. Endoscopia digestiva alta realizada em 2012 se en-
contrava normal. Teve o diagndstico nesta época de acaldsia chagdsica e megaesdfago grau
I1. Nos tltimos 6 meses, evoluiu com piora da disfagia (incluindo liquidos) e perda pon-
deral de 20Kg neste periodo. Foi encaminha para o Hospital Sao Paulo (UNIFESP) para
avaliar a possibilidade de tratamento endoscépico. Optou-se por realizagao de dilatagio
pneumdtica com balao Rigiflex de 30 mm. Durante o procedimento, apés desinsuflagao
do balao, notam-se 2 laceragoes em terco distal, sendo uma profunda de 1,5 cm e outra
superficial de 0,8cm, com discreto sangramento e possivel perfuracio esofdgica. Realizada
injecdo de contraste sobre as lacerages, e nao foi visualizado extravasamento do mesmo
pela radioscopia. Foram colocados 3 clipes metdlicos na laceragao profunda e posicionada
sonda nasoenteral em cavidade gdstrica. Durante todo o procedimento paciente manteve-
se estdvel hemodinamicamente e com boa saturagao de oxigénio. Ao exame fisico no final
do procedimento, ausculta pulmonar encontrava-se sem alteragées e auséncia de enfisema
subcutaneo. Foi administrada Ceftriaxona ainda na sala de endoscopia e paciente enca-
minhada diretamente para realizagao de tomografia computadorizada de térax ¢ abdome,
a qual nio evidenciou sinais de extravasamento de contraste, pneumotérax ou pneumo-
mediastino. Foi internada na UTI, permaneceu em jejum e foi ampliado espectro dos
antibiéticos (Meropenem + Vancomicina). Manteve-se assintomdtica e com estabilidade
hemodindmica. Apds 48h, realizou nova tomografia computadorizada de térax e abdomen
que ndo mostrou colegées junto a transicdo esofagogdstrica e nem sinais de derrame pleu-
ral, pneumotérax ou pneumomediastino. Foi liberada dieta pela SNE, sem intercorrén-
cias. Iniciada dieta oral com boa aceitagio, sendo progredida até dieta geral. Recebeu alta
hospitalar apés 1 semana para seguimento ambulatorial. No retorno, apés 1 més da alta,
estava sem disfagia ¢ com ganho ponderal de 1,5 Kg.

»S 143



EP-048

EP-049

ESTENOSIS ESOFAGICA REFRACTARIA SEVERA POR INGESTION DE
CAUSTICOS

Tunén, CR 1; Porras, C. 1; Torrazza, E 1.

1 - CHMDr. AAM. Panamd.

Presentamos una serie de tres casos clinicos que acudieron al servicio de gas-
troenterologfa entre 4 — 8 semanas después de la ingesta del caustico, presen-
tando disfagia a liquidos y pérdida de peso de > de 20 libras.

Se describen las caracteristicas clinicas, radioldgicas y endoscépicas de los pa-
cientes, dos varones y una mujer con edades entre 57-17 afos, los cuales todos
presentaron estenosis esofdgicas complejas, largas secundarias a la ingesta de
hidréxido de potasio. Las dilataciones con dilatadores de bujfa tipo Savary-
Gilliard y a los balones de expansién radial (CRE), fueron fallidas. La dilata-
cién con dilatadores Tucker en los tres pacientes consiguié la rehabilitacion
esofdgica y evitar la cirugfa.

PAPILOMA ESOFAGICO
Albdn, RW 1; Heredia, ED 1; Carrién, PA 1; Jara, R 2.
1 - IGEDTA- Machala-Ecuador; 2 - CEDIPAC. Machala. Ecuador.

INTRODUCCION: La infeccién por Papiloma Virus Humano (VPH), se
encuentra incidentalmente, fue descrita por Adler en 1959. La patogenia se
ha relacionado con reflujo gastroesofdgico, hernia hiatal, esofagitis y con me-
nor prevalencia en pacientes alcohdlicos y tabaquistas. Dando como resultado
hiperplasia celular produciendo lesiones benignas como papilomas o verrugas
que se localizan en epitelios como piel, mucosas orales y genitales. Los VPH
pertenecen a la familia Papillomavirus, siendo el hombre el reservorio. La in-
cidencia es muy baja (0.01% a 0.43%). Generalmente cursa asintomdtico y
con predominio en hombres. CASO CLINICO: Paciente de 25 afios de edad,
casado . Consulta por presentar pirosis y epigastralgia de 3 meses de evolucién
. Lab: sin alteracién, VIH negativo. VEDA: Eséfago: mucosa a 28cm de arcada
dentaria superior, lesién polipodea e subpediculada tentacular nacarada < 5mm
que se extirpa con forceps. Anatomia Patoldgica: Esofago: hiperplasia papilo-
matosa con presencia de acantosis y células coilociticas en los estratos medios.
Recibe tratamiento con IBP con mejorfa . CONCLUSIONES: La papiloma-
tosis esofdgica, existen pocas publicaciones en relacién al tema en nuestro pais.
Nuestro paciente luego de la extirpacién no ha tenido ninguna recidiva en los
controles efectuados.

EP-050

EP-051

PERFURACAO ESOFAGICA POR CORPO ESTRANHO: TRATAMENTO
CONSERVADOR

Fey, A 1; Moratelli, L 2; Cunha, PV] 2; Hoffmann, P 2; Hobus, LC 2; Mussulin,
D 2; Doerner, DC 2.

1 - PUC-Pr; 2 - UNIDAVI / HRAV. Brasil.

INTRODUGAO: Dentre as perfuragoes do trato gastrointestinal, as de eséfago sio
as de pior progndstico. A perfuracio da por¢io intratorécica ¢ potencialmente uma
condigio mortal e representa um desafio médico, geralmente sendo considerada uma
emergéncia cirtirgica. E de dificil manejo e requer uma conduta individualizada para
cada caso. Frente a baixa incidéncia desta afeccao, a maioria dos centros nao possui
experiéncia suficiente nadefini¢do de uma conduta padronizada para o manejo de
tais lesdes. E classificada de acordo com a sua etiologia e localizagio. Conforme a
etiologia ¢ classificada como de origem intraluminal ou extraluminal e de acordo
com a localizagio (cervical, tordcico e abdominal).

RELATO DE CASO: Paciente masculino de 43 anos foi encaminhado ao servigo de
endoscopia com histéria de ingestao de carne com impactagao retroesternal, evoluin-
do com dor e disfagia para sélidos. Durante a endoscopia foi identificado a presenca
de corpo estranho (osso de galinha) encravado em parede anterior e posterior de
esofago tordcico (figura 1). Inicialmente ndo foi possivel a retirada do corpo estran-
ho, pois ele encontrava-se firmemente fixo na parede esofdgica. Procedeu-se entao
o corte deste 0sso e a remogio dos dois fragmentos, sem intercorréncias (figura 2).
Ap6s a retirada do osso observou-se a presenca de duas perfuragoes com secregio
purulenta. Optou-se pela aplicacao de sonda naso-enteral para nutrigio enteral, an-
tibioticoterapia de amplo espectro, inibidor de bomba de prétons e internagao com
dieta zero por cinco dias, quando foi repetida a endoscopia, que demonstrou cica-
trizagdo completa das lesoes vistas no exame anterior (figura 3). Foi entéo retirado a
sanda naso-enteral e liberado a dieta. No sexto dia o paciente recebeu alta hospitalar
assintomdtico.

CONCLUSAO: A perfuragio esofdgica ¢ uma ocorréncia grave e com evolugio des-
favorével se nao for bem conduzida(6). Deve-se priorizar uma conduta conservadora
sempre que possivel, j4 que o acesso cirtirgico desta regido ¢ complexo e sujeito a
clevadas taxas de morbi-mortalidade. No caso em questio, em um paciente com
duas perfuragoes da porcio intratordcica do esdfago, optou-se pelo tratamento con-
servador, priorizando, apds a retirada do corpo estranho, dieta zero, nutri¢ao enteral
e antibioticoterapia. A conduta precoce nesta situagao ¢é fundamental, jé que em
casos tardios o indice de complicagoes infecciosas, como mediastinite, ¢ alto e as taxa
de mortalidade sio elevadas.
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SOSPECHA DE PERFORACION DE ESOFAGO POST-INSTRUMENTAL
:COMO MANEJAR AL PACIENTE?

De Anton, R 1; Durand, L 1.

1 - Hospital de Clinicas. Argentina.

INTRODUCCION: Con el avance de la endoscopia terapéutica es mas comtn la pro-
babilidad de que se produzca perforacién del eséfago. Ante la sospecha del mismo, la
conducta a tomar puede generar un importante impacto en la calidad de vida del paciente
.OBJETIVO: Analizar la evolucién de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional, de disefio longitudinal.
Duracién 3 anos.10 Pacientes.

En todos los pacientes se constaté estabilidad clinica y se realizaron estudios complementarios.
Se analizaron 9 variables.

RESULTADOS

1) EDAD MEDIA: 67 Afos.2)SEXO: 60% Hombres.

3) INDICACION: 50% casos por extraccién de cuerpos extranos(4 hueso de pollo- 1
pedazo de carne), 10% hematemesis, 10% intubacién dificultosa, 10% dilatacién con
balén de estenosis esofdgica, 20% tratamiento de diverticulo de Zenker.4) ESOFAGO
PATOLOGICO: 10% de los casos.

5) SITIO DE LA LESION: 50% Cervical, 20% inferior, 10% eséfago medio.6) TIEM-
PO DE LA CONSULTA: 90% en forma inmediata, 10% a los dos dfas .7) ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS:

A1) TRANSITO DE ESOFAGO AL INGRESO: 90% Sin extravasacién del contraste a
nivel cervical ni a cavidad pleural. 10% extravasacion a nivel cervical.

A2) TOMOGRAFIA COMPUTADA AL INGRESO :100% Neumomediastino, 40%
Derrame pleural bilateral, 20% Imagen de espicula pseudodiverticular en eséfago inferior,
20% Neumoperitoneo y retroneumoperitoneo, 10% filtracién a nivel cervical, 0% Filtra-
cién a cavidad pleural o abdominal.

B) TOMOGRAFIA COMPUTADA A LA SEMANA: 90% Reabsorcion parcial de
neumomediastino, 20% colecciones(10% cervical, 10% pleural izquierda)8) 8)EVOLU-
CION CLINICA: Favorable en el 100%.

9) NECECIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: 80% Manejo conserva-
dor,20% requirié procedimientos quirtrgicos menores(10% drenaje cervical, 10% video-
toracoscopia y drenaje de liquido pleural izquierdo).

CONCLUSIONES: Ante la presencia de lesién mucosa en el eséfago con enfisema sub-
cutdneo o neumomediastino en tomograffa computada post-procedimiento y estabilidad
clinica, es necesario realizar estudios complementarios para confirmar una perforacién eso-
fégica. En casos negativos, se puede adoptar una conducta expectante activa con antibié-
ticos y suspensién de via oral y control clinico estricto por un equipo con experiencia. En
esta serie, un 70% de los pacientes evoluciond en forma favorable con tratamiento conser-
vador, y el 30% restante evolucioné favorablemente solo con el agregado de tratamientos
quirtrgicos de menor envergadura. De esta menera se evité a todos los pacientes grandes
operaciones mutilantes con requerimiento de segundas intervenciones reconstructivas.
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CANCER GASTRICO PRECOZ

Guzmdn, J 1; Almar, E 1; Lassalle, J 1; Cacuango, L 1; Vasquez, M 1; Bagnati, A 1; Dela-
doey, A 1; Arambury, J 1; Cecchi, S 1; Cecchi, A 1.

1 - Hospital Rivadavia. Argentina.

Paciente femenina 46 afos, peruana, antecedentes de litiasis vesicular y Gastritis Crénica,
consulta al servicio de Gastroenterologfa en Julio del 2010 por presentar cuadro de epi-
gastralgia y dispepsia de varios afios de evolucién, Se realiza videoendoscopia digestiva alta
(VEDA) con diagnéstico de Hernia Hiatal, Gastropatia de aspecto crénico, anatomopato-
16gico: Gastritis cronica activa con acimulos linfoideos, H. pylori positivo. Recibe terapia
triple esquema cldsico (Amoxicilina, Claritromicina e IBP) para erradicacién de H. pylori.
Colon por enema normal.

Por persistir sintomatologfa dispéptica e interpretado como anemia leve (Hb 12,4 Hto
36,6) se investiga anticuerpos IgA antitrasglutaminasa: negativo, IgA total: normal.
Agosto 2012 VEDA: Gastropatia de aspecto crénico, informe anatomopatolégico: Gas-
tritis crénica activa, H pylori positivo. La paciente recibe: Amoxicilina, Tinidazol e IBP.
Julio del 2013 la paciente consulta por persistir cuadro clinico, se realiza VEDA control: Se
observa en Estémago: cuerpo, curva mayor hacia antro, entre pliegues una lesién elevada
sésil de aproximadamente 10 mm de didmetro, con erosién en su 4pice, dura a la toma
de biopsias; Anatomopatolégico: Fragmento de mucosa gdstrica con alteraciones reacti-
vas y fragmento superficial erosionado con marcadas alteraciones reactivas y células con
acimulos nucleares y citoplasma claro (PAS+), sospecha de adenocarcinoma con células
en anillo de sello.

Agosto del 2013 se planifica su reseccion endoscépica sin éxito por “no lifting”, se toman
nuevas biopsias en sacabocados y se realiza marcacién con tinta china. Anatomopatolé-
gico: mucosa gdstrica que muestra proliferacién glandular con caracteres morfolégicos
vinculables a un adenocarcinoma poco diferenciado con algunas células en anillo de sello
(PAS +). A falta de recursos econémicos de la paciente y hospitalarios no se realiza ecoen-
doscopia y se deriva a Cirugfa. En TAC simple y contrastada de abdomen: pared géstrica
engrosada, sin evidencia de ganglios ni metdstasis.

Septiembre 2013 Se realiza una Gastrectomia Subtotal, Anatomopatoldégico: Macrosco-
pia, Pieza de gastrectomia subtotal de 9 cm de longitud. En la mucosa se observa zona de
2,5 ecm de didmetro de pliegues engrosados que llega hasta serosa. Microscopia: Adeno-
carcinoma poco diferenciado con células en anillo de sello que infiltra la submucosa, sin
invasién vascular ni perineural, ganglios linféticos con histiocitosis sinusal sin infiltracién
neopldsica, mdrgenes de la reseccién sin invasién tumoral.

A la fecha contintia en seguimiento por oncologfa con ciclos de quimioterapia: Capacita-
bina, Oxaliplatino, Epirubicina.

DIAGNOSTICO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE EM ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA POR MEIO DE PAAF: UMA ALTERNATIVA VIAVEL A
PUNGAO ECOGUIADA RELATO DE CASO

Fortunato, MB 1; Cavalga, MJ 1; Costa, MS 1; Borges, IKLC 1; Maymone,
MP 1; Moreira, MP 1; Degiovani, M. 1; Dib, RA 1; Parada, AA 2; Rodriguez, TN 2.
1 - Hospital Nove de Julho. Brasil. 2 - Hospital Nove de Julho Servico de
Endoscopia e Ecoendoscopia. Brasil.

Introdugio: A PAAF ¢ um método diagnéstico utilizado para diagnéstico his-
tolégico em diferentes especialidades médicas. No aparelho digestério ¢ muito
utilizado e difundido para o diagndstico de virios tipos de lesoes subepiteliais
ou nio, através da pungio ecoguiada por ultrassonografia endoscépica.
Objetivo: Mostrar a possibilidade de diagndstico histolégico através de PAAF
durante exame de endoscopia digestiva com aparelhos convencionais.
Materiais e métodos: Exame endoscépico realizado com aparelho Pentax EPM
3500 e sedagio endovenosa com fentanil 0,075 mcg e midazolan 2,5 mg
Relato de caso: A.].S., 70 anos pés operatério tardio de laringectomia total,
devido carcinoma epiderméide de orofaringe (T4) e tardiamente diagnosticado
metdstase cervical unilateral com necessidade de esvaziamento cervical e radio-
terapia. Seis meses apds o paciente realizou PET-CT para seguimento, que diag-
nosticou drea de hipercapta¢ao do marcador radiativo em regiao géstrica a qual,
pela ressonincia magnética, evidenciou achados semelhantes e sugestivos de lesio
gdstrica, com acometimento gdstrico intramural, de etiologia 4 esclarecer. Dian-
te disso o paciente foi submetido & endoscopia digestiva alta que demonstrou,
em antro gstrico pela grande curvatura na parede posterior, lesio subepitelial
com mucosa preservada de aproximadamente 3,0cm de extensdo em maior eixo.
Foram realizadas bi6psias sobre biépsias com pinca endoscdpica, as quais eviden-
ciaram processo inflamatério cronico. Porém em marco de 2014 foi realizada
nova endoscopia digestiva alta onde, além de bidpsias sobre bidpsias, foi realizada
pungio aspirativa com agulha fina (PAAF) sobre a lesdo, utilizando agulha 6mm
da marca Olympus, evidenciando-se carcinoma epiderméide.

Conclusio: A puncio aspirativa com agulha fina mostrou-se uma alternativa
simples e vidvel para possivel diagndstico de lesoes subepiteliais diagnosticadas
por endoscopia digestiva convencional, podendo eventualmente ser utilizado
como método diagndstico.

EP-054
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LINFOMA GASTRICO TIPO MALT
Espinel, MLI.
1 - AXXIS GASTRO. Ecuador.

Hombre 27 afios, apendicectomizado hace 10 anos.

Abuela con céncer de Utero.

Cuadro de 4 meses de evolucién con leve dolor abdominal, meteorismo, fla-
tulencia, llenura precoz y baja de peso. Evaluado por facultativo quien solicita
ecograffa abdominal la cual reporta colelitiasis. Se realiza colecistectomfa lapa-
roscdpica sin complicaciones.

Los sintomas persisten incrementdndose la baja de peso (10 kg.) . Se prescribe
omeprazol sin mejorfa.

Posteriormente se realiza una endoscopia alta encontrdndose en antro un im-
portante proceso tumoral infiltrativo. La biopsia reporta Gastritis eosinofilica
con Helicobacter pylori positivo.

El paciente acude a nuestra Unidad por no tener ninguna mejorfa y con el diag-
nostico realizado en provincia. Impacta en el paciente la importante baja de peso.
Se repite la endoscopia alta:

Lesién infiltrativo subepitelial con algunas pequeas ulceraciones cubiertas de fibrina
que compromete antro (excepto curvatura mayor) y cara posterior de cuerpo distal.
Se realiza un ultrasonido endoscépico.

Lesion infiltrativa que compromete mucosa, submucosa y muscular propia, con un en-
grosamiento de la pared gdstrica hasta 4 cm. presencia de un linfonodulo perilesional de
8 mm de didmetro. Tronco celiaco libre de linfonédulos.

Se realiza un corte en la mucosa antral y se extrae tejido de la submucosa. El estudio
histopatoldgico e imunohistoquimico reporta un Linfoma Difuso No Hodgkin de cé-
lulas B del tejido linfoide asociado a la mucosa (LINFOMA MALT). La tomografia
reporta importante engrosamiento de la pared gdstrica. Resto de érganos son normales.
Iniciamos terapia para Helicobacter Pylori. Un primer esquema con pantopra-
zol, levofloxacina, y amoxicilina por 14 dias con fracaso. El segundo esquema
con pantoprazol, bismuto coloidal, tetraciclina y metronidazol se consigue la
erradicacion de la bacteria (antigeno de H. Pylori en heces). El paciente es re-
mitido a Oncologfa Clinica donde recibe R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina, viscristina, prednisona) 8 ciclos y luego radioterapia.

Al afo de su diagnostico, el paciente se encuentra asintomdtico. La endoscopia
de control: estomago normal . Se realizan biopsias en mapeo de mucosa sana(4
de antro, 4 de cuerpo y dos de fondo).

El estudio histopatoldgico es negativo para linfoma y negativo para H. Pylori.

EFICACIA DE LA CARBOXICISTEINA Y SIMETICONA PREVIO A LA
GASTROSCOPIA EN PACIENTES CON INDICACION DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA SUPERIOR

Arriaga, A 1; Rodriguez Zuramay, C 1.

1 - Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio. Venezuela.

valuar la eficacia de la carboxicisteina y simeticona en la mejora de la visibilidad
de la mucosa géstrica durante la gastroscopia de pacientes que acuden de mane-
ra ambulatoria con indicacién de endoscopia digestiva superior. Metodologfa:
Se traté de un ensayo clinico controlado, prospectivo, doble ciego y compa-
rativo, con andlisis transversal de serie de casos consecutivos de sujetos con
indicacién de gastroscopia para evaluar la eficacia de Carboxicistein y Sime-
ticona en el mejoramiento de la visién de la superficie mucosa géstrica.. La
muestra fue tipo intencional no probabilistico, tres grupos con 50 pacientes
cada uno. La visibilidad endoscépica se determiné mediante la base de la forma
modificada de Kuo et al Resultados: se estudiaron 150 pacientes, 50 premedi-
cados con carboxicisteina (grupo A), 50 premedicados con simeticona (grupo
B) y 50 sin premedicacion (grupo C), con edad promedio 48 afos, 78% fueron
sexo femenino, el tiempo de ayuno promedio fue 17,87 horas sin diferencia
estadisticamente significativa entre los 3 grupos, al igual que en la duracién con
promedio 4,14 minutos, obteniéndose una diferencia estadisticamente signifi-
cativa para la visibilidad la cual fue mejor en el grupo B. donde la visibilidad fue
buena en el 100% de los pacientes. Los hallazgos endoscépico en los tres grupos
fue gastropatia erosiva. la patologfa neopldsica el diagnéstico fue equitativo en
los 3 (tres) grupos. Conclusién: la visibilidad endoscépica, fue mejor en el gru-
po premedicado con simeticona, mientras que para el grupo premedicado con
carboxicisteina y sin premedicacién fue menor.
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DISECCION ENDOSCOPICA SUBMUCOSA EN NEOPLASIA GASTRICA
TEMPRANA: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA DE
PERU

Palacios, F 1.

1 - Hospital Rebagliati. Argentina.

Introduccién: La disecciéon endoscépica submucosa (ESD) permite la resec-
cién en bloque de neoplasias gdstricas tempranas (NGT) grandes, incluso
con cicatriz o tlcera; sin embargo es una técnica compleja y con riesgo de
complicaciones, poco desarrollada en occidente. Objetivo: Presentar nuestra
experiencia inicial y resultados de la ESD en NGT en un hospital de referencia
en Pert.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, unicéntrico. Entre julio
2012 y mayo del 2014, se incluyeron 20 pacientes con edad promedio de 67.8
afios (rango 43 a 92 afios), 13 de sexo femenino, con 20 NGT que cumplian
los criterios estdndar y expandidos para reseccién endoscdpica propuestos por
la Asociacién Japonesa de Cdncer Gdstrico. Las lesiones fueron resecadas con
la secuencia tipica de ESD: marcaje, inyeccion, corte y diseccién submucosa.
Se usaron varios tipos de bisturies para diseccién. Los principales resultados a
evaluarse fueron la reseccién en bloque, reseccién completa, tiempo operatorio
y complicaciones.

Resultados: De las 20 lesiones el 65% estuvieron localizadas en tercio inferior
y el tamano promedio fue de 24.05mm (12-45mm). Se consiguid la reseccién
endoscépica completa en todos los casos, con reseccién en bloque en 95%.
El tiempo operatorio promedio fue de 50.3min (21-128min). El andlisis his-
toldgico de los especimenes revelé 7 adenomas y 13 adenocarcinomas, 90%
tuvieron sélo invasién intramucosa, los mdrgenes verticales estuvieron libres
de neoplasia en todos los casos, pero los laterales no pudieron evaluarse en 2
casos, consiguiendo reseccién completa histolégica en 90%. Sélo hubo 1 caso
con sangrado inmediato significativo, ningtin caso de sangrado tardio y 2 casos
de perforacion cerrados con clips.

Conclusiones: Nuestra experiencia inicial con ESD nos permitié una alta tasa
de reseccién en bloque y resecciéon completa de NGT, con una baja frecuencia
de complicaciones, por lo que debe ser el tratamiento de eleccién en este tipo
de lesiones en lugar de la cirugfa.

UTILIDADE DA ECOENDOSCOPIA RADIAL (EER) PARA ESTADIAR E
DETERMINAR A REMOGAO ENDOSCOPICA (RE) DE TUMORES CAR-
CINOIDES GASTRODUODENAIS (TCGD)

Pardal, JCR 1; Dib, RA 1; Parada, AA 1; Taglieri, E 1; Neto, OM 1; Ardengh,
JC 1; Kemp, R 2; Santos, JS 2.

1 - Hospital 9 de Julho. Brasil 2 - HCFMRP. Brasil.

TCGD sio raros e apresentam-se como tumores submucosos ou nédulos. O
diagnéstico, manejo adequado e progndstico, continuam a ser um enorme de-
safio. O objetivo foi determinar as vantagens do estadiamento pela EER antes
de indicar com precisio a RE ou a cirurgia.

De set/2006 a jan/2012, 52 pacientes com suspeita de TCGD, foram subme-
tidos a EER para o estddio e diagnéstico. Excluimos os tumores subepiteliais,
da papila duodenal e aqueles com patologia inconclusiva para TCGD. As EER
foram revisadas e analisadas com base em imagens/video e comparadas aos re-
sultados clinicos e patolégicos.

27 pacientes com 44 TCGD (30 TCG e 14 TCD) foram analisados. A EER
revelou que todos eram origindrios da segunda camada e homogéneos. 93%
eram hipoecéicos e o tamanho médio dos TCG foi 11 mm (5-18) e 7 mm
(6-16) para os TCD. Baseado nos resultados da EER o estadiamento de cada
uma das lesdes foi: 29 TC uT1 (66%) em 23 pacientes, enviados 2 RE e 15
TC uT2 (34%) em 4 pacientes enviados a cirurgia. Foram feitas 29 RE (16
TCG e 13 TCD), utilizando alca de polipectomia (19), mucosectomia apés
injecdo submucosa (7) e apés ligadura eldstica (3). RE completa ocorreu em
23/29 (79,3%). Precisao da EER para determinar a correta indicagio cirdrgica
(uT2) ou RE (uT1) foi de 79,3%. Ocorreram dois eventos adversos precoces
(6,8%): dor (1) e perfuragio (1), o dltimo tratado cirurgicamente. A taxa de
mortalidade foi de 3,4%. Recorréncia ocorreu em 3/23 (13%).

A EER a maioria dos TCGD é menor que 10 mm, hipoecéicos, de limites pre-
cisos e localizados na mucosa profunda (22 camada). Os fatores preditivos para
a RE segura sio: TCG proximais e o TCD bulbares, associados as caracteristi-
cas anteriormente descritas 8 EER. O TCG da por¢ao média e distal e 0 TCD
da segunda porgio sao dificeis de serem avaliados com precisao pela EER.

EP-058

EP-059

BLOQUE CELULAR VERSUS CITOLOGIA EN EL RENDIMIENTO DIAG-
NOSTICO DEL MATERIAL OBTENIDO POR PUNCION GUIADA POR
ENDOSONOGRAFIA

Oropeza, A 1; Ospina, ] 1; Del Valle, R 1; Pitanga, H 1; Bravo, G 1; Soria, M 1; Robles-
Jara, C 1; Robles-Medranda, C 1.

1 -IECED. Venezuela.

Introduccién: La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) guiada por ultrasonido
endoscépico (USE) es un recurso diagndstico que ha demostrado su utilidad en maltiples
situaciones clinicas, ofreciendo la ventaja de obtener material biolégico de cualquier lesién
o tejido adyacente al tracto gastrointestinal para estudio cito y-o histopatolégico.
Objetivo: Conocer el rendimiento diagndstico de las citologfas versus bloque celular obte-
nidas por BAAF guiada por USE en lesiones s6lidas.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo, que incluye los pa-
cientes sometidos a BAAF por USE en el Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digesti-
vas (IECED) en Guayaquil — Ecuador, desde enero de 2013 a marzo de 2014. Todos los
procedimientos fueron realizados por el mismo endoscopista, utilizando un ecoendoscopio
Linear Pentax 3870UTK acoplado a una consola Hitachi, usando agujas de 19G, 22G o
25G segun el tipo de lesion y localizacién, se realizé una tnica puncién, con >25 pasadas
El bloque celular (BC), se deposité en un frasco de formol y la citologfa se extendié en
laminillas, fijado con spray fijador. La calidad de la muestra se calificé por patologfa como:
A: Muestra adecuada = diagnostico patolégico (presencia de células bien preservadas iden-
tificables del sitio blanco en cantidad suficiente para llegar a un diagnéstico presuntivo).
B: Muestra inadecuada (ausencia de grupos celulares identificables del sitio blanco o bien
el estado de preservacién de los mismos no era el ptimo falta de cualquier material visible
o contaminacién) o insuficiente (presencia de grupos celulares del sitio blanco o algunas
células individuales atipicas con escaso material, que no permiten clasificar a la muestra
como positiva o negativa para malignidad) = sin diagnostico patolégico.

Resultados: 342 USE fueron realizados, 65 pacientes requirieron BAAF con un total de
84 BAAF (24,56%).

BAAF en lesiones sélidas fue de 89,28% (n=75) y en lesiones quisticas 10,71% (n=9). Las
lesiones sélidas incluyeron: pancredticas 53,73%, ganglios 35,82%, lesiones subepiteliales
8,95% y prosttica 1,47%.

Las citologfas evidenci6é 49 muestras adecuadas (65,33%); 21 muestras inadecuadas (28%)
y 5 insuficientes (6,66%) [34,66% no diagnésticas] . EI BC evidenci6 62 muestras adecua-
das (82,66%); 11 muestras inadecuadas (14,66%) y 2 insuficientes (2,66%) [17,32% no
diagnésticas]. Con un 95% de confianza y con un error estindar de 0,085, teniendo como
resultado una p:0,725, estadisticamente significativa entre la cantidad de pacientes que son
diagnosticados a través de BC y los diagnosticados a través de citologfa.

Conclusiones: La BAAF por USE es un método ttil para obtener muestras para diagnéstico histopato-
légico. Presentando un rendimiento diagndstico superior para la evaluacion histolégica en relacién con
la citologfa de la muestra.
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FISTULA GASTROBRONQUICA CRONICA EN GASTRECTOMIA EN
MANGA. CURA A TRAVES DE SEPTOTOMIA ENDOSCOPICA POSTE-
RIOR A FALLA QUIRURGICA

Campos, JM 1; Dongo, VP 2; Melone, FS 3; Monsalve, TP 3.

1 - UFPE; 2 - Clinica De Dia Avendaiio, Lima-Pert; 3 - Hospital Universitario de Caracas,
CCS, Venezuela.

Caso Clinico

Paciente mujer de 34 afios de edad, sometida a gastrectomia en manga en 2012 en Brasil
con las siguientes comorbilidades: hipertrigliceridemia y espondilitis anquilosante. En el 6
dia de post-operatorio refiere falta de aire, dolor en hombre izquierdo, no tolera deciibito,
se realiza diagnéstico de fuga géstrica mds absceso intra-abdominal por tomografia, se
realiza laparoscopia exploratoria mds drenaje. Presenta evolucién desfavorable con em-
bolia pulmonar y es referida para UTI por 24 dias, es dada de alta con dolor en hombro
izquierdo y dispepsia ocasional.

Tratamiento endoscdpico previo:

Noveno mes: le realiza endoscopia y se informa de orificio fistuloso, es tratada con stent
pldstico por 25 dias donde el drenaje baja a Occ, se retiran el stent y es dada de alta. Décimo
primer mes: presenta dolor abdominal intenso, y secrecién purulenta mal oliente que sale
por cicatriz de drenaje pleural, es hospitalizada y se realiza pleurostomia. Se realizaron dos
intentos de cierre de fistula con cola biolégica sin éxito. Es dada de alta y enviada a casa con
nutricién enteral, cuidados de enfermerfa y rehabilitacién respiratoria.

Tratamiento endoscépico definitivo: Cierre de fistula gastrobrénquica

Décimo tercer mes: la secrecién incrementa.

Décimo sexto mes post-operatorio inicia tratamiento intensivo con nutricién enteral via
sonda nasoenteral, dilataciones y septotomias cada 4 dfas, colocacién de prétesis totalmen-
te recubierta para mantener una adecuada dilatacién. Luego de la segunda dilatacién, la paciente
no presentd secrecién por pleurostomia y se le permite dieta de liquidos claros. A los 21 dias de
iniciado el tratamiento, se retira sonda nasoenteral e inicia dieta licuada.

Septotomia: Una vez identificado el septo, es seccionado utilizando como fuente de energfa elec-
trocoagulacion o plasma de argén. Este procedimiento es seguido de una dilatacién con balén.
Dilatacién endoscépica: se realiza la dilatacién mediante un balén neumdtico de 30 mm
de didmetro con una insuflacién de hasta 5 PSI.

Colocacién de prétesis metdlica auto expansible

Discusion

El tratamiento endoscopico es una conducta viable, que obtiene la cura de las fistulas y
evita reintervenciones quirtrgicas (11). Se basa en orientar la anatomia y fisiologfa gds-
trica: corrigiendo el desvié del eje gdstrico lo que permite el cierre definitivo del trayecto
fistuloso gastrobrénquico dando asi el tratamiento final tanto del foco abdominal como
neuménico. El tratamiento consiste en septotomias y dilataciones, las prétesis metdlicas
estdn indicadas en fistulas agudas, en este caso fue usada para expandir el didmetro cerca
de la fistula y corregir el eje gdstrico. Eso permitié una adecuada visualizacién y realizacion
de las siguientes septotomias.
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NUEVO STENT PARA EL MANEJO DE ESTENOSIS Y FISTULAS BENIG-
NAS EN TRACTO DIGESTIVO

Castano, R 1; Alvarez, O 2; Lopera, J 3; Ruiz, MH 4; Restrepo, D 5; Ruiz,
LM 6; Alvarez, A 7.

1 - Grupo de Gastrohepatologfa - Universidad de Antioquia; 2 - Director Gas-
troenterologia VA Texas Valley Coastal Bend.; 3 - Radi6logo Intervencionista.
Universidad de Texas. Estados Unidos; 4 - Pablo Tobén Uribe; 5 - Universi-
dad CES, Medellin-Colombia; 6 - Estudiante. Universidad Pontificia Boliva-
riana; 7 - Estudiante, Universidad Pontificia Bolivariana. Colombia.

Antecedentes: Las estenosis benignas, la ruptura del tracto digestivo y las fistulas
digestivas son condiciones que ponen en riesgo la vida y que frecuentemente son
tratadas quirtirgicamente. Recientemente, la colocacién de stents metélicos parcial
o totalmente cubiertos ha surgido como una opcién de manejo con minima inva-
sién. Se pretende determinar la efectividad clinica de un nuevo disenio de stent de
nitinol totalmente cubierto para el tratamiento de las perforaciones digestivas y las
fistulas anastomdticas con especial énfasis en la evaluacién de la hiperplasia reactiva.
Meétodos: A 12 pacientes se les colocé un stent de nitinol autoexpandible totalmente cu-
bierto en perforaciones benignas de eséfago, fistulas anastométicas, estenosis después de
cirugfa gastrointestinal alta o baja en el periodo 2012 a 2013. Se recolectaron datos de-
mogrificos, tipo de lesion, ubicacion del stent y remocion, éxito clinico y complicaciones.
Resultados: A un total del12 pacientes se les puso 12 nuevos stents por fistulas
anastomdticas (n=6) estenosis esofdgica (n=2) estenosis en anastomosis colo-
rrectal (n=2) ruptura iatrogénica de eséfago (n=1) estenosis pilérica (n=1). La
remocién endoscépica del stent fue exitosa en todos los pacientes y particular-
mente en una fue dificil la remocién por la hiperplasia reactiva. El éxito clinico
se logré en 9 (75%) con una media de permanencia del stent de 10 semanas
(rango 7 a 12 semanas). En total, 7 complicaciones en 12 pacientes (58%)
ocurrieron: hiperplasia reactiva (n=1), migracién (n=3) dolor severo (n=2) ulcera-
cién esofdgica (n=1) solo una paciente requirié cirugfa después del fallo del stent.
Ningtin paciente fallecié como consecuencia de la colocacién del stent.
Condlusiones: Un stent totalmente cubierto con nuevo diseio dejado por 10 semanas
puede ser una alternativa a la cirugfa para tratar rupturas digestivas, estenosis o fistulas
anastomoticas. La eficacia entre el nuevo stent y el convencional es diferente, la eleccién
del stent depende de los riesgos esperados de migracién y de la hiperplasia reactiva.

“EPIDEMIOLOGIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN UN SERVI-
CIO DE GASTROENTEROLOGIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS”
Coria, G 1; Coello, J 15 Oviedo, G 1; Dorribo, C 1; Quijano, N 1; Balasini, C
1; Donatelli, M 1; Regnasco, S 1; Sad, E 1.

1 - Hospital Pirovano. Argentina.

Introduccién: La hemorragia digestiva alta (HDA) constituye una entidad
clinica frecuente y es la principal emergencia gastroenterolégica. La videoen-
doscopia digestiva alta (VEDA) es el procedimiento goldstandard para su diag-
néstico debido a su alta precisién, baja tasa de complicaciones y posibilidad
de intervencién terapéutica. Objetivos: Conocer la epidemiologfa, motivo de
consulta y hallazgos en la VEDA de pacientes (pac) con sospecha de HDA.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. Cri-
terios de inclusién: Pac mayores de 18 afios que requirieron VEDA dentro
de las primeras 24 hs. de presentar signos de HDA (hematemesis, melena,
vémitos porrdceos o débito sanguinolento por sonda nasogdstrica). Criterios de
exclusién: pac menores de 18 afios. Pac con mds de una VEDA en el término
de 7 dias fueron considerados como caso tinico. Periodo de estudio: 01/01/10
a30/01/13. Se evaluaron variables epidemiolégicas, antecedentes y diagnéstico
endoscépico. Las variables se presentan como media + DE y %.Resultados:
Fueron evaluados 2826 informes endoscépicos de los cuales 329 cumplieron
criterios de inclusién. Edad: 65 £17 afios, masculinos 214 (65%). Segtin grupo
etario: < 40: 37 (11%), entre 40 y 60: 74 (23%), > 60: 218 (66%). Anteceden-
tes: Enolismo crénico: 37 (11%), HTA: 32 (10%), tlceras previas: 27 (8%),
AINEs: 24 (7%), cdncer esofdgico y gdstrico: 21 (6%), anticoagulacién: 17
(5%), vérices esofdgicas: 8 (2%). Hallazgos endoscépicos: Gastritis erosiva: 75
(23%), ulcera gdstrica: 55 (17%), tlcera duodenal: 36 (11%), gastroduodeni-
tis erosiva: 34 (10%), vdrices esofdgicas: 19 (6%), esofagitis: 16 (5%), cdncer
géstrico: 15 (5%), Mallory Weiss: 12 (4%). Estudios normales: 52 (16%).Con-
clusién: La mayorfa de los pac con HDA fueron de sexo masculino y mayores
de 60 afios. Los antecedentes patolégicos mds frecuentes fueron: enolismo cré-
nico, HTA, ulceras previas, AINES y anticoagulacién. Hubo un porcentaje im-
portante de estudios endoscépicos sin lesiones (16% de los pac). La patologia
mds prevalente fue la tlcera gdstrica y duodenal sumadas (28%), coincidiendo
con la literatura. La gastritis erosiva fue la segunda causa (23%).
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL: ROL DE LOS AINES
Romagnoli, N 1; Meza, I 1; Torrico Paz, O 1; Villamarin, Y 1; Nardi, G 1;
Balasini, C 1; Pinasco, R 1; Regnasco, S 1; Sad, E 1.

1-Hospital Pirovano. Argentina.

INTRODUCCION: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son muy
usados por su efectividad analgésica y antiinflamatoria. En consumidores cré-
nicos de AINEs, el riesgo de hemorragia digestiva alta (HDA) se cuadripli-
ca en relacién a la poblacién general, y entre el 10 al 30% desarrollan tlcera
péptica. OBJETIVO: Evaluar la epidemiologfa, antecedentes patoldgicos, ha-
llazgos endoscdpicos entre 2 grupos de pacientes (pac): AINE vs. NO AINE
con diagnéstico presuntivo de HD. MATERIAL Y METODOS: Estudio re-
trospectivo, descriptivo y analitico. Se evaluaron los pac mayores de 18 afios
internados desde el 01/01/12 a 31/12/12 con diagnéstico de HDA en los que
se realizé videoendoscopia digestiva alta (VEDA). Se excluyeron pac con san-
grado variceal y los que tuvieron descenso del hematocrito sin signos de HDA.
Se dividié a la poblacién en dos grupos de acuerdo al consumo de aspirina
(AAS) y/o otros AINEs (AINE) o no (NO AINE). ESTADISTICA: Se utilizé
el test de Fisher y test chi-cuadrado, para el andlisis de las proporciones. Una p
menos de 0.05 se considerd significativa. RESULTADOS: Durante el periodo
estudiado se evaluaron a 74 pac = 27 pac (37%) del grupo AINE (AAS) 11 pac
(41%); otros AINEs 14 pac (52%); ambos: 2 pac (7%) y 47 pac (64%) del
grupo NO AINE. De los pac AINE 14 (52%) eran masculinos, 16 pac (59%)
mayores de 60 afos, 11 pac (41%) presentaban como antecedentes enfermedad
cardiovascular (ECV) Las lesiones evidenciadas en VEDA fueron ulcera péptica
(UP) 11 pac (41%), gastroduodenopatias erosivas (GDE) 9 pac (33%), VEDA
normal 4 pac (15%) y otras lesiones 3 pac (12%). En el grupo NO AINE 29
pac (62%) fueron masculinos, 27 pac (57%) mayores de 60 afios, ECV 11 pac
(23%). Las lesiones evidenciadas por VEDA fueron UP 11 pac (23%), GDE
20 pac (43%), estudio normal 7 pac (15%) y 8 pac (16%) presentaban otras
lesiones. CONCLUSIONES: De los pac con HDA el 85% presenté VEDA
patolégica. Los pac del grupo AINE fueron proporcionalmente mayores de 60
afios y tuvieron mds comorbilidades (dentro de las cuales se destaca la enfer-
medad cardiovascular) y tlceras pépticas (aunque estas asociaciones no fueron
estadisticamente significativas). Los pac del grupo NO AINE tuvieron menos
comorbilidades y preferentemente gastroduodenopatias erosivas. Es importan-
te pesquisar en pac mayores de 60 afios con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares con alto consumo de AINE la presencia de tlcera péptica.

HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PACIENTES DE 81 ANOS Y MAYORES.
REPORTE DE LA UNIDAD DE HEMORRAGIA DIGESTIVA DEL HNERM
AYALA ET AL. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MAR-
TINS (HNERM). LIMA. PERU

Ayala, E 1.

1 — HNERM. Perd.

INTRODUCCION: La hemorragia digestiva es una complicacién gastroenterolégica gra-
ve, debido al aumento de la sobrevida de la poblacién se observan cada vez mds adultos
mayores con esta complicacién, por ello se reporta la experiencia en este grupo etdreo.
OBJETIVO: Describir la experiencia de la Unidad de Hemorragia Digestiva (UHD) en
pacientes mayores de 80 afios, frecuencia, tipo de hemorragia, diagnéstico, tratamiento
y mortalidad.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo, incluyé todos los pacientes con edad igual
o mayor a 81 afios hospitalizados en la UHD del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo 01-01-12 al 31-12-13. Se registran datos epidemioldgicos,
diagnéstico, tratamiento y mortalidad en las primeras 72 horas.

RESULTADOS: De los 1166 pacientes, se incluyeron 278 pacientes (81 a 98 afos), re-
presentando el 24% de ingresos por hemorragia digestiva, 52% varones. El tipo de san-
grado mds frecuente por poca diferencia fue hemorragia alta 51%. La comorbilidad mds
frecuente fue Hipertension Arterial. El 2% present6 shock hipovolémico, mds frecuente
en sangrado alto (67%). El 21% reporté uso de antiinflamatorios no esteroideos o aspiri-
na, mayor en sangrado alto (67%). La causa més frecuente de hemorragia alta fue tlcera
péptica 56%, tlcera gdstrica 33% vy iilcera duodenal 23%. En tlcera géstrica el estadio mds
frecuente fue Forrest ITa (36%) seguidos de Ta y Ilc (19% cada uno). En tlcera duodenal,
Forrest Ib y IIc 32% cada uno. La segunda causa de sangrado alto fue vdrices 15%, de
éstos el 81% fue por vdrices esofdgicas. La tercera causa fue angiodisplasia géstrica 6% y la
cuarta cdncer gdstrico 4%. La terapéutica mas empleado fue inyeccién de adrenalina mds
termocoagulacién, principalmente Argén-Plasma, en hemorragia variceal endoligadura y
cianoacrilato y en angiodisplasia termocoagulacién En hemorragia baja la causa mds fre-
cuente fue la enfermedad diverticular de colon 60 %, seguida de angiodisplasia de colon
8%, y proctitis actinica 6%. En el 7% de casos no se pudo establecer el diagndstico. El he-
matocrito promedio fue de 26% siendo mds bajo en sangrado alto, El promedio de trans-
fusiones fue de 2 paquetes globulares, La mortalidad dentro de las primeras 72 horas fue
baja 2.8% (un caso). Cinco pacientes (1.7%) fueron operados, dos por hemorragia baja.
CONCLUSION: La hemorragia digestiva es frecuente en pacientes mayores de 80 afios,
predominando el sexo masculino, el tipo més frecuente es hemorragia alta, siendo la causa
principal la dlcera géstrica; en hemorragia baja la causa principal es enfermedad diverticu-
lar de colon. En hemorragia alta no variceal el tratamiento mds empleado es inyectoterapia
mds termocoagulacién. La mortalidad a las 72 horas y la necesidad quirtirgica fueron bajas.
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METASTASIS GASTRICA DE MELANOMA MALIGNO CUTANEO. A
PROPOSITO DE UN CASO

Aldabe, N 1; Iriarte, M 1; Catuogno, P 1; Andrush, A 1; Canteros, S 1; Ledesma, C
1; Vera, N 1; Morales Cabezas, B 1.

1 - HMC. Argentina.

Introduccién. El melanoma es una neoplasia maligna que constituye el 1 % de todas
las neoplasias y solo el 3 % de las malignas de la piel, siendo el tracto digestivo uno de
los lugares que con mayor frecuencia producen metistasis. Se estima que al momento
de la muerte el 60 % de los pacientes tendrén metdstasis a este nivel.

Estas metdstasis pueden estar presentes al momento del diagnéstico o encontrarse
afios més tarde como primer signo de recidiva de la enfermedad.

En pacientes con melanoma maligno metastésico el compromiso gastrointestinal varia
entre el 30-70%. Los 6rganos que con mayor frecuencia se comprometen son: intesti-
no delgado (51-71 %), estémago (27 %), intestino grueso (22 %) y eséfago (5 %); en
cuyos casos la sobrevida es s6lo de 6 a 8 meses a pesar del tratamiento.

El compromiso del tracto gastrointestinal cursa en forma silente hasta la presentacién
de complicaciones (hemorragia, obstruccién o perforacién).

Las lesiones endoscépicas de las metdstasis géstricas pueden ser de tres tipos:1) nédu-
los melandticos ulcerados, que son los mds frecuentes; 2) masas tumorales elevadas
y ulceradas en el dpice (la tipica imagen en “ojo de buey”; y 3) masas con necrosis y
melanosis.

Caso clinico. Paciente masculino de 62 afios de edad con antecedente de melanoma
cutdneo en dedo indice de mano derecha diagnosticado cuatro afos previos a la con-
sulta y metdstasis pulmonares y cerebrales (T4 N3 M1c.) DBT tipo 2. HTA.
Presenté al ingreso hematemesis sin descompensacién hemodindmica.

Laboratorio: Hto: 29 %. Hb: 10 g/dl. LDH: 1234 UI/I.

La VEDA evidencia en techo géstrico por retroflexién masa redondeada grisdcea de
superficie irregular de +/- 2 cm cubierta de restos hemdticos. Se toman biopsias mul-
tiples y se realiza infiltracién con 6 cc adrenalina 1/10000 en la periferia de la lesién.
Anatomia Patolégica: lesion compatible con metdstasis de melanoma.

El paciente fallece a los dias del ingreso.

Conclusién. La finalidad del caso es mostrar una forma de presentacion en el tracto
digestivo superior de enfermedad metastdsica del melanoma maligno, siendo este el
segundo lugar en frecuencia. La endoscopia digestiva alta es una herramienta dtil
para realizar diagnéstico y terapéutica ante la presentacién de enfermedad metastd-
sica complicada considerando que la presentacién de la misma marca un pronéstico
ominoso a corto plazo.

HDA DE ORIGEN INFRECUENTE: LESIONES DE DIEULAUFOY GAS-
TRICAS MULTIPLES

Monclus, EW 1; Guidi, MA 1; Antonini, SL 1; Monclus, EW 1; Guidi, MA 1;
Antonini, SL 1.

1 - Sanatorio Argentino Del Plata S.A. Argentina.

{INTRODUCCION:La lesién Dieulafouy,que comprende aproximadamente el 1
a 2 % de los sangrados digestivos altos no variceales,consiste en una malformacién
vascular en la cual una arteria de calibre persistente llega hasta la mucosa asocidn-
dose a una solucién de continuidad mucosa sin signos de inflamacién esclerosis o
dilatacién aneurismdtica. Descripta originalmente en la parte alta del estémago, ha
sido hallada en todo el tubo digestivo, usualmente como lesion tnica.De patoge-
nia oscura,se esgrimieron diversas teorias: trastornos de motilidad,alteraciones en
el flujo sanguineo gdstrico,células neuroendocrinas, trombosis y ruptura del vaso.El
sangrado puede precipitarse por traumas de la mucosa.De diagnostico dificultoso,
la videoendoscopia ocupa un lugar central, asi como la angiografia y la ecoendos-
copfa. Se asocia a comorbilidades como: HTA, IRC,EPOC,Von Willebrand,cardi
opatias,poliposis intestinales, etc.La terapéutica endoscopica es la primera elecciéon
utilizdindose medios fisicos (clip o bandas), térmicos (gold probe o argén)logrando
hemostasia en el 85% de los casos y ante su fracaso la cirugfa o la embolizacién
deben ser consideradas.

OBJETIVO: Reportar de HDA secundario a lesiones de Dieulaufoy multiple.
CASO CLiNICO: Paciente de sexo femenino de 41 afios, que ingresa por cuadro
de hematemesis y melena de pocas horas de evolucién con descompensacién hemo-
dindmica. A su ingreso paciente ltcida, afebril, normohidratada, F.C. 110 x min,
T.A 100/70, con ortostatismo. Tacto rectal + para melena. Laboratorio: Hto 17.5%,
Antecedentes: negativos firmacos , alcohol o drogas . Esplenectomia por trauma
abdominal hace 4 afios. Se coloca SNG con lavado negativo, derivindose a UTL. Se
transfunde con tres U de sangre. Se realizé V.E.D.A. : pélipo pediculado de 3 cm en
rodilla duodenal y tres protuberancias pigmentadas sobre mucosa normal en fundus
gdstrico compatibles con lesiones de Dieulaufoy. Una de ellas con sangrado activo
en napa y otra con codgulo adherido. Se realiza hemostasia de las mismas con clips.
La paciente evoluciona favorablemente sin resangrado.

CONCLUSION: La lesién de Diculaufoy representa menos del 2-4% de las causas
de sangrado digestivo alto. Mds infrecuente resulta atn la identificacién de esta en-
tidad en su forma multiple y dos con sangrado simultdneo. La terapéutica mecdnica
es la de eleccién en estos casos.
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PRONOSTICO EN HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA SEGUN EL TIEM-
PO ENDOSCOPICO

Bello, GF 1; Sciarretta, M 1; Garavento, L 1; Rossi, L 1; Di Marco, M 1; Buscaglia, A 1;
Scarponi, A 1; Cura, P 1; Romero, G 1; Chopita, N 1.

1 - HIGA San Martin de La Plata. Argentina.

Introduccién:La hemorragia digestiva alta constituye la urgencia gastroenterolégica mds
importante. En las tltimas décadas, los avances en el diagndstico y tratamiento farmaco-
16gico, endoscépico y quirtrgico han mejorado el pronéstico y la evolucién clinica de los
pacientes, pero la mortalidad se ha mantenido estable. A pesar de que la importancia de
realizar una endoscopfa a corto plazo en una hemorragia digestiva alta estd bien esclarecida,
atin no estd definido cudl serfa el tiempo éptimo para hacerla, y las complicaciones asocia-
das en funcién del tiempo en que se realiza.

Objetivo: El objetivo del trabajo es analizar la evolucién de los pacientes que ingresan
por hemorragia digestiva alta durante su internacién y si presenta modificaciones segin
el tiempo que se demora en realizar la endoscopia digestiva alta diagndstica y terapéutica
desde el inicio del sangrado.

Material y Métodos: Se realiza un estudio analitico prospectivo en la Unidad endoscépica
terapéutica de sangrados digestivos (CETUS), del Hospital San Martin de La Plata. Inclu-
ye a todos los pacientes que se internaron entre febrero de 2013 y abril de 2014, por haber
presentado hemorragia digestiva alta, tanto de causa variceal como no variceal, y requirie-
ron una endoscopia digestiva alta. Se los dividié por separado en cuatro grupos, segun el
tiempo transcurrido desde el inicio de la hemorragia hasta la endoscopia en menos de 6hs,
6-12hs, 12-24hs y mas de 24hs, y se analizé la evolucién del paciente.

Resultados: Se identificaron 84 pacientes que ingresaron por hemorragia digestiva alta, 53
de causa no variceal y 31 de causa variceal. En su mayorfa eran de sexo masculino (70 vs.
14), de 56.8 anos de edad promedio. En las dos etiologias, no se evidencié una asociacién
significativa entre el tiempo endoscépico y la evolucién del paciente, en cuanto a resan-
grado, re-resangrado, requerimientos transfusionales, necesidad de tratamiento quirdrgico,
dias de internacién, mortalidad y otras complicaciones.

Conclusiones: El pronéstico de un paciente con hemorragia digestiva alta no se verfa bene-
ficiado directamente por un menor tiempo endoscépico, por lo que este no es considerado
como un buen predictor de su evolucién. El tiempo ideal para realizar el estudio se deberia
estimar individualmente segin las comorbilidades presentes, forma de presentacién del
sangrado y la utilizacién de scores como Child-Pugh para hemorragia variceal y Rockall
para no variceal.

Conclusién: La endoscopia convencional ha demostrado ser altamente efectiva para el
diagnéstico y tratamiento de lesiones de Dieulafoy. A pesar de las limitaciones de los dis-
positivos y accesorios actuales, la EUS ha establecido su lugar como una herramienta diag-
néstica complementaria a la endoscopia convencional para la deteccién de lesiones peque-
fias submucosas y confirmar la ablacién de la lesién posterior a la terapéutica a través de la
ausencia de flujo sanguineo. Sin embargo es primordial la seleccién racional de pacientes.
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USO DE CIANOACRILATO MAS ALLA DE LAS VARICES GASTRICAS
Victoria, R 1; Torres, A 1; La Salvia, D 1; Pascual, A 1; Cabrera, Marisol 1; Jorge, O
1; Koll, L 1; Vifiuela, C 15 Adi, J 1; Salomone, S 1; Milutin, C 1.

1 - Hospital L. Lagomaggiore. Argentina.

Introduccién

El Cianoacrilato, desde su descubrimiento en 1942, ha sido ampliamente estudiado
y aplicado como adhesivo tisular, a partir de la década del 70. En el tracto gas-
trointestinal uno de sus usos més difundidos es en el tratamiento endoscépico de
la hemorragia digestiva alta debida a vérices gdstricas. No obstante, no es su tnica
aplicacién.

El sangrado digestivo alto de origen no variceal es una causa frecuente de hemorragia
digestiva alta, requiriendo en ocasiones tratamiento endoscépico. Este manejo en
hemorragia digestiva activa involucra generalmente inyeccién de adrenalina, méto-
dos de diatermia y el uso de clips hemostdticos. Presentdndose en algunas series al
cianoacrilato como alternativa terapéutica ante fracaso de los métodos descriptos.
Se lo ha utilizado en aplicacién tépica en spray en casos de hemorragia por tumores
gastrointestinales, por tlceras duodenales y en el sitio de mucosectomia endoscépica.
Siendo una técnica sencilla de practicar, evitando las complicaciones derivadas de su
inyeccién: embolizacién, necrosis, perforacion.

Caso Clinico N° 1

Paciente, sexo femenino, 41 afios de edad, con antecedente de Epilepsia, es deriva-
da a nuestro Hospital por melena, anemia y pérdida de peso de 7 Kg en 2 meses.
Examen Fisico: Signos Vitales: T° 36,1°C, TA 80 / 40 mmHg, FC 112 lat./minuto,
FR 24 resp./min; Abdomen: doloroso en epigastrio, sin reaccién peritoneal, RHA +;
Tacto Rectal: con restos de melena en dedo de guante. Analitica: Hematocrito 19 %,
Hemoglobina 7 g/dL, GB 7200, Férmula conservada, Plaquetas 267000/ mm3, TP
80 %, TTPK 35,2 s, Proteinas Totales 76,7 g/dL, Albumina 27,88 g/dL, Glu 0,8
g/L, Ure 0,84 g/L, Crea 8,24 mg/L, Na+ 144 mEq/L, K+ 4 mEq/L. Conducta: Se
decide Compensacién Hemodindmica y Video Endoscopia Digestiva Alta: compa-
tible con lesién neoproliferativa extensa de curvatura mayor géstrica con sangrado en
napa. Terapéutica Endoscépica: Se realiza coagulacion con argén plasma. Ante fallo
terapéutico se decide realizar terapia con cianoacrilato con sonda spray. Evolucién:
Paciente estable, se realizan dos sesiones mds con argén — plasma. A la espera de
resultados de Anatomia Patoldgica y TC.

Conclusién:

El cianoacrilato si bien no es un método de primera linea para hemostasia no vari-
ceal, se presenta como una opcién eficaz para el tratamiento de hemorragia digestiva
no controlada por las terapias convencionales.
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PREVALENCIA DE POLIPOS GASTRICOS DE GLANDULAS FUNDICAS
ESPORADICOS Y SU ASOCIACION EN CONSUMIDORES DE LARGO
PLAZO DE FARMACOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
Berchin, GA 1; Di Bartolo, L M 1; Zarate, F 1; Fadul, M 1; Ortiz, G 1.

1 - Hospital Cordoba. Argentina.

Antecedentes y objetivo: Los pélipos de glindulas findicas (PGF) se encuentran entre los
poélipos gdstricos mds comunes y se hallan en forma eventual en aproximadamente el 1,9%
de la poblacién general. En los casos esporddicos la displasia se presenta en menos del 1%.,
y la prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori es muy baja en estos pacientes. Se han
descripto a los inhibidores de la bomba de protones (IBP) como posible factor etiolégico
en la formacién de los mismos. El objetivo de nuestro estudio es determinar la prevalencia
de pélipos gdstricos de gldndulas findicas esporddicos y su asociacién con férmacos IBP
a largo plazo en un grupo de pacientes estudiados en el Servicio de Gastroenterologfa del
Hospital Cérdoba.

Material y Métodos: Se examinaron prospectivamente 394 pacientes que concurrieron
al Servicio de Gastroenterologia del Hospital Cérdoba entre el 1° de julio y el 30 de
noviembre de 2013 para la realizacién de endoscopia digestiva alta por diversos motivos.
Se determinaron dos grupos de estudio, pacientes expuestos y no expuestos a IBP. Se
incluyeron, dentro del primer grupo, a aquellos individuos que ingerfan cualquier tipo de
IBP diariamente, en un plazo igual o mayor a 6 meses, subcategorizando este grupo en
dos, segtin el consumo fuera mayor o menor a 12 meses. A todos se les realizé endoscopfa
digestiva alta (EQUIPO: FUJINON EG-590ZW), examinando y describiendo las lesio-
nes polipodeas encontradas. Mediante la toma biopsia se efectué el estudio histolégico
confirmatorio en forma cegada.

Resultados: El andlisis de la muestra fue un 19.3 % de consumidores y 80.7 % no consu-
midores de IBP. De los 76 pacientes con IBP, 10 presentaban PGF (13,1%); mientras que
en el grupo de 318 sin IBP, sélo se encontraron 3 casos con PGF (0,94%) (p <0,0001).
EI 100% de los casos diagnosticados con pélipos findicos, fueron de sexo femenino. Con
respecto a la edad no se observaron diferencias estadisticamente significativas, ya que en el
grupo con IBP y PGF fue de 54,7 + 6,71 afios (r: 42 a 61), mientras en el otro grupo fue
de 64.7 + 13.5 afios (r: 50 a 77) (p <0,0994). En su mayorifa (70%) los PGF fueron mul-
tiples y de un tamafio <5 mm, localizados en el fundus (50%) y en el cuerpo (40%). En
la mayorfa de los casos afectados de PGF en el grupo con IBP no se objetivé Helicobacter
pylori (80%), tampoco en el grupo sin IBP con una prevalencia de positividad mayor con
respecto al anterior (67 %) (p 0,6641).

Conclusiones: La prevalencia global de pélipos findicos en la muestra analizada fue del
3,3%. Se demostré en nuestro trabajo que los PGF fueron mds prevalentes en pacientes
con IBP, con una asociacién estadisticamente signiﬁcativa entre estas lesiones y la ingesta
del firmaco a largo plazo.

HEMORRAGIA DIGESTIVA EN TUMOR SUBEPITELIAL INFRECUENTE
Sequeira,LA 1; Pagliere N 1; Barba,A 1; Di Domenico,D 1; Banchero,A 1; Fischman,R 1;
Lueso Prado, M 1; Santilli, JP 2; Bosolino, A 1.

1 - Sanatorio Dr. Julio Mendez (Gastroenterologia); 2- Sanatorio Dr. Julio Mendez (Ana-
tomia patologica). Argentina.

Introduccién: Las lesiones subepiteliales son raras, frecuentemente benignas y asintomdti-
cas aunque pueden manifestarse como dolor abdominal, hemorragia o sindrome obstruc-
tivo. El pélipo fibroide inflamatorio (PFI) es una lesién subepitelial rara, habitualmente
grande, tnica, ubicada en antro, sin potencial de malignidad. Se presenta entre los 40 y
50 afios, con leve predominio femenino. Muchas veces es un hallazgo endoscépico pero
por su tamaiio y localizacién puede dar cuadros clinicos debido a sus complicaciones.
Histolégicamente esta compuesto por pequefios vasos sanguineos rodeados de células mo-
nonucleares y mesenquimatosas de citoplasma fusiforme en patrén de catdfilas de cebollas,
entremezclados con células inflamatorias, predominantemente eosinéfilos. El diagnéstico
de certeza se realiza por técnicas de inmunohistoquimica (IH) (CD34 + y vimentina +).
Objetivo: Resaltar la importancia de la TH en el diagnéstico de certeza de las lesiones
subepiteliales gdstricas.

Caso Clinico: Mujer, 40 afios, sin antecedentes. Consulta por epigastralgia y distensién
abdominal. VEDA: a nivel antral en curvatura menor, lesién elevada redondeada de as-
pecto subepitelial de 15 Mm de didmetro, con ulceracién pequena y fondo de fibrina en
superficie mucosa, se solicita ecoendoscopia (EE) para caracterizar la lesién con vistas a su
reseccién endoscdpica y/o quirtirgica. Sin haber realizado EE, la paciente consulta a los 2
meses, por hemorragia digestiva alta manifestada por melena sin descompensacién hemo-
dindmica con un hematocrito de 25%,se realiza nueva VEDA que revela: lesién vegetante,
extensa, infiltrante, ulcerada y sangrante que impresiona de aspecto neopldsico. Se interna
para compensaciéon hemodindmica y posterior tratamiento quirdirgico. Se realiza gastrecto-
mia subtotal lapararoscépica, con buena evolucién postoperatoria y alta medica. Pieza qui-
rirgica: “tumor exofitico polipoide de superficie mamelonada, color pardo claro, localizado
en antro; con IH:CD34(+)vimentina(+)cd117(-) vinculable a pélipo fibroide inflamatorio”.
Discusién: El PFI es una lesién poco frecuente que suele evidenciarse como hallazgo en la
endoscopfa, en este caso, se presentd con una complicacién como la hemorragia digestiva.
Endoscopicamente se evidencié una lesién exofitica sangrante con evolucién de rdpido
crecimiento que remedaba a una lesién neopldsica o un GIST. La paciente no realizo la
EE solicitada, que le hubiera sido de utilidad para una correcta caracterizacién de la lesién
y orientacion diagnéstica. El diagndstico de certeza se realizo con IH con marcadores
CD117- CD34+, vimentina +.

Conclusién: 1) Es importante la visién endoscépica en la sospecha diagnéstica. 2) Es de
mucha utilidad la EE para diferenciar las lesiones subepiteliales gastricas. 3) El diagnéstico
de certeza se realiza con la histologfa ¢ inmunohistoquimica.
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AVALIACAO DA PERDA DE PESO INDUZIDA PELO BALAO GASTRICO
EM PACIENTES COM OBESIDADE MORBIDADE NO PREPARO DE CI-
RURGIA BARIATRICA

Marques, LM 1; Souza, TF 1; Paiva, SLM 1; Martins, MP 1; Alves, LA 1;
Grecco, E 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

Introdugao: A cirurgia baridtrica realizadas em paciente obesos mérbido e supe-
robesos é acompanhada de uma elevada morbidade e mortalidade intra e pés-
operatéria. A perda de a0 menos 10 % do peso inicial ou de 25% do excesso
de peso no pré-operatério de cirurgia baridtrica, melhora significativamente as
comorbidades desses pacientes e diminui as complicacdes perioperatérias. As
elevadas taxas de insucessos das terapias clinicas e dietéticas, faz necessdria a
utilizacdo de alternativas técnicas, mais invasivas, no preparo desses pacientes,
uma opgdo considerdvel é a utilizagido do baldo intragdstrico (BI). Objetivo:
Avaliar a perda de peso induzida pelo baldo gdstrico no pré-operatério da ci-
rurgia baridtrica. Métodos: Trabalho retrospectivo, no qual foram avaliados
todos os pacientes com o IMC maior que 40 kg/m? que optaram em colocar
o BI para perda de peso antes da realizagio da cirurgia baridtrica entre janeiro
de 2008 a dezembro de 2013 e que permaneceram com o BI por 6 meses.
Discussao/Conclusao: Dos 38 pacientes, 19 (76,32 %) eram do sexo feminino.
Observamos que houve uma perda de peso media de 30,81 % do excesso de
peso, reduzindo consideravelmente os valores de IMC. A redugio de ao menos
25 % do excesso de peso foi atingida em 100 % dos pacientes.

AVALIACAO DA PERDA PONDERAL DE PACIENTES COM BALAO
INTRAGASTRICO PELO PERIODO DE 9 MESES NO HOSPITAL ESTA-
DUAL MARIO COVAS

Souza, TF 1; Teixeira, CP 1; Paiva, SLM 1; Dib, RA 1; Rodrigues, TN 1;
Grecco, E 1; Sarni, RO 2.

1 - Hospital Estadual Mario Covas; 2 - Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC). Brasil.

Introdugao: A obesidade ¢ prevalente na populagao mundial e vem adquirin-
do proporgoes alarmantes, constituindo-se num dos principais problemas de
saide da sociedade moderna. O tratamento da obesidade tem por objetivo o
bem-estar e a satde do individuo, para diminuir os riscos de comorbidades as-
sociadas. Com a falha dos tratamentos convencionais, tais como: dieta, ativida-
de fisica, terapias comportamental e farmacoldgica, em produzir redugio per-
manente do peso em obesos, outras abordagens sio empregadas. Uma opgio
considerada para o tratamento de pacientes obesos mérbidos resistentes ao
tratamento clinico é a cirurgia baridtrica, realizada em centros especializados.
Outra opgio consiste na colocagio de um balao intragdstrico de silicone (BI),
que foi desenvolvido como tratamento adjuvante do emagrecimento. O uso do
BI tem como objetivo principal, o tratamento de pacientes obesos com 40%
acima de seu peso ideal, os quais tiveram maus resultados com o tratamento
clinico da obesidade, mesmo com um programa de controle multidisciplinar
supervisionado e também visa & redu¢ao do risco anestésico, clinico e cirtrgi-
co em pacientes superobesos, que tém alto risco cirtrgico. Métodos: trabalho
retrospectivo para avaliar perda ponderal de 70 pacientes de ambos os sexos (
30%M 70% F) utilizando o BI pelo periodo de 9 meses. Objetivo: Avaliagio
da perda ponderal de 70 pacientes com uso de balio intragéstrico ao longo de 9
meses Servico de Endoscopia Do Hospital Estadual Mario Covas. Resultados:
Observou-se que houve uma perda ponderal média de 15,4 quilos e 17,65%
do peso total. E que 0 IMC em media diminuiu 6,86 pontos. Conclusio: Mais
de 90% dos pacientes obtiveram uma perda ponderal acima de 10%. O balio
intragastrico confirmou sua efetividade na perda ponderal associado a um tra-
tamento multidisciplinar envolvendo dieta e atividades fisicas.
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BALAO INTRAGASTRICO: RESULTADOS SERVICO DE ENDOSCOPIA
DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

Souza, TF 1; Teixeira, CP 1; Santos, FP 1; Paiva, SLM 1; Marques, LM 1;
Grecco, E 15 Sarni, RO 2.

1 - Hospital Estadual Mario Covas; 2 - Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC). Brasil.

Introdugao: A obesidade é prevalente na populagio mundial ¢ vem adquirin-
do proporgoes alarmantes, constituindo-se num dos principais problemas de
satde da sociedade moderna. O tratamento da obesidade tem por objetivo o
bem-estar e a satide do individuo, para diminuir os riscos de comorbidades
associadas. Com a falha dos tratamentos convencionais, tais como: dieta, ati-
vidade fisica, terapias comportamental e farmacolégica, em produzir redugao
permanente do peso em obesos, outras abordagens sio empregadas.Uma
opgio considerada para o tratamento de pacientes obesos mérbidos resistentes
ao tratamento clinico ¢ a cirurgia baridtrica, realizada em centros especializa-
dos. Outra opgio consiste na colocagio de um balio intragistrico de silicone
(BI), que foi desenvolvido como tratamento adjuvante do emagrecimento. O
uso do BI tem como objetivo principal, o tratamento de pacientes obesos com
40% acima de seu peso ideal, os quais tiveram maus resultados com o trata-
mento clinico da obesidade, mesmo com um programa de controle multidis-
ciplinar supervisionado e também visa a redu¢do do risco anestésico, clinico e
cirtirgico em pacientes superobesos, que tém alto risco cirdrgico. . Métodos:
trabalho retrospectivo para avaliar perda ponderal de 20 pacientes de ambos
os sexos ( 30%M 70% F) utilizando o BI pelo periodo de 9 meses. Objetivo:
Avaliacao da perda ponderal de 70 pacientes com uso de balio intragastrico ao
longo de 9 meses Servigo de Endoscopia Do Hospital Estadual Mario Covas.
Resultados: Dos 70 pacientes 11,41% (N= 8) perderam menos de 9,99% do
peso, 21,46% (N=15) perderam de 10 a 14,9% do peso, 25,70% (N=18)
perderam de 15-19,9% do peso e 41,43% (N=29) perderam mais de 20%
do peso corpéreo. Houve uma perda media do peso de 15,4quilos e 17,65%
do peso total. O IMC diminuiu em media cerca de 6,86 pontos. Conclusao:
Mais de 90% dos pacientes obtiveram uma perda ponderal acima de 10%. O
balao intragdstrico confirmou sua efetividade na perda ponderal associado a
um tratamento multidisciplinar envolvendo dieta e atividades fisicas.

BURIED BUMPER SYNDROME AS A COMPLICATION OF PERCUTA-
NEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY IN HEAD AND NECK CANCER
PATIENTS

Adour, C 1; Dodsworth, M 1; Nielsen, G 1; Gurgel, R 1; Dardengo, R 1;
Barroso, L 1; Lisboa, R 1; Ayres, C 1; Mello, G 1; Pelosi, A 1; Mansur, G 1;
Ferreira, M 1; Guaraldi, S 1; Ribeiro, T 1.

1 - Secdo de Endoscopia Digestiva do Hospital do Cancer I, Instituto Nacional

de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, Brazil.

Introduction:

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a relatively simple and safe
method of enteral access. Buried bumper syndrome (BBS), is an unusual and
probably underdiagnosed PEG complication.

Objectives:

Describe the frequency and clinical characteristics of BBS in PEG patients with
head and neck cancer (HNC).

Materials and methods:

From January 2000 to December 2012, a total of 840 HNC patients were
submitted to PEG at Hospital do Cancer I (HC I/INCA). All patients that
presented with BBS were retrospectively studied.

Results:

Twenty seven (3.2%) patients were diagnosed with BBS. The interval between
PEG and BBS ranged from 7 to 630 days (mean = 140.5 days). In 7 cases
(25.9%) the diagnosis was made during the first 4 weeks after PEG. BBS was
classified as partial in 9 cases (33.3%), subtotal in 11 cases (40.7%) and total
in 7 cases (25.9%). All patients were treated on an outpatient basis. Four cases
of partial BBS were treated by tube replacement and 5 by simple repositioning
of the original tube. The subtotal BBS cases were treated by tube replacement
(10 cases) and removal and new PEG (1 case). For the total BBS, in 5 cases a
new PEG was done immediately after removal of the original tube, and in 2
cases a new PEG was done a few days later. There was no associated mortality.
Conclusion:

BBS is an uncommon and usually late PEG complication. Most of our cases
(74,1%) were detected at an early stage. Early BBS diagnosis may avoid serious
infectious complications and allow a simple treatment.
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COLOCACION DE SONDAS DE ALIMENTACION NASO ENTERAL ASIS-
TIDA POR ENDOSCOPIA TRANSNASAL

Guzmdn TM 1; Baptista MA 1; Oropeza , A 1; Rass, H 1.

1 — HCC. Venezuela.

Introduccién: La colocacién endoscopica de sondas enterales es técnicamente
demandante. Con frecuencia en la técnica convencional asistida por endos-
copia peroral el endoscopio arrastra la sonda en sentido proximal durante el
retiro ameritando avanzar una y otra vez la sonda con asas de polipectomia o
pinzas endoscépicas hasta lograr retirar el endoscopio sin movilizar la sonda.
Objetivo: Describimos una técnica de colocaciéon endoscépica de sondas de
alimentacién nasoenteral asistida por endoscopia transnasal en pacientes con
anatomfa normal y modificada. Pacientes y Métodos: Bajo sedacién con pro-
pofol se colocaron 51 sondas nasoenterales a 11 pacientes con anatomia normal
y 40 con anatomia modificada: 22 con antecedente de gastrectomfa en manga y
18 bypass gdstrico. Se accedi6 por via transnasal con endoscopio de 5,8 mm de
didmetro hasta duodeno o yeyuno. Se avanzé gufa hidrofilica biliar. Se retiré el
endoscopio y se introdujo nuevamente esta vez por cavidad oral. Sobre la guia
se avanzd la sonda bajo vigilancia endoscdpica. Se retiré el endoscopio ultra
delgado con movimientos de torque. Antes de retirar la gufa se inyectd solu-
cién salina por la sonda para confirmar permeabilidad. Resultados: en todos los
casos la sonda fue colocada exitosamente en tiempo promedio de 12,5 minutos
sin complicaciones. Las sondas pudieron ser utilizadas de manera inmediata sin
necesidad de radiologfa confirmatoria. Conclusién: la colocacién de sondas de
alimentacion nasoenteral asistida por endoscopia transnasal en pacientes con
anatomia normal o modificada es un procedimiento répido, seguro y eficiente.
Luce conveniente realizar estudios comparativos entre esta técnica y las con-
vencionales.
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COMPARACAO DOS INDICES INSULINICOS ANTES E APOS COLO-
CACAO DE BALAO INTRAGASTRICO PELO PERIODO DE NOVE ME-
SES EM 20 PACIENTES NO SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

Teixeira, CP 1; Paiva, SLM 1; Dib, RA 1; Rodriguez, TN 1; Grecco, E 1;
Souza, TF 1; Sarni, RO 2.

1 - Hospital Estadual Mario Covas; 2 - Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC). Brasil.

Introdugio: A obesidade é prevalente na populagio mundial e vem adquirin-
do proporgoes alarmantes, constituindo-se num dos principais problemas de
satide da sociedade moderna. O tratamento da obesidade tem por objetivo o
bem-estar e a satide do individuo, para diminuir os riscos de comorbidades as-
sociadas. Com a falha dos tratamentos convencionais, tais como: dieta, ativida-
de fisica, terapias comportamental e farmacoldgica, em produzir redugio per-
manente do peso em obesos, outras abordagens tornaram-se populares. Uma
opgdo considerada para o tratamento de pacientes obesos mérbidos resistentes
ao tratamento clinico ¢ a cirurgia baridtrica, realizada em centros especializa-
dos. Outra opgdo consiste na colocacio de um baldo intragéstrico de silicone
(BI), que foi desenvolvido como tratamento adjuvante do emagrecimento. O
uso do BI tem como objetivo principal, o tratamento de pacientes obesos com
40% acima de seu peso ideal visando melhorar os niveis glicémicos e o per-
fil lipidico, reduzindo a resisténcia insulinica de modo a reduzir o risco para
doengas cardiovasculares melhorando consequentemente a qualidade de vida.
Objetivo: Avaliagio do impacto nos indices insulinicos de 20 pacientes antes e
ap6s o uso de baldo intragastrico ao longo de nove meses no Servico de Endos-
copia do Hospital Estadual Mario Covas — Santo André (Brasil).

Métodos: Trabalho retrospectivo no qual 20 pacientes de ambos os sexos (70%
do sexo feminino) utilizaram o BI pelo periodo de nove meses com o intuito de
avaliar os niveis de insulina circulantes pré- e pés-tratamento.

Resultados: Houve diminui¢io dos niveis de insulina sérica em média de
5mUl/mL (15,75 + 8,11 para 10,64 + 5,34).

Conclusio: Embora os valores iniciais e apds tratamento estejam abaixo dos
valores de referéncia, podemos observar que pacientes que usam Bl apresentam
diminui¢io considerdvel dos niveis de insulina sérica podendo no futuro ser
utilizado como ferramenta para tratamento da resisténcia insulinica e até mes-
mo da diabetes mellitus tipo II.



EP-076

EP-077

EFICACIA, SEGURIDAD Y TOLERANCIA DE DOS TIPOS DE BALONES
INTRAGASTRICOS COLOCADOS EN LOS SUJETOS OBESOS: UN ESTU-
DIO COMPARATIVO

Robledo, F ; Garriga, M 1.

1 - Clinica B&S y Nuestra Sefora del Pilar. Argentina.

Introduccién: El balén intragdstrico puede ser utilizado para la reduccién de
peso para la obesidad leve o moderada, o para bajar de peso como una opcién
previa o preoperatoria para obesidad morbida -super-obesidad.

El balén intragdstrico es un tratamiento temporal para pacientes obesos. Son reservorios
llenos de liquido que han demostrado eficacia y seguridad , y son ampliamente utilizados.
Materiales y metodos: Estudio prospectivo , doble ciego en 30 pacientes con
Obesidad tipo I 'y el tipo 2 de la obesidad : 23 mujeres y 7 varones , 43,9 +
10 afos , 120.3 = 17 kg , y el indice de masa corporal (IMC) de 44,2 + 5 kg/
m2 , la colocacién de 10 balones gistricos (Lexbal®). 20 balones intragastricos
Allergan -BIB °). llenos con 700 ml de solucién salina . Ambos Balones fueron
colocados con sedacién consciente y retirados con anestesia general a los 6
meses . Medicamentos intravenosos y orales se administran para controlar los
sintomas durante 48-72 h . Los pacientes fueron enviados a casa con una dieta
de 1.200 kcal , los suplementos multivitaminicos y los inhibidores de la bomba
de protones por via oral , y los pacientes fueron seguidos nutricionalmente
mensualmente. Las complicaciones , los sintomas , el peso y la calidad de vida
evaluadas por el Life Index ( GIQLI ) que se registraron cada 30/45 dias .
Resultados: A los 6 meses los balones fueron retirados endoscopicamente , con
una media de pérdida de peso (12,8 + 8 vs 14,1 + 8 kg ) , la pérdida de IMC
(4,6 £3vs 5,5 £ 3 kg/m2) no mostraron significativa diferencias entre ambos
grupos . Al retiro de los balones , 1 balon Lexbal no se encontro en el estémago
, y tres pacientes de BIB requirieron la extraccién del globo por endoscopia . La
tolerancia fue buena en ambos grupos, pero la eliminacién temprana ocurrié
en tres BIB ° (15 %) debido a vémitos y deshidratacion.

Conclusiones: Ambos balones lograron una pérdida de peso significativa con
buena tolerancia en los pacientes obesos y no se observaron complicaciones
graves con ninguno de los balones correlacionados (.Lexbal®)- Allergan -BIB °)

ESTUDO DO PADRAO QUALITATIVO DE INGESTAO ALIMENTAR
APOS A REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO DE COLOCACAO DE BA-
LAO INTRAGASTRICO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Paiva, SLM 1; Souza, TF 1; Marques, LM 1; Grecco, E 1; Nunes, GC 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

Introdugao: A técnica de colocagio do Balao Intragdstrico (BI) tem sido considerada alter-
nativa de tratamento para pacientes obesos, com resultados satisfatorios em curto prazo,
desde que haja modificagio dos hdbitos alimentares antigos e de estilo de vida.

Objetivo: Verificar modificagio no padrio qualitativo de ingestio alimentar apés a
realizagdo da colocagio de BI.

Meétodos: Estudo experimental, prospectivo, nao controlado, descritivo com abor-
dagem qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitdrio Sio Ca-
milo. Foram incluidos individuos com indica¢iao de BI. Realizadas seis visitas (1/
més), com orientagoes nutricionais. Coletados dados antropométricos (peso, altura,
cdlculo IMC e circunferéncia da cintura). Na avaliagao do padrio qualitativo de
ingestdo alimentar utilizou-se o registro alimentar e questiondrio de frequéncia ali-
mentar. Realizou-se andlise de perda de peso absoluta e de Perda de Peso em Excesso
(PPE%). Na andlise da qualidade da ingestdo alimentar considerou-se o padrio de
Diversidade e Variedade alimentar. Na andlise estatistica aplicou-se “t de student”
para os dados paramétricos (nivel de significancia estatistica 0,05). Na andlise da
adesdo ao tratamento aplicamos o teste estatistico de Coeficiente de Correlagao Par-
cial por Postos de Kendall ().

Resultados: Foram incluidos 38 pacientes (todos do sexo feminino), com idade de
32,13 £ 9,31 anos (18-43 anos). Perda de peso nos trés primeiros meses foi signifi-
cantemente maior. Houve ascendente constante de PP1% a PP3%, porém descen-
dente de PP3% a PP4%, com amento de PP4% a PP5%. Média da perda de peso
obtida foi de 17,13 kg. Ao final do tratamento o consumo dos alimentos dos grupos
de: Carnes, Leite, Queijo e Iogurte e dos feijoes aumentaram para niveis do recomen-
dado previamente. Houve melhora no padrio do consumo dos alimentos dos grupos
do arroz, pao, massa, batata e mandioca, de Frutas, Legume e verduras. E, os grupos
de 6leos e gorduras, e dos Acticares e Doces passaram a referéncia de ndo consumo em
87,5% e 75%, respectivamente.

Conclusao: Verificou-se uma perda de peso absoluta, e em excesso, de acordo com
a literatura. Quanto a modificagio no padrio alimentar qualitativo de ingestao ali-
mentar apds a realizagio do procedimento da colocagio de baldo intragdstrico, veri-
ficou-se melhora para os padroes de variedade e diversidade, podendo-se considerar
um procedimento eficiente no tratamento para obesidade.
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FISTULA AND STRICTURE OF GASTROJEJUNAL ANASTOMOSIS AF-
TER GASTRIC BYPASS: ENDOSCOPIC DILATION

Mello, ES 1; Campos, JM 1; Ferraz, AA 1; Alhinho, HCAW 1; Pachu, E 1;
Rolim, F 1.

1 — UFPE. Brasil.

Introduction: Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) is one of the anti-obesity sur-
gical techniques most widely used today. Gastrojejunal anastomosis stenosis
and fistula are complications of this surgery, which includes endoscopy therapy
or reoperation. Faced with isolated stenosis, the recommended treatment is
dilation, but there is no consensus on the most appropriate therapy for these
anastomotic fistulas.

Objective: to evaluate endoscopic dilatation on stenosis after RYGB in patients
with and without anastomotic fistula.

Patients and methods: A retrospective and descriptive study was performed
to evaluate complications in 75 patients undergoing RYGB, 59 with stenosis
alone (Group 1) and 16 with stenosis associated to gastric fistula (Group 2),
Clinics Hospital from Federal University of Pernambuco. Stenosis dilation
has been proposed in these cases and the results were evaluated to determine
method efficacy and safety in these surgical complications.

Results: Most patients were female (59/75), with a mean age of 36 years. Sur-
geries were performed by laparoscopy in 47 patients (62.6%). There was a
mean 1.9 dilating sessions / patient in group 1 and 4.4 sessions in Group 2;
symptoms complete relief were obtained through dilation alone or combined
with other treatment in all patients in both groups.

Conclusions: Endoscopic dilation of anastomotic strictures proved to be an
effective and safe method in patients with stenosis alone or combined with

fistula after RYGB.

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN PACIENTES CON DISPEPSIA
Dorribo, C 1; Ledesma, C 1; Nufiez, F 1; Pinasco, R 1; La Via, ] 1; Balasini, C
1; Nardi, G 1; Donatelli, M 1; Regnasco, S 1; Sad, E 1.

1 - Hospital Pirovano. Argentina.

Introduccién: La dispepsia es uno de los motivos de consulta més frecuente
en la gastroenterologia y es definida como el dolor o malestar persistente cen-
trado en el hemiabdomen superior relacionado o no a la ingesta de alimentos.
La evaluacién endoscdpica es ttil para su estrategia diagnéstica y terapéutica.
Objetivos: Evaluar la epidemiologfa y los hallazgos endoscépico en pacientes
(pac) cuya videoendoscopia digestiva alta (VEDA) se solicité por dispepsia en
un Hospital de Agudos de la Ciudad de Buenos Aires. Materiales y métodos:
Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. Inclusién: todos los infor-
mes endoscopicos de VEDAs de mayores de 18 afos que consultaron por sin-
tomas clinicos de dispepsia en el perfodo comprendido entre 01/01/10 hasta
el 31/12/12. Se consideraron variables epidemioldgicas, sintomas, servicios que
indicaron VEDA y diagnéstico endoscdpico. Las variables se presentan como
media y desvi6 estdndar y promedio. Resultados: Se revisaron 2826 informes
endoscépicos de los cuales se incluyeron 345 pac. Edad promedio: 4414,
sexo femenino: 217 pac (63%). Grupos etarios: <20:5 (1%), 21-40:82 (24%),
41-60:188 (55%), 61-80:65 (19%), >81:5 (1%). 256 pac (74%) presentaron
VEDA patolégica de los cuales 174 (50%) tenian como sintoma el dolor epi-
géstrico. Servicios que indicaron la VEDA: gastroenterologfa 189 (55%), clini-
ca médica 87 (25%), cirugfa 60 (17%), otros 9 (2.61). Hallazgos endoscépicos
predominantes: gastropatia congestiva y/o erosiva 171 (49%), hernia hiatal 22
(6%), esofagitis 17 (5%), gastroduodenitis 12 (3%), otros 34 (11%). Estudio
normal: 89 pac (26%) Conclusién: En la poblacién estudiada, los sintomas
de dispepsia se presentaron mayormente en el grupo etario de 41- 60 anos a
predominio femenino, y el dolor en epigastrio fue el sintoma mds referido. El
74% de los pac con dispepsia presenté VEDA patoldgica. Las patologias mds
frecuentemente halladas fueron: gastritis congestiva y/o erosiva, hernia hiatal,
esofagitis y gastroduodenitis. Un 26% de los casos fueron normales. Si bien la
asociacién entre sintomas dispépticos y hallazgos endoscépicos atin no ha sido
bien establecida, de los resultados obtenidos se destaca el rol fundamental que
cumple la VEDA diagnostica temprana ante sintomas gastrointestinales altos
en pac mayores de 45 afios.
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EP-080

EP-081

INGESTAO CALORICA DURANTE TRATAMENTO COM BALAO INTRA-
GASTRICO

Paiva, SLM 1; Marques, LM 1; Dib, RA 1; Grecco, E 1; Souza, TF 1; Rodri-
guez, TN 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

Introdugio: E bem descrito na literatura, que a dieta apés a colocagio do baldo
intragdstrico (BI), deve compreender ao menos trés fases. A primeira fase deve
ser composta de dieta liquida com pequenos volumes e de fécil esvaziamento
gdstrico. A segunda fase é uma dieta mais elaborada, constituida de dieta pas-
tosa com baixa quantidade de fibras e em pequenos volumes. A terceira fase é
formada por dieta de consisténcia normal distribuida em cinco a seis refeigoes
por dia e que seja abaixo de mil calorias didrias.

Objetivo: Avaliar a ingestdo caldrica apds a colocagio do BI nas duas primeiras
semanas e apés oito semanas, utilizando dieta liquida, pastosa e normal hipo-
calérica respectivamente.

Métodos: Estudo retrospectivo, com andlise de prontudrios de uma clinica
particular na cidade de Sao Paulo. Foram avaliados pacientes que retornaram
ao consultério para consultas nutricionais. Durante as consultas os pacientes
foram orientados a preencher o recordatério alimentar das tltimas 24 horas,
a fim de obter informagoes sobre a ingestao alimentar. Apenas 178 pacientes
trouxeram as trés fichas preenchidas nos trés tempos determinados para este
trabalho.

Conclusao: Pacientes com BI apresentaram grandes dificuldades na ingestio
cal6rico/proteica até a segunda semana, pois apresentam sintomas variados
como refluxo, azia, nduseas e vomitos. O primeiro més é composto por dieta
mais restrita, porém com maior perda de peso. Pacientes que usam o BI para
perda de peso, ingerem em média menos de mil calorias didrias com a ali-
mentagio de consisténcia normal, consequentemente hd uma perda de peso
expressiva com esse método de emagrecimento.

MULTIPLAS FISTULAS GASTRO JEJUNAIS NA ERA DOS INIBIDORES
DA BOMBA DE PROTONS

Caggiano, R 1; Souza, TF 1; Paiva, SLM 1; Grecco, E 1; Alves, LA 1; Hebara,
DA 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

Introdugdo: Anormalidades gastrointestinais sao achados raros durante a en-
doscopia digestiva alta em adultos. Fistulas gastroduodenais que simulam mul-
tiplos piloros podem ter causas congénitas ou adquiridas. Os casos adquiridos,
geralmente resultam de ulcera péptica penetrante que cria uma fistula entre o
antro e o bulbo duodenal. Reportamos um caso de trés fistulas gastrojejunais
em uma mulher jovem. Caso Clinico: Paciente feminina, 30 anos, compareceu
ao ambulatério de endoscopia para realizagio de Endoscopia Digestiva Alta em
virtude de dispepsia e dor epigdstricas relacionadas a alimentacio. Durante o
exame, foram observados no em regido prepilérica de antro, pequena curva-
tura, 03 orificios, todos com comunicagio com o bulbo duodenal, medindo
entre 10 e 15mm, sendo um deles o piloro. Discussio/Conclusio: O caso de
multiplas fistulas gastroduodenais sdo raros, sendo uma complicagio relativa-
mente benigna das ulceras pépticas. Esses pacientes devem ser acompanhados
clinicamente utilizando IBP durante longo perfodo e pesquisa e erradicagao de
Helicobacter pylori. O procedimento cirtrgico pode estar indicado nos casos
em que hd deformidade com subestenose ou estenose associado a sinais e sin-
tomas obstrutivos.

EP-082

EP-083

RECORRENCIA DO HELICOBACTER PYLORI APOS COLOCACAO DO
BALAO INTRAGASTRICO: AVALIACAO DE 100 PACIENTES

Santos, FP 1; Paiva, SLM 1; Dib, RA 1; Rodriguez, TN 1; Grecco, E 1; Souza,
TF 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

INTRODUCAO: A infecgio pelo Helicobater pylori (Hp), afeta cerca de 60%
da populagio mundial sendo sua grande maioria sido adquirida na infincia.
Com taxa de reinfecgio baixa, sendo maior nos paises em desenvolvimento,
provavelmente devido as deficitdrias condi¢6es de saneamento. A denominada
recorréncia da infecao pelo Hp ¢ pouco estudada e é definida como sendo a
detecgdo da bactéria em até 12 meses ap6s sua erradicagio. Em comum acor-
do com vdrias diretrizes para os pacientes em que apresentam indicagio para
colocagdo do Baldo Intragdstrico (BI) é necessdrio a realizagio de endoscopia
digestiva alta prévia com pesquisa do Hp e, se este estiver presente, passa a
ser mandatério o esquema antibi6tico para sua erradicacio. Atualmente nao
¢ considerada como fator de risco para infec¢io ou reinfecgio a perda de peso
exuberante.

OBJETIVO: Avaliar a recorréncia do Hp apés a retirada do BIL.

METODOS: Avaliar através de 100 pacientes, entre 18 e 62 anos, com me-
diana de 33 anos, que usaram Baldo Intragdstrico (BI), entre seis e nove meses,
acompanhada pelo servico de endoscopia do Hospital Estadual Mério Covas
— Santo André (Brasil), se existe alguma correlagio entre o Bl e o Hp.
RESULTADOS: Dos 100 pacientes avaliados, o teste da urease positivou em
7% deles. Destes, 3% jd apresentaram positividade em algum momento da vida
¢ 4% ja haviam realizado o tratamento efetivo previamente.

CONCLUSAO: Concluimos que o uso do balio intragdstrico ou a perda de
peso por ele provocado, pode vir a ser fator de risco para reinfecgio ou recorrén-
cia do Hp devendo ser pesquisado a presenca da bactéria logo apds a retirada do
BI. No entanto, serdo necessdrios estudos prospectivos com casuisticas maiores
para definir a real correlagio e incidéncia do Helicobacter pylori pés-retirada
do Balao Intragdstrico.
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RELATO DE CASO: PERDA DE PESO EM PACIENTE SUPEROBESO.
ALTERNATIVA A CIRURGIA BARIATRICA: TRAMENTO CLINICO, SE-
GUIDO DO IMPLANTE DE DOIS BALOES INTRAGASTRICOS CONSE-
CUTIVOS

Barrichello, S 1; Paiva, SLM 1; Souza, TF1; Grecco, E 1; Nunes, CG 1; Silva,
M 1; Velnert, A 1; Orrico, J 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

Introdugio: A técnica do Baldo géstrico (BI) é considerada uma excelente es-
tratégia para pacientes superobesos que nio possuem condigoes ou ndo aceitam
a cirurgia baridtrica. Objetivo: Relatar caso de estratégia de perda ponderal em
paciente superobeso utilizando dietoterapia seguida do implante de BI. Me-
todologia: Estratégia de tratamento com dietoterapia mais exercicios fisicos,
implante do primeiro baldo géstrico seguido do implante do segundo BI pés
explante do primeiro. Relato do caso: Paciente com IMC inicial de 98,59 kg/
m? . Objetivo perda de 10% do peso para realizagio de by-pass. Paciente evo-
luiu com perda ponderal de 20% do peso apés a primeira fase que durou 4
meses de exercicios fisicos e dietoterapia. Optou-se pelo BIG. No quinto més
ap6s o implante do BIG, paciente apresenta perda de mais 14,2% do peso
inicial, encontrando-se com 140 Kg. Dois meses apds a retirada do primeiro
BIG, outro balio intragistrico foi implantado na paciente, que apds 6 meses
apresentou perda de mais 22 Kg, quando foi realizado o explante do segundo
baldo , finalizando o tratamento com 118 Kg.



EP-084

EP-085

REMOCION ENDOSCOPICA DEL ANILLO EN PACIENTES SOMETI-
DOS A DERIVACION GASTRICA EN Y DE ROUX UTILIZANDO PROTE-
SIS PLASTICA AUTOEXPANSIBLE

Magalhaes Neto, GE 1; Campos, JM 1; Gomes, MD 1; Barreto, BLM 1; Ca-
valcanti, JP 1; Carvalho, MI 1; Ferraz, AA 1.

1 — UFPE. Brasil.

Antecedentes: La colocacién de un anillo en las derivaciones gdstricas en Y de Roux
esta asociada a intoleracia alimentaria post operatoria, cuyo tratamiento cldsico ha
sido la remocién de este quirtirgicamente. Este nuevo método método en colocar una
protesis pldstica auto expansible, la cual induce la erosion géstrica del anillo, el cual
es removido posteriormente por via endoscopica , de forma minimamente invasiva.
Objetivos: Analisar la eficacia y seguridad esta técnica de remocién de anillo
posterior a una derivacién gdstrica en Y de Roux.

M¢étodo: Es un estudio prospectivo, longitudinal con una muestra de 41 pa-
cientes con intolerancia alimentaria asociada a presencia de anillo, los cuales
fueron tratados via endoscopica entre el ano 2007 y 2013. La edad promedio
fue de 44, 1 afios, el IMC media fue de 27 Kg/m2 . El sintoma principal fue
vémitos con aparicién diaria en un 46.3 % . El éxito terapeutico fue definido
como la mejora de los sintomas despues de la remocién de anillo. La colocacién
de la prétesis pldstica se realizé bajo anestesia general via endoscopica y guiada
por fluoroscopia. Los pacientes fueron dados de alta 24 horas depués del proce-
dimiento, con indicacién de dieta liquida e inhibidores de bomba de protones
(IBP) que fueron prescitos durante toda la permanecia de la prétesis, la cual
tuvo una media de 15, 3 dias.

Resultados: La prétesis promovié la erosion completa del anillo en 24 pacientes
(58.5%), permitiendo la remocién inmediata, Hubieron tres casos de migracion de la
protesis con eliminacién espontdnea via rectal. El efecto adverso mas comun fue vé-
mitos (n=7). El seguimiento posterior fue de 6 meses donde no se encontro cambios
significativos del IMC . El 78% de los pacientes fueron capaces de ingerir carnes rojas.
Conclusiones: La remocién del anillo via endoscopica con uso de protesis de-
mostrd ser un procedimiento seguro y eficaz, con un 100% de anillos remo-
vidos y un 29,3% de eventos adversos leves (vémitos). Esta técnica Esc una
alternativa adecuada para la remocién de anillo, evitando las intervenciones
quirurgicas y reduciendo la posibilidad de reganancia de peso.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LAS COMPLICACIONES DE CIRU-

GIA BARIATRICA. NUESTRA EXPERIENCIA
Luna Tirado, H; Seiguerman, J; Belloni, P; Belloni, R; Luna Tirado, L 1.
1 - Hospital Espanol de La Plata. Argentina.

Se analizaron 30 casos que presentaron complicaciones derivadas de cirugfa baridtrica y
requirieron tratamiento endoscépico.

Fistulas gastrocutdneas en sleeve gdstrico: 7

Estenosis del estoma gastroyeyunal: 7. De manga gdstrica: 1

Litiasis coledociana en by pass géstrico: 2. En sleeve: 2

Migracién endoluminal de banda: 2

Hemorragia por tlcera marginal: 3. En fistula: 1

Ulcera marginal persistente con hilos o clips: 5

En los 7 casos de fistulas gastrocutdneas se colocaron stents expansibles. Dos con cobertura
completa mds clips, 2 con cobertura parcial y 3 con casi completa. Una paciente con stent
de cobertura completa presenté ulceracién en la curva mayor por dectbito del extremo
distal. En el segundo ocurrié migracién y expulsién a los 15 difas. Se colocaron nuevos
stents. En todos los demds casos ocurrié deslizamiento del stent en al menos una ocasién
requiriendo reposicionamiento. Se mantuvieron entre 30 y 60 dias con cierre completo.
Las estenosis tardfas del estoma gastroyeyunal fueron dilatadas a 12 mm, 5 con balén y 1
con bujfas. En dos casos se necesité mds de 1 sesién. En el séptimo la estenosis se presenté
en el posoperatorio inmediato. El contraste a las 48 hs no mostré pasaje. Con un hilo guia
se progresé catéter contrastindo para demostrar paso al asa intestinal y sonda k108 para
alimentacién mientras transcurria el tiempo necesario para dilatar. La manga estenosada
se dilat6 con balén de 18 mm, siendo necesarias dos sesiones.

Las litiasis coledocianas en pacientes con sleeve se trataron convencionalmente. En los by
pass no se logrd arribar a la papila con colonoscopio de 180 cm y la propuesta de trabajar
a través de una gastrostomia no fue aceptada..

Las migraciones de banda gdstrica son tratados con un accesorio de desarrollo artesanal,
una cuerda serrucho para cortarla y permitir extraccién.

Las hemorragias por tlcera marginal se trataron con escleroinyeccién. La originada en
fistula fue tratado con hemoclips, con recidiva a las 12 hs y resolucién quirdrgica.

En los las ulceras marginales persistentes se visualizaron hilos o clips que fueron removidos
con pinzas o tijeras, con resolucién en los controles a los 30 o 60 dias.

Conclusiones: El manejo endoscépico de las complicaciones de la cirugia baridtrica no
implica generalmente el empleo de técnicas que difieran de las habituales. Las dilataciones
y procedimientos hemostdticos no son desafios mayores. La colocacién de endoprétesis no
presenta dificultades aunque no contamos atin en forma general con stents apropiados y
las migraciones son frecuentes. Afortunadamente el cierre de las fistulas ha sido precoz. La
ejecucion de CPRE en pacientes con sleeve no presenta inconvenientes. En los by pass se
requieren procedimientos especiales que no siempre estdn disponibles. Proponemos una
técnica con implementos artesanales para la extraccién de bandas migradas.

EP-086 EP-087
USO DE BALOES INTRAGASTRICOS (BIG) COMO TRATAMENTO AU- UTILIDAD DE LA VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EN MENO-
XILIAR NAS FORMAS GRAVES DE OBESIDADE RES DE 30 ANOS

Borges, AC 1; Barros, AAA 1; Costa, LJS 1; Rodrigues, NOB 1; Silva, CAL 1;
Martins, ES 1; Ferreira, DPP 1; Pessoa, RRP 1.
1 - HGCC. Brasil.

Introducio: A obesidade ¢ doenga cronica, grave e epidémica. Individuos com
obesidade mérbida tém indice de massa corporal IMC)=40 kg/m?. A terapia
mais eficaz é a cirurgia baridtrica, quando corretamente indicada. Segundo a
Organizacio Mundial de Satide uma perda de peso 210% reduz o risco cardio-
vascular desses pacientes. A finalidade dos baloes intragdstricos como tratamen-
to auxiliar ¢ permitir reducdo de peso e, consequentemente, também do risco
cirtrgico, especialmente em super obesos (IMC=50 kg/m?). Objetivo: Deter-
minar as complicagoes e a eficdcia a curto prazo relacionadas ao uso do BIG em
pacientes com IMC 248 kg/m?2. Metédos: Estudo retrospectivo, observacional,
de junho/2011 a abril/2014, em pacientes super obesos inseridos em progra-
ma multidisciplinar de perda de peso e sem éxito com medidas conservadoras.
Os dados foram coletados através de entrevistas e compilados no programa de
andlise estatistica SPSS versio 20 da IBM. O critério de eficdcia satisfatério foi
a perda de peso 210%. Resultados: A idade média foi de 41anos. Apenas 26%
nao relataram comorbidades. Foram selecionados 23 pacientes (12 homes e 11
mulheres), dos quais 15 usaram o baldo Heliosphere * ¢ 8 o Medicone °. Os
balées foram preenchidos com 600cc de ar ou 500-700 ml de solugio salina e
10 ml de azul de metileno, respectivamente. Sua colocagio se deu sob sedagao
profunda e a retirada com anestesia geral. O tempo médio de permanéncia foi
6 meses. A cirurgia baridtrica era indicada, idealmente, apés 1 més da remocio.
Excluindo as cdlicas, nduseas e vOomitos transitérios, nenhuma complicagao
foi relatada por 82.6% dos pacientes. Dor abdominal importante ocorreu em
8.6% dos casos. Intercorréncias graves, perfuragio e insuficiéncia renal aguda,
foram observadas em outros 8.6% dos pacientes. O tratamento foi interrom-
pido precocemente em 02 casos. Pardmetros de obesidade antes da colocagao
dos balées: IMC médio 61.72Kg/m? + 7.4Kg/m?, média do peso inicial 175
kg + 33.1Kg e média do excesso de peso 104.7Kg + 26.7Kg. Apés a retirada
dos baldes: IMC médio 53,4Kg/m? + 7,8Kg/m?, média de peso final 151,6Kg
+ 31 kg e média do excesso de peso 80,3Kg + 25,6Kg. A média de peso perdido
equivale a 25.9Kg + 10.2Kg. Esses valores correspondem a 26.8% + 12.5% de
peso médio perdido na amostra total. Em apenas 02 pacientes, houve redugiao
<10%. Conclusido: Excluindo os sintomas comuns de adaptagao aos BIG, nen-
huma complicagio foi relatada por 82.6% dos pacientes e em apenas 02 casos
o tratamento foi suspenso. Os dados acima ratificam o bom perfil de seguranca
e tolerabilidade dos BIG. Em relagao ao peso, obteve-se sucesso clinico em
91.4% dos pacientes com redugao de peso 210%. Esse resultado comprova que
a terapia com os BIG ¢ eficaz em curto prazo.

Tobal, F 1; Tobal,D 1; Laguzzi,] 1; Baldoma,V 1.
1 - G.E.N.B.A. Argentina.

INTRODUCCION Los trastornos funcionales son la causa mas comin de sintomas di-
getivos altos en la poblacién menor de 30 afos. Sin embargo, la realizacién de estudios
endoscépicos del tracto digestivo superior en este grupo etario aumenta afo a afo, en la
gran mayoria de los casos por indicacién de otros especialistas. El beneficio clinico de reali-
zar estudios endoscépicos del tracto digestivo superior en menores de 30 afos se encuentra
escasamente estudiado en nuestro medio.

OBJETIVO Determinar el beneficio clinico de la videoendoscopia digestiva alta en me-
nores de 30 afios.

P Y M Estudio de corte transversal donde fueron incluidos consecutivamente pacientes
menores de 30 afos derivados a nuestro centro para la realizacién de Videoendoscopia
Digestiva Alta (VEDA). Fueron excluidos del andlisis aquellos pacientes que s realizaban el
estudio por los siguientes motivos: Prequirtirgico de Cirugfa Bariatrica, control de enfer-
medad celfaca (EC) conocida, anticuerpos positivos para EC, Disfagia y Melena.
Operativamente se definieron como hallazgos positivos aquellas entidades plausibles de
tratamiento medico, endoscépico y/o quirdrgico que potencialmente modifiquen la con-
ducta terapéutica y eventualmente el pronostico y/o calidad de vida del paciente. Todos los
procedimientos fueron realizados con anestesia general y monitoreo a cargo del anestesista
de nuestro centro.

RESULTADOS Fueron incluidos 151 pacientes (F/M 90/61, edad media (+ DE) 24.3(x
3.9). Los principales motivos de solicitud fueron: Dolor epigastrico en 40, Dispepsia en
36, Pirosis en 27 y Sintomas sugestivos de EC (diarrea, anemia,pérdida de peso)con anti-
cuerpos negativos o sin anticuerpos previos en 35. Se tomaron biopsias de segunda porcién
duodenal en todos los pacientes con sintomas sugestivos de EC y en aquellos pacientes con
imagen endoscépica compatible con atrofia vellositaria.

En el 81% de los casos el estudio no mostré alteraciones. El rédito diagndstico de la VEDA
fue del 19%. Los principales diagndsticos fueron: Esofagitis erosiva en 10 pacientes (6 con
pirosis, 2 con dispepsia y 2 con sintomas sugestivos de EC), Atrofia vellositaria en 7 (4 con
sintomas sugestivos de EC y 3 con dolor epigdstrico), y Antritis Congestiva en 7 pacientes.
CONCLUSIONES El escaso rédito diagnéstico de la VEDA observado en este estudio
concuerda con las recomendaciones actuales. Muchos estudios podrian haberse evitado
realizando andlisis previos (ej anticuerpos enfermedad celfaca en pacientes con sintomas
sugestivos) o tratamiento sintomdtico (ej, inhibidores de la bomba de protones en pacien-
tes con pirosis) sin que eso hubiese cambiado el pronéstico del paciente. Sin embargo, el
aumento de la demanda generada por otros especialistas plantea una dificultad operativa
para no realizar estudios innecesarios.
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EP-088

EP-089

UTILIZACAO DA COAGULAGAO COM PLASMA DE ARGONIO NO RE-
GANHO DE PESO POS CIRURGIA BARIATRICA

Marques, LM 1; Paiva, SLM 1; Souza, TF 1; Grecco, E 1; Galvio Neto, MP
1; Martins, MP 1.

1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

Introdugio: O procedimento endoscdpico ¢ seguro e propicia uma revisio da
anastomose e sua capacidade restritiva. Uma vez que o didmetro da anastomo-
se possui uma relagao com o risco de reganho de peso apds a cirurgia barid-
trica, com gastroplastia e reconstru¢do em Y de Roux, estabelecendo-se como
uma complicagio pés-cirtrgica tardia. Coagulagio com plasma de argdnio é
realizada com auxilio de um endoscépio flexivel. Esse procedimento pode ser
conduzido ambulatoriamente sob sedagdo. Para atingir o didmetro pretendi-
do, a anastomose deverd ser tratada circunferencialmente. O aumento inicial
da restrigio ¢ dramdtica e, provavelmente, em grande parte devido ao edema
que acompanha a resposta inflamatéria. Caso Clinico: AAC, 45 anos, sexo
feminino, submetida a cirurgia baridtrica com gastroplastia tipo Y de Roux,
sem colocagio de anel, em 2008. IMC inicial de 42 m2/kg, peso inicial de 137
kg, NADIR em 2 anos de 75 kg e IMC de 23 m2/kg, com reganho importante
do peso até 105 kg, atualmente. Realizada terapéutica com plasma de argbnio
(argon plasma coagulation — APC) regulado a 2L/min e 70 w, realizada coagu-
lagao circunferencial com formacio de halo de coagulacio géstrico pré-anasto-
mético. Orientado dieta liquida por 2 semanas, evolui assintomdtica durante
todo o tratamento, ao final de 4 meses a mesma se encontrava com perda de
cerca de 87% do peso reganhado. Conclusio: O tratamento de reganho de
peso, no pés-operatério tardio Cirurgia Baridtrica com gastroplastia em Y de
Roux, com coagulagio com plasma de argdnio se mostrou efetivo, com baixa
morbidade, boa aplicabilidade a nivel ambulatorial. Devendo sempre refor¢ar
o0 acompanhamento multidisciplinar dos pacientes para melhor manutengio

da perda de peso e qualidade de vida.

UTILIDAD DE LA ENTEROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO DEL SANGRADO DE ORIGEN OSCURO

Pizzala, JE 1; Abecia Soria, V 1; Rinaudo S 1; Manazzoni, D 1; Marcolongo,
M 1; De Paula, JA 1.

1 - Hospital Italiano Bs As. Argentina.

Introduccién: Los pacientes con sangrado oscuro oculto (SOO) o evidente
(SOE), presentan un desafio diagndstico. La enteroscopia por empuje (EPP) y
la enteroscopia asistida por balén simple (EABS), son dos herramientas utiles
su diagndstico y tratamiento.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de las historias clinicas informatizadas de un
centro médico de tercer nivel, entre junio de 2012 y junio 2014, de los pacientes referidos
a enteroscopia por empuje o asistida por balon simple, para diagnéstico y/o tratamiento
de SOO y SOE. Se analizé el rédito diagndstico y terapetitico de ambos procedimientos.
Resultados: Se seleccionaron 41 pacientes con criterios de inclusién. El 59%
eran hombres y la edad promedio fue de 66 afios. El 71% de los estudios
fueron solicitados por SOE y el 29% por SOO. Del total de pacientes con
estudios previos (N: 31 / 75,6%): el 48% tenfa una capsula endoscépica (CE)
previa, el 36% enterotomografia (ET) y el 16% ambos estudios. EI 100% de
los pacientes con CE presentaban hallazgos en la misma, y solo el 40% tenfa
una ET previa con hallazgos. Se realizaron 51 enteroscopias en 41 pacientes,
y el andlisis se realizé sobre la inicial. EL 56% (n: 23) eran EPP y el 44% (n:
18) eran EABS. El rédito diagnéstico global de la EPP fue del 56,5%. El rédito
diagnéstico de la EPP con un estudio previo positivo fue del 87% y del 33%
en los que se utilizé como estudio diagnéstico inicial. El rédito diagnéstico
global de la EABS fue del 89%, y del 94% con un estudio previo positivo
(solo una EABS fue realizada como estudio inicial). Las lesiones encontradas
fueron en el 82% angiodisplasias y en el restante 18% se observaron: tlceras;
tumores; pdlipos y lesiones de Dieulafoy. Se realizé terapettica con éxito en el
89% de los pacientes con enteroscopia positiva (en el 77% de los pacientes con
EPP positiva y en el 100% de los que presentaban una EABS positiva). No se
registraron complicaciones durante el seguimiento.

Conclusiones: Fl rédito diagnéstico de ambos métodos (EPP y EABS) fue aceptable,
y se vio incrementado en los pacientes que presentaban un estudio previo positivo. Se
destaca la importancia de realizar un estudio previo que permita realizar una enterosco-
pia dirigida mejorando asi la capacidad diagnéstica y terapetitica de ambos métodos.

EP-090

EP-091

CAPSULA ENDOSCOPICA NA ESTRONGILOIDIASE: RELATO DE CASO
Saul, C 1; Brum , H 1; Marinho, C 1; Souza, FC 2.
1 — Gastrocirtrgica. Brasil 2 - Hospital Sao Rafael. Brasil.

E apresentado o caso clinico de um paciente portador de hemorragia digestiva
de causa obscura ,jd tendo sido investigado por diversos procedimentos e sem
ter diagndstico. Em seu tratamento inclusive diversas transfusbes sanguineas
foram feitas em vista da anemia apresentada.

O exame endoscépico com a cépsula apresentou longos segmentos do intestino
delgado com nitido padrio inflamatério inclusive com erosées e ulceragées. Foi
feita a hipétese de enterite infecciosa e nova endoscopia alta motivou bidpsias
do duodeno cuja avaliagio anatomopatoldégica mostrou a presenca de infecgao
por strongyloides stercoralis.

O paciente fez tratamento especifico com imediata regressio do a quadro cli-
nico.

As fotos endoscépicas da cdpsula, mais expressivas , sdo apresentadas, assim
também as fotos do antomopatoldgico e o diagnéstico do patologista.

A suspeita diagnéstica ter sido formulada pela cdpsula representa o ineditismo
da apresentagio.
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INDICATIONS AND DIAGNOSIS OF VIDEO CAPSULE ENDOSCOPY
PERFORMED IN AN OPEN ACCESS ENDOSCOPY CENTRE IN ARGEN-
TINA

Spallone, L 1; Torrieri, C 15 Bosch, J 1; Zagalsky, D 1; Garcfa, ML 1; Bolino, MC 1;
Cerisoli, C 1; Caro, L 1.

1 - Gastroenterologia Diagndstica y Terapéutica. Argentina.

Introduction:Video capsule endoscopy (VCE) is a diagnostic method used to explore
the small intestine. It’s diagnostic yield varies between 40 to 80% according to “indica-
tions, quality of the procedures and studied population. Obscure gastrointestinal bleeding
(OGIB), iron deficiency anemia (IDA) and diarrhea are some of the indications in which
positive findings are more frequently found. The procedures suspensions generate pa-
tients discomfort and unnecessary expenses. Cancellation causes have not been reported
yet. Objectives: 1.To estimate the frequency distribution of CE indications and respec-
tive findings. 2. Describe the causes for the cancellating the procedures. Materials and
Methods: We evaluated CE reports performed in adults, between September 2004 and
August 2013. Exclusion criteria: cancellation of the studies, missing data and retention of
the CE for the first objective. Design: descriptive, retrospective and cross-sectional study.
Colonic cleansing was performed with polyethylene glycol (PEG)with domperidone and/
or simethicone. Given® VCE was used. Indications were classified in signs, symptoms
and suspicion or follow up of specific disease. Endoscopic diagnosis included vascular
lesions, ulcers, erosions, polyps/ elevated lesions, neoplasms, red dots, lymphoid hyper-
plasia, bleeding without identifiable lesion. Reasons for cancelling the studies were recor-
ded. Ethics: informed consent were signed before the study. Statistical analysis: VCCstat
2.0.package; 95%CI. Results:1199 reports were reviewed; 182 patients were excluded.
51% (515/1017) were women, average age 58.83 + 17.45 years, mean BMI: 26.41 kg/
m2. 84% (554/1017) were outpatient procedures and 16% (167/1017) were performed
in inpatients. The indications were registered as follows: signs (overt and occult gastroin-
testinal bleeding (OOGIB) and obscure and occult gastrointestinal bleeding (OOGIB)):
83%; symptoms ( abdominal pain and diarrhea): 9% and specific disease suspicion or
follow up (Familiar Adenomatous Polyposis (FAP), Inflammatory Bowel Disease (IBD),
Celiac Disease (CD) and other): 8%. According to the indications, most common diag-
nosis were: OvOGIB: vascular ectasia: 45% (95CI 40-50); ObOGIB: vascular ectasia:
46% (95CI 41-51); diarrhea: erosions 41% (95CI 28-55), abdominal pain: normal 39%
(95CI 23-57), EAP: polyposis 83%( 95CI 36-99), IBD: erosions 50% (95CI 27-72); CD:
atrophic villi 33% (95CI 13-59). 2. Cancelled studies accounted 4,3% (95CI 3.2-5.6;
51/1077). The causes were inhability to swallow 17.6% (95CI 8.4-30; 9/51), no fasting
43% (95CI 29-57; 22/51); miscellaneous23% (95CI 13-27; 12/51) and patient’s will
15% (95CI 7-28;8/51). Conclusions: In our study, OOGIB and vascular ectasia were the
most prevalent indication and diagnosis, respectively. Cancellation of the studies was very
rare; its main reason is amenable to be solved with simple interventions.
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IMPROVEMENT OF ENDOSCOPIC TECHNIQUES FOR THE DIAGNO-
SIS OF CELIAC DISEASE. PROPOSAL OF ENDOSCOPIC CLASSIFICA-
TION AND CORRELATION WITH HISTOLOGICAL FINDINGS

Bonatto, MW 1; Kotze, LMS 2; Kotze, LR 2.

1 - Unioeste; 2 - PUC PR. Brasil.

Background and aims: The purpose of this study was to evaluate the correlation
between endoscopic aspects of the duodenal mucosa and histological findings for
the diagnosis of celiac disease (CD) and detect patients’ response to a gluten-free
diet (GFD). Patients and methods: Study of 34,540 patients submitted to standard
upper gastrointestinal videoendoscopy (UGE) at a Brazilian gastroenterology service
between January 2000 and March 2010. Among patients >14 years, 2,384 cases
of duodenitis were found, 109 of which suggestive of CD (1/317 routine UGEs).
Including 80 females (73.40%; mean age: 35.16 years; range: 16-58) and 29 males
(26.60%; mean age: 34.10 years; range: 15-62), the selected patients were submitted
to lab tests, a second UGE and histological evaluation of the duodenum by chro-
moscopy (indigo carmine, 115x magnification, registered with an Olympus GIF-
160Z). All 109 patients were confirmed as CD by UGE, histology and serological
tests. After one year of GFD, only 85/109 patients (females n=64/75.30% versus
males n=21/24.70%) were controlled. Our UGE and chromoscopy findings were
compared with the histological classification of Marsh (0-4). UGE Type I: agglu-
tinated villi not forming mosaic appearance versus Marsh 1; UGE Type II: agglu-
tinated villi forming mosaic appearance with identification of villi versus Marsh 2;
UGE Type IlI: agglutinated villi, mosaic appearance with absence of villi versus
Marsh 3 and 4. Results: At the time of diagnosis correlations were: UGE I n=5
(5.8%): Marsh 2 n=4 (80%), Marsh 3 n=1 (20%); UGE II n=25 (29.4%): Marsh
2 n=4 (16%), Marsh 3 n=21 (84%); UGE III n=66 (64.7%): Marsh 2 n=4 (7.2%),
Marsh 3 n=50 (90.9%), Marsh 4 n=1 (1.8%). After one year of GFD: normal UGE
n=5 (5.8%): Marsh 1 n=2 (40%), Marsh 2 n=2 (40%), Marsh 3 n=1 (20%); UGE
I n=44 (51.7%): Marsh 1 n=5 (11.1%), Marsh 2 n=23 (52.2%), Marsh 3 n=16
(36.3%); UGE II n=27 (31.7%): Marsh 2 n=6 (23%), Marsh 3 n=21 (77%); UGE
11T n=9 (10.5%); Marsh 1 n=1 (11.1%), Marsh 2 n=1 (11.1%), Marsh 3 n=7 (77%).
Conclusion: Standard UGE with chromoscopy and image magnification can re-
veal areas for biopsy, thereby contributing to the diagnosis of CD. The endoscopic
classification into types may be used in both diagnosis and control of CD patients.
The endoscopy/histology correlation was stronger in advanced duodenal lesions, but
may be of help in intermediate cases.

UNA CAUSA INUSUAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

Soria, M 1; Ospina, J 1; Del Valle, R 1; Bravo, G 1; Pitanga, H 1; Robles-
Medranda, C 1; Robles-Jara, C 1.

1 — IECED. Ecuador.

Introduccién: La hemorragia digestiva baja es una urgencia de manejo in-
trahospitalario, cuya incidencia se encuentra en ascenso, aumentando los gastos
de salud y asociado a mayor mortalidad cuando se retrasa la realizacién de la
colonoscopia, donde se sugiere siempre explorar el ileon. Los diverticulos de
intestino delgado se consideran una causa infrecuente de hemorragia, por lo
que describimos un caso clinico.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 71 afios con antecedentes
de infarto agudo del miocardio con angioplastia coronaria, dislipemia, hiper-
tensién arterial, obesidad, insuficiencia renal crénica (en hemodiilisis trisema-
nal), crénico de aspirina, clopidodrel y omeprazol a dosis estandar, que ingreso
por presentar enterorragia de 48 h de evolucién, que se compensé con trata-
miento multidisciplinario en terapia intensiva.

Se decidié realizar una colonoscopia con tecnologfa retroview en las primeras
24 horas del ingreso, evidencidndose como positivo diverticulos en sigmoides
sin signos de sangrado, logrdndose ingresar al ileon terminal en retroflexién,
puesto que no fue posible en visién frontal, evidencidndose diverticulos en
ileon terminal con signos de sangrado reciente pero no activo como causa de
la hemorragia.

Conclusiones: Se considera infrecuente a la hemorragia diverticular del intes-
tino delgado; los diverticulos de intestino delgado son congénitos como el de
Meckel y adquiridos, estos tltimos son falsos diverticulos sin capa muscular y
que se encuentran en menor frecuencia a nivel del ileon, como en el caso pre-
sentado. Los diverticulos duodenales y el de Meckel suelen ser asintomdticos,
mientras que los de yeyuno e ileon evolucionan con mayor indice de complica-
ciones. Su tratamiento puede ser endoscdpico o quirtirgico cuando no se puede
acceder al intestino y en caso de hemorragia masiva.

EP-094

EP-095

SANGRAMENTO DE CAUSA OBSCURA - RELATO DE CASO RARO
Cavalca, MJL 1; Costa, MS 1; Santaella, ACN 1; Rodriguez, TN 2; Parada,
AA2.

1 - Hospital Nove de Julho/ Hospital Ipiranga. Brasil. 2 - Hospital Nove de
Julho. Brasil.

Introdugio: Cerca de 3 a 5 % das hemorragias digestivas sao de causa obscura po-
dendo a origem ser o intestino delgado e menos comumente drvore biliar e pancreas.
Relato do Caso: RAS, 34 anos, com histéria de sangramento digestivo baixo,
continuo e de pequena monta a 25 dias, com repetidas transfusées sanguineas.
Durante as internagdes realizou duas endoscopias digestivas altas e uma colo-
noscopia sem sinais de sangramento. Reinternou devido queda de hemoglobina
e persisténcia do sangramento, sendo submetido 4 enterografia por tomografia
computadorizada que evidenciou discutivel espessamento do jejuno proximal
com 4reas murais lineares de maior impregnacio do contraste de natureza in-
determinada (lesao organica? alteragio vascular?). Posteriormente foi realizada
cépsula endoscépica em que se visualizou presenca de sangue vivo em duodeno
distal para jejuno proximal e no jejuno proximal havia angiectasia plana tipo
Ib, com 2mm no maior eixo sendo o restante do intestino delgado e célon com
codgulos. Diante desse quadro foi solicitado enteroscopia anterégrada de duplo
balao em que diagnosticou lesao ulcerada de bordas elevadas, medindo cerca
de 2,5 a 3,0cm de didmetro, com sangramento ativo e feito inje¢ao de solugao
de adrenalina (1:10000), com redugio significativa do sangramento. Duran-
te a enteroscopia foi realizada bidpsia cujo anatomopatolégico foi de borda e
fundo de tlcera com hiperplasia glandular de padrio reparativo sendo epitélio
permeado por neutréfilos e crosta fibrino-leucocitdria sem etiologia especifica.
Como nio houve resolugio total do sangramento, foi encaminhado a cirurgia.
Paciente foi submetido a enterectomia com entero-enteroanastomose (duode-
no/jejuno latero-lateral). O diagndstico andtomo-patolégico da peca cirtirgica
foi de malformagio arteriovenosa de intestino delgado (proliferacao de vasos
dilatados com parede tortuosa e congestos em submucosa com multiplos focos
de trombose em organizacio e extensa drea de hemorragia recente de submuco-
sa e camada muscular prépria) sem indicios de malignidade. Paciente evoluiu
com boa aceitagio da dieta, parada do sangramento e estabilizagio dos padrées
hemodinimicos, recebendo alta no 14° dia de internacio.

Conclusio: As causa de sangramento digestivo denominados de origem obs-
cura sio de 3 a 5% de todas as hemorragias digestivas, no entanto de origem
vascular como sendo causa nao ¢ comum.

UTILITY OF ENDOSCOPIC TREATMENT FOR GASTROJEJUNAL
ANASTOMOTIC STENOSIS IN LAPAROSCOPIC ROUX-EN-Y GASTRIC
BYPASS

Sénchez, C 1; Coraglio, E 1; Caro, L 1; Cerisoli, C 1.

1 - Gastroenterologia Diagnéstica y Terapéutica. Argentina.

Introduction: Obesity is one of the most prevalent metabolic disorders in
western populations. The failure of long-term medical treatment is usua-
lly frustrating for the patient and for the physician. The Roux-en-Y gastric
bypass (RYGB) is one of the bariatric procedures that offers better results. The
gastrojejunal (GJ) anastomotic stricture is a common complication (4.73 to
27%) that may occur months to years after the surgery. Endoscopic hydros-
tatic balloon dilation is an effective intervention with a high success rate in
symptoms” resolution. Objective: To evaluate the utility of endoscopic hy-
drostatic balloon dilation in symptomatic GJ anastomotic stricture. Materials
and Methods: Adult patients with persistent food intolerance were included
consecutively. The study took place in a gastroenterology outpatient clinic,
between April, 2004 and March, 2012. Design: descriptive, retrospective and
longitudinal study. Anastomotic stenosis <12 mm required dilation. The pro-
cedures were performed with a CRE balloon. The utility of the procedure was
reported within symptoms resolution regardless of the number of dilations. Pa-
tients were stratified according to the number of procedures. Statistical analy-
sis: VCCstat 2.0; 95%CI were calculated. Results: 5066 patients underwent
RYGB. GJ anastomotic stricture was diagnosed in 304 (6%) patients. Food
intolerance was reported between 8 and 1218 days postoperatively (mean
90.22 days). Symptoms” resolution was achieved in 303 patients (99.67%;
95%CI 98-1). Total dilations were 557; the majority required only one proce-
dure (64.14%) and dilation requirement ranged from 1-13 per patient (mean
1.8). The average of balloon diameter used was 12.40 mm (range 6 - 20 mm).
Complications were registered as follows: perforation 1,3% (95%CI 0,4-3.3;
n: 4) and hematoma of the stoma 0. 7% (95%CI 0,1- 2,4;n:2). Conclusion:
Endoscopic balloon dilation is a useful therapy for GJ anastomotic stenosis
after laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass with very few complications.
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LINFOMA FOLICULAR DUODENAL CON METASTASIS A GANGLIOS RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES ADENOMATOSAS DE
CERVICALES GRAN TAMANO NO AMPULARES DE DUODENO

Garcete JA 1; Recalde, AC 1; Gonzélez, ]G 1.
1 - Hospital Central de IPS Paraguay.

Filiiacién:

Sexo: Masculino.

Edad: 35 afos.

Profesién: Funcionario de mantenimiento de edificios.

No conocido portador de patologfa cronica.

Cuadro clinico: 6 meses de evolucién de pesadez post prandial, y pirosis.No perdida de peso,
astenia, anorexia, nauseas, ni vomito.

Hemograma: Leve anemia Hmg 11,5 Normocrémica, normocitica.

Le solicitan Endoscopia digestiva alta.

Resumen del informe de endoscopia: Estémago: Puntillado eritematoso difuso de fondo, cuerpo
y antro compatible con una gastritis crénica.

Duodeno: En segunda porcién duodenal, adyacente al complejo papilar, se aprecia una lesion elevada de
limites mal definidos, de aprox 4 cms de didmetro mayor, que abarca 50% de la circunferencia del rgano, con
mucosa de superficie irregular ¢ hipervascularizada. Se toman biopsias para descartar un proceso infiltrativo.
Informe anatomopatoldgico: Estémago: gastritis crénica, activa, de cuerpo y antro, con h. Pylori
positivo.

Duodeno: mucosa duodenal con infiltrado linfoplasmocitario en ldmina propia y denso infil-
trado linfocitico intraepitelial. Se debe realizar tinciones de inmunohistoquimica para descartar
proceso linfoproliferativo.

Inmunohistoquimica de la lesién duodenal: Linfoma no Hodgkin de linfocitos B maduros (cd
20 +) compatible con linfoma de tipo MALT.

Estudio complementarios: Se realiza barrido tomografico de cuello torax y abdomen:Se eviden-
cian varias adenopatias de hasta 14 mm en cadenas superficiales cervicales y profundas, asi como
en regién sub maxilar bilateral.

Asimetria de glindulas parétidas, en la derecha se aprecia imagen de aspecto nodular, mal defi-
nida de 24 mm, que podrfa corresponder a una adenopatia.

Biopsia de la adenopatias cervicales y parétida derecha:

Microscopia: Arquitectura ganglionar borrada por patrén folicular. Los foliculos son de tamafio
variable y estdn poblados por centrocitos mayoritariamente. No se ven histiocitos con cuerpos
tingibles ni zonacién.

Los mismos estdn compuestos por celulas B (CD20 +) Con expresién intensa de BCL- 2 + en
los centros germinales.

Tincion KI67 negativa repetidas veces.

Diagnéstico: LINFOMA NO HODGKIN DE TIPO FOLICULAR CON PATRON FOLI-
CULAR, GRADO 2.

Disyuntiva diagnéstica: Linfoma MALT duodenal y Linfoma Folicular en ganglios cervicales??
El patélogo solicita nuevas muestras duodenales concluye que tenemos linfoma folicular en
duodeno y regién cervical

Tratamiento: Quimioterapia: R-CHOP

Endoscopia a los 1 afo del diagnéstico: Desaparicién de la masa duodenal.

Diaz, RF 1; Dutack, A 2; Villarroel, M 1; Benavides, ] 1; Caballero, R 2; Monteverde, D
2; Panno, C 2; Colombato, L 1.
1 — Hospital Britanico; 2 — Hospital Britanico-Ceged. Argentina.

INTRODUCCION: Los lesiones no ampulares de duodeno son en su mayorfa hallazgos endos-
copicos incidentales. La prevalencia reportada varfa de 0.3 a 4,6% de las endoscopias digestivas
altas. Existe escasa informacién acerca de la proporcién de adenomas. El tratamiento estd indicado
ante la sospecha de adenoma. La cirugfa registra una morbimortalidad de 30%. El tratamiento
endoscépico representa un desafio (particularmente en las lesiones mds extensas) dada las delgadez
y rica vascularizacién de la pared duodenal. La diseccién submucosa endoscdpica (ESD) ofrece
la posibilidad de reseccién con margen libre, con una tasa de complicaciones de 20 a 36%. La
reseccién mucosa endoscépica (RME) es una alternativa con menor tasa de complicaciones
OBJETIVO: Comunicar las caracteristicas clinicas, endoscépicas, histolégicas, técnica de
reseccién endoscépica y seguimiento a 3 meses de una serie de pacientes consecutivos con
lesiones adenomatosas de duodeno

PACIENTES Y METODOS: Se analizan 7 casos (5 mujeres; edad promedio 57a. (r:
49-75), tratadas entre 05/2012 y 05/2014), con lesiones de aspecto adenomatosas de duo-
deno, (clasificacion de Paris). Las lesiones fueron resecadas con técnica de RME en “piece-
meal” o en bloque, segiin sus caracteristicas endoscépicas. Se utilizé ansa monofilamento en todos
y electrocoagulacién de bordes con plasma de argén ante la sospecha de reseccién incompleta. Se
emplearon videoendoscopios (Fujinon-Fujifilm, procesador 4400 y Pentax EPK700) y unida-
des electroquirtirgicas (ERBE VD 200,ERBE, Tiibingen, Germany y EMED ES 350,EMED,
Markkleeberg, Germany). Se efectué control endoscépico a 3 meses post-reseccién, con biopsia
de cicatriz y/o electrofulguracién con argén en caso de observar tejido residual. Se definié como
hemorragia a la caida de Hb>2g/L, y perforacién a la solucién de continuidad detectada por
endoscopia, clinica o imdgenes. Todos los casos contaron con colonoscopia

RESULTADOS: Los 7 casos fueron asintomdticos, el tamafo lesional medio: 21mm,
(8, 15, 15, 15, 20, 35,40mm), 6 de crecimiento lateral, 1 lesién plana elevada tipo 0-Ila,
adenomas 86%. RME “piecemeal” 6/7 y en bloque 1/7. Presentaron hemorragia 3/7casos
(42%), todas controladas por via endoscépica y correspondieron a lesiones extensas (35,
20,15mm), aunque sin significacién estadistica (X2, Fisher P: 0.4). Se detectaron adeno-
mas de colon sincrénicos en 86%. Un caso de 7 tuvo tejido residual a 3 m. No se registrd
perforacién ni mortalidad.

CONCLUSION: En la experiencia inicial la RME result6 una terapéutica efectiva y segura,
con un adecuado control endoscépico de las complicaciones y sin mortalidad. Se confirma
la elevada asociacién de lesiones duodenales y adenomas colénicos. Es necesario extender el
seguimiento y mayor nimero de pacientes para confirmar los resultados presentados.

EP-098

EP-099

TUMOR NEUROENDOCRINO DUODENAL MANEJADO ENDOSCOPI-
CAMENTE MEDIANTE RESECCION CON BANDA A PROPOSITO DE
UN CASO. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL INSTITUTO
ONCOLOGICO NACIONAL DR. JUAN TANCA MARENGO.2014

Nieto, I 1; Herndndez, L 1.

1 - SOLCA-Guayaquil. Ecuador.

Los tumores neuroendécrinos de tubo digestivo son neoplasias poco frecuen-
tes, pueden ser funcionales es decir secretores de sustancias enddcrinas o no
funcionales, el diagndstico requiere un alto grado de sospecha, pueden disemi-
narse a ganglios linféticos regionales o dar metdstasis a distancia. Los pequefios
(<de 1 cm) pueden ser resecados endoscopicamente.

Se presenta el caso de una paciente de 54 afos en quien se diagnostica endoscé-
picamente un tumor neuroendécrino en bulbo duodenal de 5Smm, con estudio
de extensién negativo y con la capa muscular propia respetada. Por las caracte-
risticas de la lesién se tratarfa de un tumor neuroendocrino bien diferenciado,
grado 1y se decide tratamiento endoscdpico de la lesién luego de confirmar
diagnéstico histopatolégico, ausencia de adenopatfas y metdstasis.

Se delimita la lesién con NBI y luego de inyeccién submucosa para elevar la
lesion, se coloca una banda ( liga) con el dispositivo endoscépico estdndar de
ligadura de vdrices, rodeando el nédulo antes mencionado.

Dos semanas después se procede a realizar control endoscépico observdndose
un lecho ulceroso en vias de cicatrizacién, se toma biopsias de los margenes de
la lesién, confirmando la ausencia de tumor.
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ESTUDO COMPARATIVO E PROSPECTIVO SOBRE A LAVAGEM ECO-
GUIADA DE CISTOS PANCREATICOS COM ETANOL E IODOPOVIDONA
Barbosa, JC 1; Szejnfeld, J 2; Ardengh, JC 2; Hisatomi, GG 1; Miconi, D 2;
Pardal, JC 2; Reis, ] 2; Ribeiro, HS 2; Kemp, R 1; Santos, JS 1; Aragon, DC 3.
1 - HCFMRP; 2 - Hospital 9 de Julho; 3 - FMRP/USP. Brasil.

Introdugio: A cirurgia de cisto pancredtico associa-se a morbidade significativa.
A lavagem ecoguiada de cistos pancredticos ¢ uma modalidade de tratamento
minimamente invasiva. A injecdo de dlcool absoluto e paclitaxel, comumente
usados, raramente causam efeitos sistémicos. Baseado em relato da literatura
sobre o uso de iodopovidona em cisto neopldsico pancredtico, os autores com-
pararam os resultados do uso da inje¢io ecoguiada de iodopovidona e dlcool
absoluto, em relagio a ablagio do cisto e ocorréncia de eventos adversos.
Método: pacientes com cistos uniloculares no pancreas de 1 a 8 cm foram trata-
dos pela injegio ecoguiada de etanol ou iodopovidona. Estudamos a ocorréncia
imediata de eventos adversos, o didmetro do cisto trés meses apés a injegio e a
necessidade de nova lavagem no caso do cisto ter apresentado redugio menor
que 30% do seu tamanho inicial.

Resultados: A injegio de etanol a 99% foi feita em 14 pacientes, com média
de injegao de 27,6 ml (10-80 ml) e de iodopovidona em 6 pacientes com mé-
dia de injegao de 25,2 ml (2-50 ml). O tamanho médio dos cistos no grupo
submetido 2 inje¢ao de dlcool foi de 4,7 cm (2,5 — 7,8) e no grupo iodopovi-
dona foi de 4,5 (1,2 — 3,6) A média de sessoes para o 4lcool foi de 1,4 (1-5) e
iodopovidona foi 1. A dor foi o tinico evento adverso apés a injecao de dlcool
28,5% enquanto que nao foi observado qualquer evento adverso apds a injegio
de iodopovidona. Apés a injecio de dlcool e iodopovidona houve ablagao em
2/14 (14,2%), 5/6 (83,3%) e diminuicio de mais de 50% do volume inicial em
57,1% e 16,6%, respectivamente.

Conclusio: Os resultados do presente estudo permitem concluir que a lavagem
ecoguiada com iodopovidona apresentou maior taxa de ablagio cistica e menor
ocorréncia de dor. Sao necessdrios mais estudos prospectivos e randomizados,
para que possamos afirmar, que a iodopovidona é a melhor forma de tratamen-
to para a ablagio de cisto pancredtico.
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DOBLE STENT BILIO DUONDENAL

Capriotti, A 1; Rastelli, L 1; Conosciuto, J 1; Elena, S 1; Tonn, EF 1; Basile, M 1; Labor-
da, MJ 1; Capriotti, A 1; Conosciuto, ] 1; Tonn, F 1.

1 - Hospital Privado de Comunidad Mar del Plata. Argentina.

La colocacién de stents en el tracto gastrointestinal y pancreatobiliar, ha mostrado una
gran eficacia en el drenaje de obstrucciones tanto malignas como benignas. La colocacién
endoscépica de un stent pléstico fue descripta por primera vez en 1980. Desde entonces se
han desarrollado una gran variedad de stents: pldsticos, metélicos, cubiertos, descubiertos,
y de diferentes calibre y longitud. Ninguno ha demostrado ser ideal para todos los pa-
cientes, dependiendo fundamentalmente de las caracteristicas del enfermo y su patologfa.
Paciente de 68 afios, que ingresa a nuestro servicio por cuadro de ictericia progresiva, aso-
ciado a coluria y acolia de 1 mes de evolucidn, sin fiebre ni dolor abdominal. Al examen
fisico, luce en regular estado general. En la analitica presento una bilirrubina total de 16,
con 14 de directa, fosfatasa alcalina aumentada por 10, y transaminasas aumentadas por 2,
el resto dentro de pardmetros de normalidad.

Como antecedentes clinicos, cirugia de Milles por adenocarcinoma de recto (4 anos pre-
vios a la consulta), con tratamiento neoadyuvante, y adyuvante con quimio y radioterapia.
En el seguimiento postoperatorio, recurrié con metdstasis hepdticas, que requirié metasta-
sectomia quirtrgica y adyuvancia quimioterapica (2 afos previos a la consulta).

Se realizé inicialmente una ecografia hepatobiliar, seguida de colangio RMI, que mostré
una imagen redondeada heterogénea en hiato de winslow, compatible con conglomerado
ganglionar comprimiendo la via biliar distal, y dilatacién proximal. Siendo la sospecha
un sindrome coledociano maligno, se decidi6 realizar colangiopancreatografia retrograda
endoscopica para colocacién de stent biliar. En la endoscopia se evidencié una lesién es-
tenosante en bulbo duodenal, compatible con infiltracién neopldsica. La misma se pudo
franquear, con colocacién posterior de stent biliar con adecuado drenaje. Durante las pri-
meras 24hs de control postendoscopia, desarrollé intolerancia oral, por lo que se decidié
la colocacién endoscépica de stent duodenal en la misma internacién. La evolucién del
paciente fue favorable desde el punto de vista sintomdtico. Actualmente en seguimiento
ambulatorio, con tratamiento paliativo satisfactorio.

El objetivo de los stents es tratar sintomas de lesiones irresecables, y/o paliarlos transitoria-
mente hasta la resolucién quirdrgica definitiva. Los stents metélicos autoexpandibles han
demostrado ser mds eficaces que los pldsticos en enfermos con expectativa de vida mayor
a 3 meses. Son mayormente utilizados en enfermedades neopldsicas pancreatobiliares; y
desde su introduccién han mostrado una efectividad similar a la quirdrgica en el drenaje
biliar, con menor tasa de complicaciones, menor dfas de internacién, y mejor calidad de
vida asociado a menor morbi-mortalidad; por lo que se han convertido en el tratamiento
de primera linea para el tratamiento de obstrucciones neopldsicas.

COLESTASIS SECUNDARIA A METASTASIS DE CARCINOMA DE MAMA

EN LA AMPOLLA DE VATER

Caniggia, D 1; Kohan, M 1; Botto, CG 1; Cordero, H 1; Chio, U 1; Rivas, P 15 Samec, M 1;
Alessio, C 1.

1 - Hospital Alvarez. Argentina.

Introduccién

La mayoria de las neoplasias malignas que asientan sobre la regién ampular y periampular son
adenocarcinomas. Las metdstasis en dicha localizacién son hallazgos excepcionales, habiéndose
reportado neoformaciones procedentes de melanomas, linfomas e hipernefromas.

Por su parte, el carcinoma de mama puede originar metistasis en cualquier 6rgano, siendo los
pulmones, los huesos y el higado los mds frecuentemente afectados. El compromiso secundario
del tubo digestivo es infrecuente y, en particular, la infiltracién de la ampolla de Vater por metds-
tasis de carcinoma de mama ha sido comunicado en raras ocasiones.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 62 afios con antecedente de carcinoma de mama, tratada con
mastectomia izquierda mds vaciamiento axilar y en tratamiento adyuvante con paclitaxel. Tras
recibir 9 sesiones de dicha droga presenta plenitud epigdstrica, decaimiento y coluria. Al examen
se encuentra ictérica, con una masa cervical izquierda duro-pétrea y sin hallazgos en la palpacién
del abdomen. Laboratorio: Hematocrito 38%, Leucocitos 3400/mm3, Plaquetas 239000/mm3,
Bilirrubina total 11mg/dl, TGO 356U/l (VN 41), TGP 455U/1 (VN 41), FA 877U/l (VN 306)
Quick 100%. Anti HAV total (+) e Ig M (-), HBs Ag (-), Anti HBc IgM (), Anti HCV (-). Eco-
graffa abdominal: Higado con aumento de la ecogenicidad compatible con esteatosis. Vesicula
distendida con moderada cantidad de barro biliar; colédoco de 1,1 ¢cm con contenido ecogénico
sugestivo de barro biliar. Pdncreas normal. Colangio RNM: Vesicula con contenido hiperintenso
compatible con barro biliar. Colédoco con didmetro méximo de 15 mm; en su tercio inferior y
en regién periampular, imdgen nodular sélida de 21 x 15 mm. Pancreas y conducto de Wirsung
normales. Se efectué CPRE: Proceso infiltrativo que compromete el 4rea papilar y peripapilar. Se
canuld y opacificé la via biliar, la cual presentaba un didmetro mdximo de 25 mm y una estenosis
de 2 cm a nivel de la desembocadura. Se colocé un stent plastico de 10 French por 7 cm. Se tomé
biopsia de la papila.

A la semana del procedimiento, la bilirrubina era de 2,5 mg%, la TGO de 54 U/l y la TGP de
48 U/l

La biopsia de la papila mostré mucosa duodenal infiltrada por proliferacién atipica poco diferen-
ciada. Inmunomarcacién: CK7 (+); CK20 (-); Cromogranina (-); RE focalmente (+);

RP (-): Inmunofenotipo compatible con adenocarcinoma de origen mamario.

La biopsia del ganglio cervical presenté iguales caracteristicas. Se inicié tratamiento con capeci-
tabine y radioterapia cervical.

Conclusiéon

La metdstasis en la ampolla de Vater debe ser considerada en las pacientes con carcinoma de mama
que se presentan con colestasis. Dado que esta condicién es pasible de tratamiento endoscopico
paliativo, es importante diferenciarla del compromiso hepdtico secundario por dicha neoplasia.
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ANALISE DO TRATAMENTO ENDOSCOPICO DO ADENOCARCINOMA
DA PAPILA DE VATER EM 15 PACIENTES

Machado, NM 1; Maeda, SMF 1; Fachin, AV 1; Ferreira, MA 1; Angelotti,
MV 1; Gongalves Jr, I 1.

1 — HEB. Brasil.

INTRODUCAO: Carcinomas da Ampola de Vater sio tumores raros , perfa-
zendo cerca de 0.2% de todos tumores malignos gastrointestinais. A cirurgia
curativa pode ser feita em cerca de 50 % dos tumores da ampola, conquanto
em pouco mais de 10 % dos casos no cincer do pancreas. Devido a sua peculiar
anatomia o aparecimento precoce do sintomas leva a uma maior possibilidade
de ressec¢ao quando comparado aos outros tumores pancreatobiliares.

Em recentes estudos a taxa de sobrevida apds a ressec¢io em 5 anos varia de
33 a 68%.

OBJETIVO: Analisar os dados dos pacientes com carcinoma da papila de Va-
ter submetidos 8 CPRE em nosso Servico.

MATERIAL E METODOS:

No periodo de novembro de 2003 a maio de 2014, foram realizadas 674
CPREs, em nosso Servigo. Desses pacientes encontramos 15 tumores da papila
de Vater. Numa incidéncia de 2,2 % no grupo submetido a CPRE. Com re-
lagao a distribui¢do quanto ao sexo, 10 eram do sexo masculino e 5 femininos,
uma propor¢ao de 2 : 1. A idade variou de 44 a 82 anos, com média de 72,2
anos. De todos pacientes foram tomadas biépsias, sendo que em 1 paciente por
3 vezes e em outro paciente por duas vezes para se obter o diagndstico histolé-
gico de adenocarcinoma.

Quanto a técnica :

10 Fistulo-papilotomias ( 1 insucesso, na drenagem da via biliar)

4 (apenas bidpsias) ( ulcerados e infiltrativos sem possibilidade de paliacao
endoscépica)

1 passsagem prétese biliar pldstica 10 Fr.

RESULTADOS: Obtivemos confirmagio anatomopatolégica em todos os
pacientes, e a melhora da ictericia em 10 dos 15 pacientes (4 pacientes enca-
minhados diretamente para tratamento cirtrgico e 1 ocorreu falha da fistulo
papilotomia para drenagem biliar), ou seja em 10 de 11 pacientes onde foi
empregado o tratamento endoscépico.

CONCLUSAO: Concluimos que os tumores da papila de Vater sio relativa-
mente pouco frequentes, e a paliagio endoscopica pode ser efetiva no alivio da
ictericia nesses casos.

COMPLICACIONES GLOBALES EN CPRE: SERIE DE 3089 ESTUDIOS
Jury, G 1; Lopez Fagalde, R 1; Jury, R 1; Ramcciotti, G 1.
1 — CED. Argentina.

Introduccién

La CPRE es un método endoscépico diagndstico y terapéutico para la resolu-
cién de la litiasis coledociana y lesiones tumorales del drbol biliar. Habitual-
mente relacionado a complicaciones inherentes al método como pancreatitis
aguda, hemorragia y perforacién. Son pocos los estudios que evaldan las com-
plicaciones globales como dolor, secundaria a la anestesia o cardiovasculares,
que en las diferentes series varfan del 1 al 45%.

Objetivo

Evaluacién de las complicaciones globales en la realizacién de CPRE en nuestro
medio.

Material y métodos

Se realizé una revision retrospectiva de la base de datos en CPRE, en un cen-
tro de derivacion, desde Agosto de 2005 a Abril de 2014. Se evaluaron 2257
pacientes, en los cuales se realizaron 3089 estudios. El 58% fueron de sexo
femenino con un promedio de edad de 64 afios. El 50% fueron ASA II. El 53
% de los pacientes se resolvieron de forma ambulatoria. La tasa de canulacién
fue del 96% y la utilizacion de infundibulotomia fue 654 estudios (21%). Las
complicaciones evaluadas fueron: Pancreatitis aguda, hemorragia, perforacién,
cardiovasculares, anestesiolégicas, colecistitis, migracién de protesis siendo las
mds frecuentes esta ultima en 76 pacientes (2,46%) y el dolor no pancredtico
(1,91%), de un total de 255 (8,25%). Las complicaciones mayores fueron 19
(0,61%) y la tasa de mortalidad dentro de la semana del procedimiento fue del
0,22% (7 pacientes).

Conclusién

La realizacién de CPRE no estd exenta de complicaciones, en su mayoria le-
ves, las que pueden tener un manejo clinico. Las complicaciones mayores en
nuestra experiencia fue de solo el 0,61% lo que ayudarfa a interpretar la baja
frecuencia de las mismas dado que somos un centro de derivacién especializado
en endoscopia terapéutica.
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TUMOR NEUROENDOCRINO (TNE) DA PAPILA DUODENAL REMOVI-
DO POR ENDOSCOPIA

Neto, OM 1; Ribeiro, HS 1; Taglieri, E 1; Motta, G 2; Parada, AA 1; Kemp,
R 2; Santos, JS 2; Ardengh , JC 1.

1 - Hospital Nove De Julho; 2 - HCFMUSP. Brasil.

Introdugao

O TNE normalmente ¢ encontrado no ileo, apéndice, c6lon, reto e estomago.
O acometimento da papila duodenal ¢ raro e poucos casos de TNE dessa
regido foram relatados. O diagndstico pré-operatério ¢ desafiador porque na
maioria das vezes a lesdo ¢é assintomdtica ou se manifesta com dor abdominal
inespecifica. Além disso, eles sdo relativamente pequenos e localizados na mu-
cosa ou submucosa. A endoscopia alta com bidpsia profunda, a colangiopan-
creatografia retrégrada endoscépica e ecoendoscopia sao boas ferramentas para
o diagnéstico. A melhor opgao terapéutica é a cirurgia.

Objetivo

Relatar um caso de TNE da papila duodenal tratado com sucesso pela en-
doscopia.

Caso Clinico

Mulher de 44 anos com cdlicas biliares intensas. Submetida a CPRE que reve-
lou tumor papilar associado 2 fistula coledocoduodenal. Tratada com prétese
pldstica de 10F e biépsia que revelou TNE. A mesma foi submetida a CPRM
que revelou dilatagio do colédoco e nédulo de mais ou menos 2,0 cm na
papila duodenal. O PET scan mostrou sinal na regido da papila duodenal ¢ a
cromogranina A sanguinea foi de 2,6 U/L. A ecoendoscopia mostrou lesao s6-
lida confinada a papila duodenal de 1,93 x 0,8 cm. Realizada remogao endos-
copica com al¢a de polipectomia sem intercorréncias. O anatomopatolégico
revelou TNE bem diferenciado com 2,1 em (pT1). A paciente encontra-se em
seguimento clinico e endoscépico.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SIN
RADIACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS
DURANTE EL EMBARAZO

Chavez Rossell, M 1; Ramirez Garcia, | 1; Valverde Huaman, M 1.

1 - Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Perd.

Introduccién: Hasta un 12% de las gestantes desarrollaran sintomas como
colangitis y pancreatitis de graves consecuencias, tanto para el feto como la
madre. La Pancreatocolangiografia retrégrada endoscépica (CPRE), es el tra-
tamiento de eleccién de la coledocolitiasis sintomdtica, con la limitante del
riesgo de las radiaciones sobre el feto. Para reducir esto, se ha descrito la CPRE
sin fluoroscopfa.

Objetivos: Reportar los 5 primeros casos y evaluar su seguridad y eficacia.
Pacientes y Métodos: Entre noviembre del 2012 y agosto del 2013, se realiza-
ron 5 CPRE sin radiacién en 5 gestantes con coledocolitiasis sintomdtica (2 co-
langitis en resolucién y 3 pancreatitis agudas). Se analizaron retrospectivamente
el cuadro clinico, pruebas de laboratorio, imdgenes previas a CPRE (ecografia
abdominal en todos los casos, colangioresonancia en 1 caso y Ecoendoscopia en
2 casos). La CPRE fue realizada bajo anestesia general con propofol en 3 casos,
en uno con petidina y otro con lidocaina tépica tnicamente. Posicién dectibito
lateral izquierdo. En todos los casos se realizé la canulacién selectiva y profunda
del colédoco, en tres de ellos mediante la técnica de la aspiracién biliar (aspira-
cién de liquido amarillo a través de catéter con guia hidrofilica y visualizacién
de la bilis alrededor de la gufa) y en dos de ellos por fistulotomfa con bistur{
aguja (needle knife). Después de la esfinterotomia, se exploré la via biliar con
balén y con canastilla. No se usé fluoroscopia en ninguno de los casos.
Resultados: El promedio de edad de las pacientes fue 31.8 afos (rango de 21
a 40 afos). El promedio de edad gestacional fue de 14.4 semanas (rango de
7 a 26 semanas) Tres pacientes habian sido colecistectomizadas previamente.
No fue necesaria una segunda CPRE. No hubo complicaciones post CPRE,
ni sintomas biliares al seguimiento. Dos pacientes requirieron colecistectomfa
post parto. Los productos de la gestacién nacieron a término.

Conclusiones: La CPRE sin radiacién, en manos experimentadas, es segura y
efectiva durante el embarazo. En la literatura se describen diferentes técnicas de
la CPRE sin fluoroscopia, sin haberse reportado fallas en la extracciéon de los
célculos o complicaciones mayores.
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SIN
RADIACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS DU-
RANTE EL EMBARAZO

Chavez Rossell, M 1; Ramirez Garcia, ] 2; Valverde Huaman, M 2.

1 - Hospital Arzobispo Loayza. USMP; 2 - Hospital Arzobispo Loayza. Pert.

Introduccién: La Pancreatocolangiografia retrégrada endoscépica (CPRE), es
el tratamiento de eleccién de la coledocolitiasis sintomdtica durante la gesta-
cién, con el riesgo de las radiaciones sobre el feto. Para superar esto, se ha
descrito la CPRE sin fluoroscopfa.

Objetivos: Reportar los 5 primeros casos y evaluar su seguridad y eficacia.
Pacientes y Métodos: Entre noviembre del 2012 y agosto del 2013, se realiza-
ron 5 CPRE sin radiacién en 5 gestantes con coledocolitiasis sintomdtica (2
colangitis en resolucién y 3 pancreatitis agudas). La CPRE fue realizada bajo
sedacién profunda con propofol en 3 pacientes. En todos los casos se realizé
la canulacién selectiva del colédoco, en tres de ellos mediante la técnica de la
aspiracién biliar y en dos mediante el precorte con bisturf aguja. Después de la
esfinterotomia, se exploré la via biliar con balén y con canastilla.

Resultados: El promedio de edad de las pacientes fue 31.8 afios (rango de 21
a 40 afos). El promedio de edad gestacional fue de 14.4 semanas (rango de 7
a 26 semanas). No hubo complicaciones post CPRE, ni sintomas biliares al
seguimiento. Los productos de la gestacién nacieron a término.

Conclusiones. La CPRE es segura y efectiva durante el embarazo. Se han des-
crito diferentes técnicas de CPRE sin fluoroscopia, sin haberse reportado fallas
en la extraccién de los calculos.
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EXITO DE LA CPRE EN LA RESOLUCION DE LA COLEDOCOLITIASIS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
Torres-Ortiz, G 1; Gonzalez-Vivar, S 1; Calle, G 2.

1 - Universidad del Azuay; 2 - Hospital del IESS. Ecuador.

Introduccién: La colangiografia retrégrada endoscopica es actualmente el mé-
todo de eleccién para el tratamiento de la coledocolitiasis , entidad muy fre-
cuente en nuestro medio. Objetivo: Determinar la tasa de éxito en la resolucién
de coledocolitiasis mediante colangiografia retrograda endoscépica. Material
y Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de una serie continua que
incluyé a todos los pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis que fueron
sometidos a esta técnica en los meses de enero de 2009 a septiembre de 2011
en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, Ecuador. Resultados: Encon-
tramos una tasa de éxito de 86%, de estos 61.2% fueron mujeres, y el 63.5%
se encontraba entre 25 y 65 afos de edad. El 6 % fueron extracciones fallidas,
en este grupo el 66.7% son mayores de 65 afos. Tuvimos 5.7% de complica-
ciones las cuales fueron colangitis (0.95%), pancreatitis (1.9%) y sangrado leve
(2.85%). El cateterismo fallido (3%) y cdlculos gigantes (2%), fueron las causas
mds frecuentes de extracciones fallidas. En el 100% de los pacientes se reali-
26 esfinterotomia, el 25.7% requirié litotricia mecdnica, el 17.1% se colocé
prétesis temporal, en el 2.9% se utilizé litotricia extracorpérea y en el resto de
pacientes el balén de extraccién y canastilla fueron las técnicas mds utilizadas.
Conclusién: El éxito de la colangiografia retrégrada endoscépica para resolver
coledocolitiasis en nuestro hospital es equiparable con los datos de otros hos-
pitales en Latinoamérica. Igualmente sucede con la tasa de complicaciones.
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LITIASIS BILIAR DIFICULTOSA. éESTA LA COLANGIOGRAFIA ENDOS-
COPICA PREPARADA PARA ESTE DESAFIO?

Curvale, C 1; Parenza, T 1; Hwang, H 1; Malaga, I 1; Nieves, H 1; De Maria,
J 1; Ragone, F 1; Promenzio, E 1; Guidi, M 1; Matano, R 1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

INTRODUCCION: Las coledocolitiasis son habitualmente removidas durante
la colangiopancreatograffa retrograda endoscépica (CPRE) mediante papilotomia
(EPT), canastillas y/o balones convencionales. Sin embargo, 10-15% de los pa-
cientes presentan lo denominado por Sochendra como “litiasis biliar dificultosa”.
OBJETIVO: Evaluar tasa de éxito y complicaciones del manejo endoscépico
de la litiasis biliar dificultosa.

PACIENTE Y METODO: Desde el 1 de abril 2012 al 1 de abril 2014 se
incluyeron en forma prospectiva pacientes que presentaron: litos mayores de
20mm, multiples (> o = a 3), intrahep4ticos, impactados, asociados a estenosis
biliar o alteraciones anatémicas. En caso de extraccién fallida, se coloco un
stent biliar pldstico y se repitié el procedimiento en el lapso de 3-4 semanas.
Fueron registradas las complicaciones tempranas y tardfas.

RESULTADOS: 734 CPREs se realizaron en 24 meses. La coledocolitiasis fue
el diagndstico mds frecuente (57,9%). 97 casos (22,8%) eran litiasis dificul-
tosas. La relacién mujer/hombre fue 3/1. El rango de edad 18 a 95 afios. Las
caracteristicas de las litiasis fueron: macrolitiasis en 73 casos (49 tnicas y 24
multiples), 11 litos impactados, 8 coledocolitiasis asociadas a estenosis biliar,
2 casos de macrolitiasis en pacientes con Billroth II, 1 caso de coledocolitia-
sis en paciente con hepaticoyeyunoanastomosis, 1 paciente con hepatolitiasis
multiple y otro con papila en tercera porcién duodenal (que requirié manejo
percutdneo). Se realizaron: 51 litotricias mecdnicas, 26 dilataciones papilares
post EPT con balones de 12-15-18mm y en 25 oportunidades se decidié colo-
car endoprétesis biliares pldsticas de 10F. De los pacientes que se sometieron
a un segundo procedimiento endoscopico, en 16 (64%) se logré la resolucion
completa mientras que 9 fueron derivados a cirugfa. Se realizaron infundibu-
lotomias en los 11 pacientes que presentaron litos impactados en la papila. La
tasa de resolucion final fue del 90,8%. Se registraron 5 complicaciones precoces
(2 perforaciones, una hemorragia y 2 pancreatitis leves) y una tardfa (colangi-
tis). La tasa de complicaciones fue del 6,1%. No se registraron 6bitos.

PNEUMOPERITONEO COMO COMPLICACION DE TECNICA DE REN-

DEZVOUS
Benavidez, AC 1; Balderramo, DC 1; Bertola, SC 1; Gonzalez, RE 1; Higa, MA 1.
1 - Hospital Privado de Cérdoba. Argentina.

La canulacién de la via biliar en la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) puede fallar
en torno a un 3-10% de los casos. Esto puede resolverse mediante la combinacién de procedimientos
radiolégicos y endoscépicos, como la técnica Rendezvous. En esta téenica, un alambre de guia se pasa
primero a través del catéter percutdneo en el tracto biliar y hacia abajo para el duodeno.

La gufa a continuacién, es recogida por un ansa endoscépica y retirada desde el canal de biopsia del duodenoscopio. Asi,
un esfinterotomo se puede introducir en el conducto biliar comin (CDB) junto con el alambre de guia. Después de la
canulacién, la papilotomia endoscdpica y la extraccion de los litos se puede realizar como un procedimiento estandar.
Esta téenica es eficaz y segura con complicaciones ocasionales, incluyendo la pancreatitis, colangitis, la
sepsis, fugas de bilis, y perforacién retroperitoneal.

Los procedimientos (radioldgicos y endoscdpicos) se pueden realizar de forma simulténea o por separado. Menos com-
plicaciones y estancias hospitalarias més cortas se han informado si ambos procedimientos se realizan simultineamente.
Se presenta un caso de fuga de aire a través de un tracto puncién percutdnea en la cavidad peritoneal,
cuando ambos procedimientos se realizaron de forma simultdnea para el tratamiento de una piedra CDB.
Presentacién de caso: Paciente de 79 afios con APP de Hipotiroidismo, DBT e HTA que se presenta a la
consulta por cuadro de dolor abdominal en epigastrio con irradiacién hacia HD de varias semanas de evo-
lucién niega coluria, acolia ¢ ictericia y fiebre. Los exdmenes bioquimicos muestran alteracién de enzimas
hepéticas con un patrén de colestasis. En la eco abdominal se observa litiasis vesicular no complicada y
dilatacién de via biliar. Se solicita Colangioresonacia donde se objetiva la presencia de 1 litos en colédoco
distal. Con estos hallazgos se programa ERCP +papilotomfa bajo anestesia.

Durante el procedimiento se revela la presencia de un gran diverticulo duodenal en el drea papilar objeti-
vindose la presencia de la misma en un borde interno de dicho diverticulo. Se intenta canulacién sin éxito
por lo que se suspende el procedimiento. Posterior al fallido procedimiento la paciente desarrolla cuadro de
sepsis por lo cual se traslada a UTI para manejo adecuado y realiza drenaje percutdneo. Cuando se consigue
estabilizar a la paciente se programa un nuevo procedimiento con intento de resolver la obstruccién biliar.
En esa oportunidad como primer paso se procede al retiro del catéter percutdneo previo al pasaje de gufa
hacia duodeno con técnica Rendezvous observindose la salida de la gufa del borde interno intradiverticu-
lar, como segundo paso se realiza canulacién de via biliar la colangiografia revela lito de 13 mm en tercio
distal. La realizacién de la papilotomia se dificulta por la imposibilidad de visualizar a la papila. En ese
momento de constata gran distension abdominal lo cual dificulta mecdnica ventilatoria. Ante la sospecha
de perforacién se decide colocar una prétesis biliar y finalizar procedimiento.

La paciente se traslada a sala de Tac donde se constata pneumoperitoneo a punto de partida de trayecto
de puncién de drenaje externo. Se toma conducta expectante.

La paciente evoluciona satisfactoriamente es dada de alta al dia 3 con enzimas normales tolerando dieta.
Discusién: No hay consenso con respecto en cuanto a realizar los procedimientos juntos separados. Las
complicaciones como pneumoperitoneos sélo han sido reportadas en pacientes que tenfan perforaciones
duodenales causadas por papilotomia. En este caso el pneumoperitoneo tiene como punto de partida el
sitio de puncién intrahepatico por el cual pasaba el catéter; la insuflacién endoscépica permitié la salida
de aire hacia el peritoneo provocando la apariencia en el momento del estudio de una perforacién. La
pronta deteccién de esta situacién y el manejo conservador fueron la clave para el buen resultado final.
Conclusion: La descripcion de las complicaciones inusuales tiene como objetivo mayor el aprendizaje.
Este caso en particular sirve para planificar paso a paso procedimientos en forma simultdnea.
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;CUAN UTILES SON NUESTROS METODOS POR IMAGENES EN EL
DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS?

Curvale, C 1; Guidi, MA 1; De MAria, ] 1; Promenzio, E 1; Ragone, F 1;
Malaga, I 1; Nieves, H 1; Parenza, T 1; Hwang, H 1; Matano, R. 1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

INTRODUCCION: La coledocolitiasis (CL) tiene alta prevalencia. Contamos
con imégenes no invasivas del drbol biliar. Apoyados en ellas, la Asociacién Ame-
ricana de Gastroenterologfa (ASGE) plantea grados de probabilidad de CL rele-
gando las colangiograffas endoscépicas retrogradas (CPRE) al plano terapéutico.
OBJETIVO: evaluar la efectividad de la ecograffa y la colangioresonancia
(CRMN) en el diagnéstico de CL. Se evaluard también la precision de los
grados de ASGE en la prediccién de CL.

METODO: Estudio de corte transversal, retrospectivo y observacional. Se
evalud, entre 04/2012 y 04/2014, la sensibilidad (S), especificidad (E), valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN), con intervalos de
confianza (IC) del 95 %, de la ecografia y la CRMN para el diagnéstico de CL
en relacion a los hallazgos de las CPREs. Se evalué la capacidad predictiva de
CL de los grados de ASGE.

RESULTADOS: De las 907 CPREs, 48,84% tuvieron diagnéstico de CL. De
las 337 ecografias en pacientes con CL, 172 visualizaron el lito (S 51%, IC
45,6 — 56,5%; VPP 81,9%, IC 75,9 — 86,7%) y 286 el lito y/o la dilatacién de
la VB (S 84,9%, IC 80,5 — 84,4%; VPP 72,8%, IC 68-77%). Entre los 202
pctes con CPRE normal, 159 contaban con ecografias previas. 121 descartaban
de antemano la presencia de CL (E 76,1%; IC 68,6 — 82,3%) pero si tomamos
en cuenta la dilatacién biliar la E cae al 32.7 % (IC 25,6 — 40,6%). 60 pctes con
CL en la CPRE tenfan CRMN previa, en 54 de las cuales se observaron litiasis (S
90 %, IC 78,8 —95,9%; VPP 71%, IC 59,3-80,6%). Entre los pctes con CPREs
normales contamos con 25 CRMN de las cuales 22 diagnosticaban CL que no
fueron halladas en los procedimientos endoscépicos (E 12%, IC 3,1 — 32,3%;
VPN 33,3%, IC 9 - 69,1%). En cuanto a los grados de probabilidad de ASGE,
hubo 269 pctes con ALTO grado, 88 con MEDIO y 2 con BAJO. Los hallazgos
de litiasis por CPRE fueron 175 (65%), 29 (32,9%) y 0 (0%), respectivamente.
CONCLUSION: La ecograffa obtuvo niveles 6ptimos de S y VPP sobretodo al
utilizar signos indirectos de CL. Los bajos niveles de especificidad de la CRMN
son atribuibles a los tiempos de espera para la realizacion de la CPRE. La proba-
bilidad de CL de ASGE resulté acertada lo cual alienta su utilizacién como herra-
mienta en la seleccién de los pacientes para la realizacién de CPREs terapéuticas.

SINDROME DE LEMMEL: A PROPOSITO DE UN CASO
Guzman, | 1; De la Rosa, C 1; Clavo, M 1; Zuramay, C 1.
1 - Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio. Venezuela.

La formacién diverticular del tubo digestivo es una enfermedad frecuente, el duodeno constituye la
segunda localizacién mds frecuente de los diverticulos en el tubo digestivo, generalmente se observan
entre los 50 y 65 afos, son més raros antes de los 30 afos, pero pueden estar presentes en todas las
edades y afectar a ambos géneros, con discreto predominio en las mujeres 1. Su sintomatologfa es vaga
y ocurre en menos de 10% de los casos, esto debido a su ubicacién retroperitoneal, pero cuando se
presenta da sintomas y complicaciones como diverticulitis, obstruccién o perforacién e incluso riesgo
de generar condiciones graves pancreatobiliares, como ictericia obstructiva, colangitis y coledolitiasis.
Se ha descrito que estas lesiones pueden mimetizar neoplasias pancredticas o causar pancreatitis como
consecuencia de un aumento de la presién en un diverticulo inflamado e infecciones bacterianas ascen-
dentes por estasis de particulas de alimento y crecimiento bacteriano. Se presenta el caso de las paciente
femenino de 91 afios, quien refiere inicio de enfermedad actual en junio de 2013 cuando presenta dolor
abdominal localizdo en hipocondrio derecho, tipo colico, posteriormente tinte ictérico en piel y muco-
sas, coluria y acolia, ademds de alzas térmicas no cuantificadas, acude a facultativo que avalua y refiere a
nuestro centro, donde se evalua en el drea de emergencia y se decide su ingreso. Antecedentes: hiperten-
sién arterial controlada, colecistectomia laparoscépica (noviembre 2012). Antecedentes familiares no
contributorios. Examen funcional: perdida de peso de 3 kg con enferedad actual, tiente ictérico en piel
y mucosas, coluria y acolia 2 meses previo a su ingreso. Examen fisico: TA: 166/80 mmHg FC: 80 lpm
FR: 19 rpm; regulares condiciones generales, afebril al tacto, deshidratada. Piel: tinte ictérico en piel y
mucosas. Abdomen: plano, ruidos hidroaereos presentes, blando, deprimible, dolor a la palpacién en
profunda en epigastrio, no se palpan tumoraciones ni viceromegalias.

Laboratorios: Leucocitos 8.900 /mm3, hemoglobina 11,5 gr/dl, hematocrito 35,7%, plaquetas
347.000/mm3, TGO 163, TGP 117, fosfatasa alcalina 677, GGT 875, bilirrubina total 5,56, bili-
rrubina directa 3,78, sodio 133, potasio 4,3, cloro 99, PT 0,91, PTT -7,5.

Ultrasonido abdominal: dilatacién de vias biliares intra y extrahepaticas, hipotrofia renal bilateral,
Colecistectomizada.

Colangioresonancia: 1.- Dilatacién de vias biliares intra y extra hepdticas. 2.- Lesién hipodensa en
relacién a confluente biliopancreatico que condiciona estenosis abrupta del colédoco “en punta de
ldpiz”. Ultrasonido Endoscopico: VESICULA BILIAR: ausente VIAS BILIARES INTRAHEPA-
TICAS: dilatadas VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS: colédoco 13 mm, de forma sigmoidea,
sin imdgenes ecogenicas en su interior. PAPILA: hipoecogenica, 8,2 mm con coledoco y wirsung
en su interior, yuxtapapila impresiona diverticulo, PANCREAS: normal. HIGADO: ecogenicidad
normal. Se concluye: 1.- Dilatacion de vias biliares intra y extrahepdticas. 2.- diverticulo duodenal?
EDS: 1.- FLEBECTASIA EN ESOFAGO 2.- ANGIODISPLASIA CUERPO GASTRICO 3.-
GASTROPATIA EROSIVA ANTRAL 4.- DUODENOPATIA INESPECIFICA 5.- DIVERTI-
CULOS (2) DUODENALES. En vista de mejorfa clinica y paraclinica de la paciente y de evidenciar
diverticulos yuxtapapilares se plantea el diagnostico de sindrome ictéricobstructivo intermitente por
relacién con diverticulos duodenales.

La ictericia obstructiva intermitente o también conocida como sindrome de Lemmel relaciona los
diverticulos periampulares con alteraciones del drbol biliar, como litiasis recurrentes, ictericia obs-
tructiva, colangitis o pancreatitis. El mecanismo exacto atin no se ha definido bien, probablemente
esté relacionado con incremento de presién, inflamacién, obstruccién mecénica, disfuncién o espas-
mos del esfinter de Oddi que favorece el reflujo y el éstasis biliar.
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PAPEL DA ECOENDOSCOPIA NO DIAGNOSTICO DA PANCREATITE
AUTOIMUNE

Reis, JS 1; Ardengh, JC 1; Pardal, JC 1; Ribeiro, HS 1; Venco, F 2.

1- H9J, EMRP; 2 - H9J. Brasil.

Caso: Paciente masculino, 65 anos, com quadro de dor mal definida, recorrente em andar
superior de abdome com irradiagdo para dorso, melhora com analgesia oral e jejum, com
piora hd cerca de 30 dias. Diagndstio de pancreatite aguda sem etiologi definida, perda
ponderal ndo mensurada e astenia. Como antecedentes pessoais, possufa o diagnéstico de
DM tipo 2 (hd cerca de lano), hipotireoidismo, negava tabagismo e etilismo. (amilase
289U/1 e lipase 643U/1), enzimas colestdticas normais, transaminases normais, lipidogra-
ma normal. Exame ecogrifico de abdome normal (vesicula sem cdlculos). TC de abdome:
pancreas com aumento difuso, principalmente na cabeca. CEA, CA 19.9 e IgG4. CA
19.9: 250 mg/dl,CEA: normal, FAN: negativo, IGG4: 3430U1/],ColangioRNM: Pan-
creas aumentado, heterogéneo, forma “salsichoide”. Ducto pancredtico principal (DPP)
irregular com algumas 4reas dilatas e algumas 4reas de estenose. Ecoendoscopia: Pancreas
difusamente aumentado, heterogéneo, com imagens hipoecogenicas em cabeca e cau-
da. DDP irregular. Linfonodos de caracteristicas inflamatérias peripancredticos. Bidp-
sias PAAF (pungio aspirativa por agulha fina): Pancreatite cronica, padrao auto-imune,
atrofia acinar acentuada, permeacio epitelial plasmocitdria, exsudato cosinofilico, IgG4
positivo.Iniciada terapia com corticoide em dose recomendada na literatura (“ataque”
com 40 mg/dia de prednisona e reducio sistemdtica de 5mg a cada 2 semanas) obtendo-
se melhora clinica importante, ganho de peso, disposicao e queda nos niveis dos exames
laboratoriais, nos primeiros 2 meses. Dificil controle do diabetes e alteracao significativa
no exame de densitometria dssea, foi iniciado azatioprina Smg /kg na tentativa de se
manter doses baixas de corticoide posteriormente. Além disso, em exames laboratoriais de
controle, houve normalizagao dos niveis de enzimas pancredticas. Marcadores para hepa-
tite auto-imune: negativos. Nova colangioRNM: Pequena dilatacio simétrica da via biliar
intra-hepdtica, reducio do calibre junto a confluéncia dos ductos principais. Pancreas
de dimensées reduzidas, heterogéneo, DPP de calibre preservado levemente irregular,
pequenas dilatagoes de ductos secunddrios e tercidrios.

Optou-se por otimizar a dose do corticoide, junto a azatioprina e iniciar acido ursodes-
oxicélico dose plena. Apds 3 meses, o paciente obteve remissio clinica e laboratorial.
Discussdo: Por ser um acontecimento relativamente recente, o diagnéstico de PAI muitas
vezes nio ¢ aventado o que implica no atraso da institui¢do do tratamento clinico ou
mesmo ocasionando procedimentos cirtirgicos desnecessdrios. Com efeito, deve-se pensar
e investigar PAI (sindrome IgG4) naqueles pacientes, principalmente do sexo masculino
e com mais de 50 anos, com quadros de pancreatite aguda/crénica de causa desconhecida
e “massas” de cabeca de pancreas.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA ANTEROGRADA ECOGUIADA (CPAE)
E BOA ALTERNATIVA NOS CASOS DE INSUCESSO DA COLANGIOPAN-
CREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPER)

Ribeiro, HS 1; Neto, OM 1; Taglieri, E 1; Neto, MMM 1; Motta, G 2; Para-
da, AA 1; Kemp, R 2; Santos, JS 2; Ardengh , JC 1; Lima, AG 3.

1 - Hospital Nove de Julho; 2 - HCEMUSP; 3 — FSCSP. Brasil.

Introducio

A CPER falha em determinadas situagdes, mesmo em maos experientes. Ana-
tomia pds-operatdria alterada, diverticulo e tumor periampular invasivo sio
causas de falha.

Objetivo

Avaliar a CPAE para facilitar o acesso 2 via biliopancredtica (VBP) com finali-
dade diagndstica e/ou terapéutica.

Método

Estudo retrospectivo de uma série de casos. Selecionamos os pacientes envia-
dos para a realizagio da CPAE imediatamente ap6s a falha da CPER (2000
a 2012). Realizamos punciao do colédoco ou do ducto pancredtico principal,
inje¢do ou nio de contraste e passagem de fio-guia, em seguida apreensio com
o duodenoscépio e/ou drenagem imediata da VBP. Avaliamos a taxa de sucesso
e as complicagoes.

Resultados

A CPAE foi possivel em todos os 15 casos (CAE (12) e PAE (3)). O rendez-
vous foi tentado em 6/15 (40%). A taxa de sucesso foi de 3/3 (100%) tentativas
na VB e em 1/3 (33%) na VP. A terapia ecoguiada ocorreu em 9 (coledoco-
duodenostomia [6] e hepatogastrostomia [3]). A primeira foi realizada com
a interposi¢io de dreno nasobiliar (1), PP 10F (4) e PM (1) a segunda com
PP 10F (2) e prétese metdlica (1). A melhora do quadro clinico ocorreu em
719 (77,8%).Ocorreram 2 complicacoes (13,3%):bacteremia (1) e hematoma
retrogdstrico (1) apds falha na tentativa de rendez-vous pancredtico.
Conclusio

A CPAE ¢ uma estratégia atraente para casos de falha da CPER. Ela pode ser
realizada logo apés sua falha, permitindo o rendez-vouse a drenagem ecoguiada
através da coledocoduodenostomia ou hepaticogastrostomia.
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COMPLICACIONES Y RESULTADOS DE LA COLANGIOPANCREATO-
GRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA EN UNA UNI-
DAD DE MEDIANO VOLUMEN

Ordofiez, JF 1; Orellana, P 1; Calle, G 2.

1 - Universidad del Azuay; 2 - Hospital del IESS. Ecuador.

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) es un procedi-
miento terapéutico para extensas patologfas que se presentan en el drbol pan-
creatobiliar. El objetivo de nuestro estudio fue el medir las complicaciones
ocurridas asi como los principales variables de desenlace que definen el éxito
del procedimiento.

Materiales y métodos: Es un estudio retrospectivo de una serie continua en
un hospital considerado de tercer nivel y que en esas fechas tenfa un volumen
promedio anual de 90 procedimientos con fines terapéuticos. Se incluyeron
todos los registros obtenidos de nuestra base de datos de endoscopia durante el
periodo de Febrero de 2009-septiembre de 2011, se buscaron la tasa de mor-
bilidad, mortalidad, canulacién del conducto deseado, éxito del tratamiento y
complejidad del procedimiento.

Resultados: se encontraron 220 procedimientos realizados por un endoscopista
y sus expedientes médicos La tasa de complicaciones fue del 8,1% y mortalidad
directa de 1% e indirecta de 0,5%. Las complicaciones fueron: hemorragia
con 4.08%(n=9), colangitis con 1.36% (n=3), pancreatitis con el 1.36%(n=3)
y perforacién con el 1.36% (n=3). El 5.45% fueron complicaciones leves
(n=12), el 1.36% (n=3) moderadas y el 1.36% (n=3) complicaciones graves.
Se comprobé una canulacién fallida del 6% (n=13) y en un 17% (n=38) los
procedimientos fueron considerados fallidos. Sobre el nivel de complejidad la
mayorfa fueron de nivel I (n=100, 46%) y I (n=91, 42%), se presentd en me-
nor cantidad de procedimientos de nivel III (n=26, 12%). Estadisticamente no
se encontrd una asociacién de las complicaciones con las variables estudiadas.
Conclusiones: Las tasas de morbilidad y mortalidad, éxito de canulacién y del
procedimiento presentan valores aceptables. Sin embargo creemos que se pue-
den mejorar aplicando cambios organizacionales y mejorando la logistica en
nuestro hospital.
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CPRE Y ANESTESIA: NUESTRA EXPERIENCIA

Dolan, M 1; Amieva, L 1; Jury, G 1; Lopez Fagalde, R 1; Ramacciotti, G 1; Ruiz, N 1;
Jury, R 1.

1 - CED. Argentina.

Introduccién: La colangiografia retrograda endoscépica (CPRE), es uno de los procedi-
mientos mds complejos dentro de la gastroenterologfa siendo uno de los factores determi-
nantes para su éxito una correcta sedacién y monitoreo del paciente.

Objetivo: Demostrar la seguridad de la técnica de sedacién utilizada por el servicio de
anestesiologfa de nuestra institucion describiendo eventos adversos durante y posterior
al estudio.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo e individual. Se admitieron a nues-
tra institucién 322 pacientes para la realizacion de CPRE a cargo de la unidad bilio-pan-
credtica durante un periodo de 12 meses. El procedimiento se realizo en dreas de quiréfano
ambulatorio de nuestra institucién. Se recolectd informacién especifica de los pacientes,
procedimientos y eventos adversos.

Se utilizé duodenoscopio Olympus serie 150, arco en ¢ General Electric, y de acuerdo al
diagnéstico del paciente se realizaron diferentes terapéuticas, en el 30% relacionadas con
estenosis biliares y un 60% con coledolitiasis.

Todos los pacientes se los colocaban en dectbito prono o lateral, con monitoreo continuo
de tensién arterial, oximetria de pulso, registro electrocardiogréfico y oxigeno suplemen-
tario por cdnula nasal.

La técnica anestésica empleada fue sedacién profunda con propofol en bolo y luego man-
tenimiento administrada en bomba infusora marca Volumat la cual fue supervisada por
anestesidlogos.

Resultados: En el periodo estudiado se realizaron CPRE en 322 pacientes. La edad pro-
medio 69 afios, con un rango 14-93 afios. Sexo femenino 59% (191); sexo masculino
41% (131). En nuestra poblacion analizada se registraron episodios de desaturacién en
26 pacientes (8 %), hipotensién 12 pacientes (3,8%), arritmia 12 pacientes (2,8 %). El
promedio de dosis bolo de propofol 1,61mg/kg, de mantenimiento 3,73 mg/kg/min.
Anélisis por subgrupos:

Grupo entre 14y 40: 33 pacientes, desaturaron 2 (7,7%), hipotensién 2 (16,7%), arritmia 0
Grupo entre 41 y 70: 142 pacientes, desaturaron 9 (34,61%), hipotensién 5 (45,5%),
arritmia 5 (41,6%)

Grupo mayor a 71: 146 pacientes, desaturaron 15 (57,7%), hipotensién 5 (45,5%), arrit-
mia 4 (33,3%)

En ninguno de los pacientes con afectos adversos se debié suspender el estudio, no se re-
quirié intubacién oro-traqueal de urgencia, ni se registraron casos de neumonia aspirativa
post procedimiento.

Conclusién: Con los datos analizados podemos inferir que la sedacién profunda con pro-
pofol es una técnica segura para la realizacién de CPRE con monitoreo estricto de los pard-
metros vitales a cargo del anestesiélogo, debiendo tener mayor precaucién en los pacientes
afiosos, donde se evidencia mayor frecuencia de eventos inoportunos.
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HAMARTOMATOSIS BILIAR Y COLANGITIS: UN CASO DE DIFICIL LEVANTAMENTO DE TODAS AS CPRES REALIZADAS NUM PERIODO
DIAGNOSTICO DE 12 MESES NO HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

Caniggia, D 1; Kohan, M 1; Botto, CG 1; Chio, U 1; Cordero, H 1; Bustos Gibert, R 1;
Garcfa Tascén, G 1.
1 - Hospital Alvarez. Argentina.

Introduccién: Los hamartomas biliares (o complejos de Von-Meyenburg) son lesiones
hepdticas congénitas que resultan del fallo en la involucién de los conductos biliares em-
brionarios. Forman parte del grupo de malformaciones de la placa ductal, como la enf. de
Caroli, la poliquistosis hepato-renal y la fibrosis hepética congénita.

Consisten en dilataciones quisticas de conductos biliares intrahepdticos en el seno de un
estroma fibroso y sin comunicacién con la via biliar (VB).

Suelen ser hallazgos incidentales en estudios de imdgenes, son asintométicos y de buen prondstico.
Su relevancia radica en la necesidad de diferenciarlos de las MTS hepdticas y de las otras
malformaciones de la VB con pronéstico mds desfavorable, especialmente en el contexto
de un sind. coledociano.

Caso clinico: Varén de 53 afios que ingresé por dolor en hipocondrio derecho, ictericia y
coluria, sin hipertermia. Antec: Episodios recurrentes de dolor sin ictericia en el afio previo
e ingesta excesiva de alcohol.

EF: Ictericia, hipertrofia parotidea, dolor a la palpacién en hipocondrio derecho, sin organomegalias.
Lab: Hemog. normal, TGO 249 UI/I, TGP 135 Ul/l, FA 1516, Bi 9,28mg/dl, alb 3,6
g/l, quick 70%, y glob 0,93 g/l. Serologia HBV y HCV (-), autoanticuerpos (-), CEA y
CA 19-9 normales.

Ecograffa abd: Higado: mdltiples microquistes. Vesicula: litos multiples. VB intrahep.
normal. Colédoco 8,2 mm. Pdncreas y rifones s/p.

ColangioRNM: Multiples quistes < 1 cm, no pudiéndose establecer su dependencia con
la VB. Vesicula: multiples litos. VB intrahep. normal. Colédoco 15 mm con lito distal.
Péncreas y rifiones s/p.

TAC: Mdltiples imdgenes hipodensas hepdticas sin realce con contraste IV.

CPRE: Estenosis en colédoco distal de 2 cm; sobre ella, imdgen (-) de 5 mm. No se relle-
naron los quistes hepdticos con el contraste. Se efectud papilotomia y se colocé un stent.
Ausencia de vérices esofdgicas y gastropatia hipertensiva.

Citologfa del aspirado biliar (-) para células neopldsicas.

El paciente evolucioné favorablemente, normalizé el lab., pero a los 14 dias reingresé
con colangitis. Se efectu colecistectomia, coledocotomia y colocacién de tubo de Kehr.
Alos 30 dias, en la colangiografia transKehr, se vio la VB expedita, buen pasaje a duodeno
y falta de tincién de los quistes hepdticos. Se constaté migracién del stent.

Se efectué PBH percutdnea: Arquitectura hepdtica conservada, colestasis focal y conges-
tién vascular sinusoidal.

Conclusién: El comportamiento de las imdgenes hepéticas con el contraste IV permitié
descartar MTS.

A diferencia de la enf. de Caroli, los quistes de la hamartomatosis no se comunican con
la VB. Esta caracteristica, que no pudo evidenciarse con la colangioRNM, fue puesta de
manifiesto con la inyeccién de contraste en la CPRE y la colangiografia transKehr, permi-
tiendo la diferenciacién entre estas 2 entidades con tan distinto pronéstico.

Souza, TF 1; Marques, LM 1; Paiva, SLM 1; Dib, RA 1; Rodrigues, TN 1;
Grecco, E 1.
1 - Hospital Estadual Mario Covas. Brasil.

Introdugio: A CPRE pode ser realizada para tratamento de diversas afeccoes
das vias biliopancredticas de etiologia benigna ou maligna. Inclui-se ampla
possibilidade terapéutica que abrange desde a remocao de cdlculos até a dre-
nagem biliar paliativa com colocacdo de prétese metélica autoexpansivel. As
principais complicagoes decorrente dos procedimentos terapéuticos da CPRE
sdo: pancreatite, hemorragia, perfuragao e colangite. Os indices variam de 1,6
a 9%. Atualmente, a intensio diagnéstica da CPRE tem sido paulatinamente
substituida pela colangiopancreatografia por ressonincia magnética, método
nio invasivo e com performance semelhante a CPRE. Objetivo: Realizar o
levantamento dos dados epidemiolégico, clinico e técnico referentes as CPREs
realizadas ao longo de 12 meses no Hospital Estadual Mdrio Covas, no perio-
do de margo de 2012 a fevereiro de 2013. Resuldados: Foram realizados 536
exames de Colangiopancreatografia Endoscépica Retrograda (CPRE) em 458
pacientes no periodo de marco de 2013 a margo de 2014, O estudo apresentou
uma maior prevaléncia de exames em pacientes do sexo feminino com uma
porcentagem de 69%. A idade média dos pacientes submetidos a CPRE foi
de 54,67 anos com um desvio padrao de 19,54, a principal via de acesso a via
biliar se deu pela papila duodenal maior com 53,9%, seguida pela infundibulo-
tomia com 24,3%, 14% por via de acesso prévia e 9,1% nao obtiveram sucesso
na cateterizagdo da via biliar principal. As principais conclusoes das CPREs
foram a coledocolitiase (31,5%), barro biliar (25,2%) e estenoses benignas/
malignas da via biliar (13,2%), com 8,8% de exames normais. As complicagdes
intra procedimento encontradas foram 1,5% de sangramento e 0,7% perfu-
ragio. Conclusao: O exame de CPRE possuiu uma efetividade de 91% na cate-
terizacdo da via biliar principal, sendo considerado um procedimento com alto
grau de seguranca e maior prevaléncia entre as mulheres devido a patologias das
vias biliares (Coledocolitfase e Barro Biliar).
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PRECORTE: ;CUANTO SE UTILIZA? ;CUANTO SE COMPLICA? ;CUAN-
TO RESUELVE?

Curvale, C 1; Hwang, H 1; Guidi, M 1; De Maria, ] 1; Promenzio, E 1; Ra-
gone, F 1; Matano, R 1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

INTRODUCCION: la canulacién biliar selectiva, con técnicas estdndar, va-
ria entre el 80 y el 90 % dependiendo de la experiencia del endoscopista y la
anatomia del paciente. En los afios 80 se desarrollaron las primeras técnicas de
precorte para mejorar las tasas de canulacién cuando las maniobras habituales
no resultan efectivas. El precorte ha evolucionado desde su creacién y actual-
mente incluye tres técnicas bédsicas con multiples variantes que dependen del
paciente y el endoscopista.

OBJETIVO: evaluar la utilizacién, éxito y complicaciones de las técnicas de
precorte en un servicio de endoscopia de tercer nivel.

METODO: estudio prospectivo de cohorte. Entre agosto de 2010 y abril 2014
se evaluaron las siguientes variables: tipo de precorte uilizado, tiempo de rea-
lizacion del mismo, tasa de canulacion, tasa de éxito global, complicaciones y
tasa de utilizacion de stent pancreatico. Se calculo el valor de p con el Test de
Chi2 y se considero significativa cuando resulto < a 0,05.

RESULTADOS: se realizaron 1263 colangiograffas endoscépicas en 1057 pa-
cientes con papila naive con un éxito global de canulacién del 95% (1004
pctes). 156 de estos pacientes (14,75%) requirieron 161 precortes: 151 in-
fundibulotomias, 5 precortes estdndar y 5 septotomias. El precorte se utilizo
antes de los 8 min en 51 pctes (precorte temprano), después de los 8 min en
48 pctes (precorte tardio) y en 57 casos no se registro el dato. El éxito total de
canulacién con precorte fue del 89% (138 pctes). La tasa de éxito global del
procedimiento fue del 95,1 %. Se utilizo stent pancredtico en 29 pacientes. Se
produjeron 4 pancreatitis leves (2,48 %) y 4 hemorragias (de las cuales una
requirié manejo quirtdrgico). Porcentaje de complicaciones: 5,12 %. No se
produjeron decesos. El porcentaje de canulacion y de complicaciones no pre-
sento diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0,077
y p=0,7916 respectivamente).

CONCLUSIONES: Existen varias opciones para lograr el acceso biliar pero 15
% de los pacientes requieren técnicas avanzadas de canulacién como el precor-
te. Esta maniobra incrementa considerablemente el porcentaje de canulacién y,
realizado en un centro de tercer nivel, mostrd elevada tasa de éxito sin aumentar
la morbimortalidad.

PREVENCION DE PANCREATITIS POST-CPRE: {PRECORTE TEMPRA-
NO O STENT PANCREATICO?

Zagalsky, D 1; Guidi, M 2; Curvale, C. 2; Hwang, H 2; Lasa, ] 1; De Maria, ] 2;
Promenzio, E 2; Ragone, F 2; Dijivelekian, S 2; Ianniccillo, H 1; Gonzalez, ] 2;
Matano, R 2.

1 - Hospital Posadas; 2 - Hospital El Cruce. Argentina.

INTRODUCCION: La pancreatitis es la complicacion mds temida de la colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica (CPRE). En los tltimos afios ha existido
evidencia creciente de la utilidad de la colocacién de stents pancredticos para la
prevencién de pancreatitis. Algunos autores sostienen que un precorte temprano,
ante la canulacién dificultosa, reduciria el riesgo de pancreatitis post-CPRE (PPC).
OBJETIVO: Comparar la efectividad entre el precorte temprano y el stent pancred-
tico en la prevencién de PPC en pacientes de alto riesgo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo, controlado, randomizado,
multicéntrico. Se definié como paciente de alto riesgo aquel que cumplia con 1
de los siguientes criterios: sexo femenino, edad < 40 anos, sospecha clinica de Dis-
funcién del Esfinter de Oddi, antecedente de PPC, antecedente de PA, bilirrubina
normal, didmetro del colédoco menor a 8 mm en estudios de imdgenes previos,
antecedente de pancreatitis aguda recurrente, ausencia de pancreatitis crénica.
Criterios de canulacién dificultosa: intentos de canulacién por mds de 8 minutos,
ingreso al conducto de Wirsung con guia hidrofilica > 0 = a 3.

Los pacientes de alto riesgo con canulacién dificultosa fueron randomizados a la
realizacién de precorte temprano ( GRUPO A) o a la colocacién de stent pancredtico
(GRUPO B). Se evalué el desarrollo de PPC en ambos grupos.

RESULTADOS: Desde 11/2011 hasta 11/2013 se incluyeron 51 pacientes en la
rama precorte y 50 pacientes en la rama stent. No se encontraron diferencias signifi-
cativas en las caracteristicas demograficas de los pacientes, en las indicaciones de los
procedimientos ni en las terapeuticas aplicadas. Se realizaron 86 precortes: 51 en el
grupo Ay 36 en el grupo B (posterior a la colocacién del stent pancredtico). Se regis-
traron 2 PPC en cada grupo (3,92 % Grupo A y 4 % Grupo B, p=NS), todas leves.
Hubo 1 episodio de sangrado en el grupo A (1,96 %). Se produjo 1 perforacion en
el grupo A (1,96 %). No hubo diferencias estadisticamente significativas en ninguna
de las complicaciones. La tasa de éxito en la canulacién fue 98 % en el grupo Ay 96
% en el grupo B (p=NS). No se registraron decesos.

CONCLUSION: La utilizacion temprana del precorte en pacientes de alto riesgo
con canulacion biliar dificultosa no estuvo asociado a una mayor incidencia de PPC
comparado con la colocacion de stent pancreatico como medida preventiva.
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QUISTE DE VIA BILIAR: A PROPOSITO DE UN CASO

Bracone, H 1; Ledesma, C 1; Romagnoli, N 1; Quijano, N 1; Donatelli, M 1;
Pinasco, R 1; La Via, ] 1; Regnasco, S 1; Sa4, E 1.

1 - Hospital Pirovano. Argentina.

INTRODUCCION: Los quistes de via biliar son dilataciones congénitas que
pueden presentarse individualmente o en forma multiple a lo largo del drbol
biliar. La incidencia se ha estimado en 1:100.000 a 1:150.000 por afio. Un
95% se asocia a anomalia de la unién biliopancredtica. La triada clinica de
presentacién es dolor abdominal, ictericia y masa en hipocondrio derecho;
sin embargo una gran parte de los pacientes se pueden presentar con sintomas
vagos o asintomdticos. La Colangioresonancia representa el gold estandar para
el diagndstico. Son lesiones con alto potencial maligno. El objetivo terapéu-
tico es evitar las complicaciones y reducir el riesgo de carcinogénesis. CASO
CLINICO: Paciente femenino de 46 anos con antecedentes de colecistecto-
mia laparoscépica, con multiples consultas a distintos Centros de Salud por
episodios de cdlico biliar post colecistectomia laparoscépica. La paciente con-
sulta asintomdtica, con laboratorio normal, con Colangioresonancia donde se
evidencia litiasis coledociana con via biliar intra y extra hepdticas levemente
dilatadas. Se efectia Colangiograffa Endoscdpica Retrégrada constaténdose
dilatacién quistica de la via biliar extrahepdtica e intrahepdtica, con imdgen
de litiasis en su interior. Se realiza papilotomia y se extrae lito de 13 mm
de didmetro. Se confirma quiste de via biliar IV A de la clasificacién de To-
dani. La paciente es operada realizindose reseccién completa de la via biliar
extrahepdtica, hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux y segmentectomia
hepética del segmento IV. El resultado anatomopatolégico informé conduc-
tos biliares mayores compuestos por estroma fibroso con inflamacién crénica.
CONCLUSION: A pesar de ser una patologia poco frecuente, representa un
desafio diagndstico debido a que el tratamiento oportuno disminuye el riesgo
de carcinogénesis.

SINDROME ICTERICO-OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A LINFOMA NO
HODGKIN DE CELULAS B PARACOLEDOCIANO: A PROPOSITO DE
UN CASO

De la Rosa, C 1; Guzman, | 1; Clavo, ML 1; Zuramay, C 1; Olmos, I 1.

1 - Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio. Venezuela.

Objetivo: Presentar la experiencia de un caso de Linfoma No Hodgkin paracoledocia-
no con sintomas de sindrome ictero-obstructivo como manifestacién poco frecuente.
Caso Clinico: Paciente masculino de 50 afios de edad, quien ingresa por un
cuadro clinico compatible con sindrome ictero-obstructivo de 2 meses de
evolucidn, se realiza Ultrasonido abdominal y tomografia abdomino-pélvica
contrastada, con imdgenes sugestivas de una probable lesion en la cabeza del
pancreas y del proceso uncinado. Se solicita Colangiorresonancia que concluye
: 1. Litiasis vesicular. 2. Imagen nodular solida a nivel de la cabeza y proceso
uncinado del pdncreas, mal definida, de probable naturaleza neoplasica. 3. Di-
latacién de vias biliares intra y extrahepaticas. 4. Descartar patologfa ampular
Ante los hallazgos se indica Ultrasonido endoscépico que concluye, Colédoco
de 1.3 mm en toda su extensién sin imdgenes ecogénicas en su interior, una
lesién por debajo de la confluencia espleno-portal e istmo pancredtico hipoeco-
génica, de bordes definidos, de 27 x32 mm no relacionada ni con pdncreas ni
con higado; se indica puncién aspirado con aguja fina guiada por Ultrasonido
endoscépico, la cual reporta, fibrina, hemorragia ¢ infiltrado por células redon-
das inflamatorias, nédulo fibroso, sin observar tumor. Se sugiere por lo tanto
exploracién quirtirgica para extraer tumor y drenaje de via biliar. Se obtiene
como hallazgos intraoperatorios, una lesion paracoledociana de bordes defini-
dos, con estudio anatomopatologico e inmunohistoquimico compatible con
Linfoma No Hodgkin de células B grandes. Paciente recibe quimioterapia en
centro oncolégico con evolucidn clinica satisfactoria.

Discusién: El Linfoma No Hodgkin de células B, es la forma mas comdn de pre-
sentacién de los Linfomas, su presentacion es variable, y se encuentra relacionado
con la evidencia de adenopatias causantes de sintomas de tipo obstructivo por com-
presiones extrinsecas. El diagnostico se basa en los estudios anatomopatoldgicos,
por lo que se hace necesario la toma de un espécimen suficiente y su inclusién
en estudios de inmunohistoquimica. El Ultrasonido endoscdpico se considera una
herramienta diagnostica de importancia ante las patologfas hepatobiliares.

EP-122

EP-123

TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE FISTULA BILIAR APOS RESSE-
CGAO DE TUMOR NEUROENDOCRINO HEPATICO

Teles, LD 1; Dutra, DAM 1; Leite, ABG 1; MOTA, VPLP 1; Cristévao, CU
1; Almeida, RES 1; Libera Junior, ED 1.

1 - UNIFESP - Universidade Federal de Siao Paulo. Brasil.

T.L.P, sexo feminino, 18 anos, higida, com histéria de dor em hipocondrio
direito e massa palpdvel nesta regido ao exame fisico. Ressonincia magnética
de abdome evidenciou volumosa massa hepdtica (20cm x 18cm x 13cm) nos
segmentos 5, 8 e 4b, de aspecto cistico, multiloculado e com contetdo he-
morrdgico, além de hipervascularizada com clareamento do contraste em fase
tardia, sem dilatagao das vias biliares. Realizada hepatectomia direita ampliada
e o resultado do estudo anatomopatoldgico revelou neoplasia epitelial neuroen-
décrina bem diferenciada. No pds-operatério, paciente evoluiu com ictericia e
formagao de biloma. Realizada pun¢io do biloma guiada por tomografia pela
radiointervencio, tendo como complica¢iao uma perfuragio de al¢a do c6lon e
peritonite. Foi submetida a laparotomia exploradora para rafia do célon, colos-
tomia protetora e drenagem do biloma via percutinea. Paciente persistiu com
alto débito pelo dreno percutineo (800mL/dia). Realizada CPRE que mostrou
extravasamento de contraste para fora da via biliar, a nivel do hilo hepético, ca-
racterizando uma fistula biliar. Nao foi possivel acesso a via biliar intra-hepdtica
com fio-guia, sendo realizada esfincterotomia e colocada uma prétese pldstica
de 10 Fr x 7cm. Houve diminuicdo progressiva do débito nas primeiras 48hrs,
e, em seguida, retorno ao débito pré-procedimento. Nova CPRE mostrou per-
sisténcia da fistula biliar e desta vez foi realizada a passagem de fio-guia para
a via biliar intra-hepdtica esquerda e colocada uma prétese biliar pldstica de
10Fr x 15c¢m, que oclufa o ponto da fistula. Observou-se reducio significativa
do débito pelo dreno nas primeiras 24 horas (20mL/dia), seguida de auséncia
de débito na primeira semana. Agendada nova CPRE apds 2 meses, na qual
foi retirada a prétese, injetado contraste na via biliar sob pressao (oclusio por
balao) e nio evidenciado extravasamento do contraste, nem imagens de falha
de enchimento ou de estenose. Via biliar direita ndo contrastada (compativel
com status pés-hepatectomia direita). Houve entio fechamento da fistula apés
2 meses com protese biliar pldstica. Foi retirado o dreno percutdneo na semana
seguinte. Paciente evoluiu com resolugao da ictericia e mantém niveis estdveis
de fosfatase alcalina e gama-GT.

SINDROME DE LEMMEL: DERRIBANDO MITOS

Gonzalez, ] 1; Curvale, C 1; Hwang, H 1; Guidi, M 1; De Maria, J 1; Ragone,
F 1; Promenzio, E 1; Matano, R 1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

Introduccién: Lemmel plantea en 1934 que la presencia de diverticulos duode-
nales préximos a la papila de Vater puede favorecer el desarrollo de enfermeda-
des pancreaticobiliares. Con el advenimiento de la colangiografia endoscépica
se postula que esta condicién aumentarfa la tasa de fracasos en la canulacién y el
riesgo de complicaciones principalmente sangrado post-esfinterotomia.
Objetivo: Evaluar la frecuencia de esta entidad asi como la tasa de canulacién,
éxito global del procedimiento y complicaciones en esta cohorte de pacientes.
Meétodo: estudio prospectivo y comparativo entre pacientes con diverticulos
periampulares y pacientes sin diverticulos desde 2010 hasta 2014. Segtin su re-
lacién con la papila se clasificaron en: tipo I: papila intradiverticular, II: papila
en el margen del diverticulo o yuxtadiverticular, I1I: papila cercana al diverticu-
lo (< de 3 cm). Se utilizaron los test de Fisher y Chi2 para el andlisis estadistico
de los resultados. Se considero significativo un valor de P < 0,05.

Resultados: de 1057 CPRE realizadas en ese periodo, 48 tuvieron diverticulos
duodenales (4,54%), hubo un ligero predominio de mujeres (58,3%) y la edad
promedio fue de 62,2 afios. Los diverticulos tipo II fueron los mds frecuentes
(85,4%).

No se hallaron diferencias significativas en cuanto a tasa de canulacion, tasa de
exito global del procedimiento y complicaciones entre ambos grupos. Resul-
to significativa la presencia de colangitis como indicacion del procedimiento
en el grupo de pctes con diverticulos duodenales (p<0,01) como asi tambien
la presencia de CPRES con resultado normal entre los pctes sin diverticulos
(p<0,003).

Conclusiones: nuestro andlisis muestra datos similares a los publicados. En esta
cohorte de pacientes, los diverticulos periampulares favorecieron el desarrollo
de infecciones en la via biliar y no dificultaron la canulacion ni aumentaron la
tasa de complicaciones.
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AMPULECTOMIA ENDOSCOPICA DE TUMORES PAPILARES: RESULTA-
DOS DE LA EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA PLATA
Carrica, SA 1; Epele, J 1; Baldoni, F 1; Bernedo, A 1; Tufare, F 1; Yantorno, M 1; Correa,
GJ 1; Villaverde, A 1; Chopita, N 1.

1 - Servicio de Gastroenterologia. HIGA General San Martin de La Plata. Argentina.

Introduccién: Los tumores periampulares representan un grupo de neoplasias gastroin-
testinales infrecuentes. Aproximadamente el 95% de las lesiones de la ampolla de Vater
corresponden a adenomas o adenocarcinomas. Estas neoplasias pueden ocurrir esporddica-
mente o en asociacién a sindromes de poliposis hereditarias como la Poliposis Adenoma-
tosa Familiar (PAF). Los avances endoscopicos en colangiografia retrégrada endoscopica y
ecoendoscopia han modificado el manejo de estas neoplasias en los tltimos afios.
Objetivo primario: Presentar resultados en ampulectomia endoscépica de tumores papilares
Pacientes: Se revisé la base de datos obteniendo 15 pacientes (hombres 8) con edad prome-
dio de 51,2 afos (rango 25-74) con tumores papilares a los que se les efectué ampulecto-
mia endoscépica entre diciembre de 2006 y noviembre de 2013. La forma de presentacién
mds frecuente fue la ausencia de sintomas (53,3%), seguido por el dolor (40%), sindrome
coledociano (13,3%) y la pérdida de peso (13,3%). El1 40% presentaba PAF asociada.
Métodos: Todos los pacientes tenfan ecoendoscopfa previa y cumplian criterios para resec-
cién endoscépica. El procedimiento se realizé con duodenoscopio. La reseccién se realizé
con asa en bloque con o sin inyeccién previa. A todos los pacientes se les intenté colocar
prétesis pancredtica de 5 Fr de 3 cm de longitud posterior a la reseccién asociado a esfin-
teropapilotomia biliar.

Resultados: Se efectuaron 16 procedimientos en 15 pacientes. El estudio histopatolégico
de la lesién demostré displasia de bajo grado en 11 pacientes (73,3%), displasia de alto
grado en 2 (13,3%), adenocarcinoma intramucoso en 1 y adenocarcinoma invasor en 1.
El éxito terapéutico a corto plazo, definido como la ausencia de lesién en control a 30
dias, fue del 86%.

Once pacientes se siguieron por 6 meses o mds (promedio de 26,45 meses). En los pacien-
tes que se siguieron por el tiempo sefialado se registraron 3 recaidas (27%), y uno de esos
casos remitié con terapia ablativa (coagulacién con argén plasma). El éxito en seguimiento
por mds de 6 meses fue del 81,8% (9/11).

El sangrado inmediato fué la complicacién mayor mds frecuente (2%), siendo controlada
con inyeccién con esclerosantes. No se registraron casos de pancreatitis aguda (PA). En el
seguimiento 1 paciente presenté adenocarcinoma invasor y recibié quimioterapia debido
a criterio de inoperabilidad.

Conclusiones: La ampulectomia endoscépica es una opcién segura y de probada eficacia,
con buenos resultados a corto y largo plazo. La colocacion de prétesis pldstica de pancreas
como profilaxis de PA es determinante para evitar esta complicacién.

PAPILECTOMIA PARA O TRATAMENTO DE ADENOMA TUBULO VILOSO
Machado, NM 1; Maeda, SMF 1; Fachin, AV 1; Ferreira, MA 1; Angelotti,
MYV 1; Mota, FP 1; Gongalves Jr, I 1.

1 — HEB. Brasil.

INTRODUCAO: adenomas da papila de Vater sio lesoes displasicas glandula-
res adenomatosas que surgem na papila ou suas margens. Tecido adenomatoso
tem sido encontrado em mais de 90 % dos espécimes ressecados de Adenocar-
cinoma ampular, sugerindo que estas lesoes tem um potencial pré maligno. Em
séries de autépsias a prevaléncia do adenoma ampular ¢ estimada em 0.04%
a 0.12%. Estas lesoes podem ocorre de forma esporddica, ou no contexto da
Polipose Adenomatosa Familiar .

OBJETIVO: Relatar ocaso de um paciente com adenoma tubular da papila de
Vater submetidos & CPRE sendo realizada a papilectomia em nosso Servigo .
MATERIAL E METODOS: R.C., masculino, 68 anos, encaminhado para
tratamento endoscopico, com diagndstico de adenoma tubular da papila de
Vater, com atipias de baixo grau. O paciente foi submetido a CPRE e em se-
guida realizada a papilectomia e introdugio de prétese biliar pldstica de 10 Fr.
RESULTADOS: O paciente evoluiu apés o procedimento com dor abdominal
difusa e aumento da amilase sérica ( 1.300 un/ml), com melhora do quadro ji
no segundo dia e alta no 3o. dia de internagio. A anatomia patoldgica eviden-
ciou Adenoma tabulo viloso, com atipias leves.

CONCLUSAO: Os adenomas da papila de Vater sio pouco frequentes em
nosso meio, e o tratamento endoscépico pode ser empregado, ndo isento de
complicagoes.
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ESTENOSIS POSQUIRURGICAS BILIARES: “INDENTACION” EN EL
COLANGIOGRAMA FINAL COMO PREDICTOR DE REESTENOSIS (RE-
PORTE DE DOS CASOS)

Malaga, I 1; Curvale, C 1; Hwang, H 1; Guidi, M 1; De Maria, J 1; Ragone, F 1; Pro-
menzio, E 1; Matano, R 1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

INTRODUCCION:

Las estenosis biliares benignas post quirtrgicas (EBBPQ) se presentan en el 0,2 al 0,5%
de los pacientes luego de la colelap. Actualmente su manejo inicial es endoscépico con
colocacién de multiples stent pldsticos. Otra opcién es la utilizacién de stent metdlicos
autoexpandibles (SEMS).

CASO 1:

Mujer de 29 afios con antecedentes de colelap. Derivada por coledocolitiasis residual a la que
se le realizan 2 colangjograffas endoscépicas (CPRE), en la que se evidencian cistico remanente
de implantacién baja (en “cafio de escopeta”), estenosis en coledoco medio y multiples litos por
encima de la misma. Luego de reiterados ingresos al cistico, se resuelve con dilatacién biliar,
litotripcia mecdnica, y colocacion de stent pldstico de 10 F. Cepillado negativo para atipfa, mar-
cadores tumorales negativos y tomografia normal. Al mes se realiza nueva CPRE con intencién
de ingreso a protocolo de Roma. Debido a multiples ingresos al cistico, se decide colocar SEMS
totalmente cubierto por 8 semanas. Pasado este lapso de tiempo, se retira el mismo, evidencian-
do resolucién de la estenosis pero con “indentacién” en el colangiograma. En control al mes,
se evidencia patrén de colestasis, motivo por el cual se realiza colangioresonancia que evidencia
re-restenosis. Por lo que se decide colocar nuevamente SEMS por 6 meses. Al retiro del mismo
no se observa estenosis en el colangiograma. Actualmente contintia en seguimiento 4 meses
posteriores al prodecimiento sin evidencia de colestasis.

CASO 2:

Mujer de 34 anos con antecedentes de colelap derivada por colangitis.Se realiza CPRE evi-
denciando estenosis coledoco medio y multiples litos en coledoco inferior que se extraen. Se
coloca stent biliar pldstico de 5 F debido a la imposibilidad de dilataciones superiores. Cepillado
negativo para atipfa, marcadores tumorales negativos y tomograffa normal. Al mes, debido a
la imposibilidad de ingreso a protocolo de Roma, se coloca SEMS totalmente cubierto por 6
meses. El colangiograma final muestra resolucién de la estenosis pero “indentacién” en cole-
doco medio. Debido a patrén de colestasis al mes, se realiza colangioresonancia que evidencia
re-restenosis. Por lo que se decide colocar nuevamente SEMS por 6 meses. Al retiro del mismo,
se observa leve impronta hiliar a 1 cm de la bifurcacion y otra en coledoco medio (ya existente).
Se plantea ingreso a protocolo de Roma para resolucién de las dos alteraciones del calibre biliar.
CONCLUSION:

El tratamiento con SEMS en EBBPQ es una opcién ante la imposibilidad de realizar protocolo
de Roma. Un correcto colangiograma al final del tratamiento es imprescindible en busca de signos
predictores de re-estenosis (“indentaciones”). Futuros estudios son necesarios para evaluar el manejo
de las mismas en el sitio de la estenosis, como asi también las causadas por las copas de los SEMS.

IS SPHYNCTERECTOMY AND PLASTIC STENT PLACEMENT FOR 8
WEEKS EFFECTIVE FOR THE TREATMENT OF BILIARY LEAKS? RE-
SULTS OF A PROSPECTIVE STUDY IN A TERTIARY SINGLE CENTER
Robles-Medranda, C 1; Soria, M 1; Del Valle, R 1; Bravo, G 1; Pitanga, H 1; Ospina, J 1;
Robles-Jara, C 1.

1 —IECED. Ecuador.

BACKGROUND

Bile duct injury after laparoscopic surgery continues to be a problem. Various endoscopic
methods have been used (sphyncterectomy alone, plastic stents, nasobiliary tube drainage)
for the treatment of these patients. However, an optimal endoscopic intervention is not
well established and many results are based on a retrospective data, and 7 to 10 days is
considered enough for biliary leak resolution.

AIM

To determine the efficacy of endoscopic treatment with sphyncterectomy and plastic stent
placement during 8 weeks for the treatment of acute biliary leaks after surgery.
METHODS

After approval by the ethics committee and signing of an informed consent, a single-
center, prospective

study was performed in consecutive patients with biliary leaks from Oct-2010 to Sept-
2012. An acute biliary leak after surgery was defined as the presence of biloma during the
15 days after surgery. Inclusion criteria: presence of biloma demonstrated by radiological
examination and acceptance to participate. Exclusion criteria were: age<18 years; pregnan-
cy, coagulopathy, patients with previous endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) studies with sphincterectomy or Roux-en-Y gastric surgery. Patients were sub-
mitted to ERCP with sphincterectomy and plastic stent placement, and biliary injury was
classified in accordance to Neuhau’s classification. The stent was removed 8 weeks after
treatment to determine the successful of the treatment.

RESULTS

33 consecutive patients with biloma were included. The mean age was 55 years-old (range:
23-86), being 17 males (51%) and 16 females (49%). The leak was detected in the cystic duct
in 15/33 (45.5%) patients, Luschka duct leaks in 8/33 (24%) patients and common bile duct
leak (injury) in 10/33 (30.3%) patients. The treatment was successful performed in all patients.
No complications after procedure were observed. After 6 weeks a good response was observed
in 30/33 patients (90.9%) (Neuhau’s: A1, A2). 2 patients (6%) required surgery treatment be-
cause persistence of the leak and 1 patient (3%) required percutancous drainage by radiology.
In 2 (6%) patients with injury of the common bile duct, stenosis of the bile duct was observed,
and treated by ERCP. The length of hospitalization was 7.1 + 3.1 days.

CONCLUSION

ERCP associated to sphycterectomy and plastic stent placement is effective for acute bile
leaks. However, persistence of the leak could occur in 10% of patients after 8 weeks and
additional treatment is needed.
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RECIDIVA DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO TRAS DRENAJE ME-
DIANTE CISTOGASTROSTOMIA

Parenza, T 1; Salim, N 1; Curvale, C 1; Guidi, M 1; Matané, R 1; De Maria, ] 1; Ragone,
F 1; Promenzio, E 1; Hwang, HJ 1; Mélaga, 11; Nieves, H 1.

1 - Hospital El Cruce. Argentina.

Introduccién: El Pseudoquiste Pancredtico (PQP) es una de las complicaciones frecuen-
tes de la Pancreatitis Aguda. El drenaje transmural endoscépico es el acercamiento tera-
peutico de eleccién para los PQP sintomdticos (sin evidencia de conexién al conducto
pancredtico) al tener una alta tasa de éxito a largo plazo, ser menos invasivo que la cirugfa
y evita la colocacién de drenajes externos con el riesgo de fistulas al exterior. EI mismo
puede realizarse de forma segura tanto a nivel géstrico o duodenal segun su localizacién y
no se requiere gufa ecoendoscépica excepto ante PQP que no protruyen pared digestiva,
pacientes con hipertensién portal o coagulopatia.

Caso clinico: Paciente masculino de 40 afios de edad con antecedente de Pancreatitis
Aguda Severa en el afio 2013. Una TAC 3 meses después del episodio agudo informa
Pseudoquiste de 80x70mm en cuerpo pancredtico. Paciente asintomdtico. A los 6 meses
del cuadro agudo comienza con saciedad precoz y en ocasiones epigastralgia postprandial.
Nueva TAC informa crecimiento de pseudoquiste a 150x104mm con compresion y des-
plazamiento de antro gdstrico.

Mediante endoscopia se realiza drenaje transmural géstrico con dilatacién con balon
10mm y colocacion de stent doble pigrail de 10F. A las 2 semanas se evidencia una
reduccién franca por ecograffa (22x11mm). Un mes mds tarde reaparecen los sintomas
iniciales. Se realiza RNM para evaluar PQP y Wirsung, observandose recidiva del pseu-
doquiste con crecimiento a 105x60x50mm) y otros menores de aprox 20mm en cuerpo
pancredtico, sin evidencia del stent de drenaje.

Conclusiones:

La tasa de recurrencia de un PQP tras un drenaje exitoso en la bibliografia publicada es
de un 10-15% de no mediar desconeccién completa del pancreas distal. El seguimiento
clinico del paciente es fundamental y la migracién del stent debe sospecharse ante recu-
rrencia sintomdtica. Su crecimiento -tras un drenaje inicial exitoso- debe atribuirse en
primera instancia a una conexién con el conducto de Wirsung previamente no identifi-
cada, necesitandose en dicho caso de un drenaje transpapilar. La eficacia entre el drenaje
transmural aislado versus combinacién de drenaje transmural con drenaje con stent trans-
papilar desde un inicio es aun discutida. A la fecha no existe una recomendacién formal
sobre cémo realizar el seguimiento tras la colocacién de un drenaje de PQP transmural y
si es necesario confirmar la permanencia y fucionalidad mediante algun método diagnés-
tico. Es importante explicarle al paciente previo al procedimiento que puede requerirse de
mds de una sesién endoscdpica para la erradicacion definitiva del pseudoquiste.

MAYOR INCIDENCIA DE COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE
STENTS METALICOS TOTALMENTE CUBIERTOS EN PATOLOGIA BILIAR
Soria, M 1; Del Valle, R 1; Ospina, ] 1; Bravo, G 1; Pitanga, H 1; Robles-Jara, C
1; Robles-Medranda, C 1.

1 - IECED. Ecuador.

Introduccién: La utilizacién de los stents metdlicos ha sido ampliamente aplicada en
la patologfa biliar maligna y actualmente se ha introducido en la patologia benigna
teniendo mejores resultados en éstas tltimas que los pldsticos, sin embargo sus com-
plicaciones son muy variables en las distintas series.

Objetivo: Describir las complicaciones tempranas y tardias de los stents metdlicos
totalmente cubiertos y no cubiertos utilizados en la patologia biliar.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo de
los pacientes a quienes se les colocé stents metdlicos por patologia biliar benigna y
maligna, desde Marzo 2010 hasta Marzo del 2014, describiendo sus caracteristicas
demograficas y complicaciones.

Resultados: A 102 pacientes se les colocé stents metélicos, el 56% (n=57) eran va-
rones, 44% (n=45) mujeres, edad media de 66+ 13afios (rango: 26-92 afos). Utili-
zando Chi cuadrado se analizé la edad y sexo con respecto a la presencia de las com-
plicaciones. El sexo femenino se asocié a mayor incidencia de complicaciones sin
significancia estadistica OR 2.1 (IC 95% 0.6-7.0) p 0.2451, los menores de 50 afos
tuvieron mayor incidencia de complicaciones OR 5.3 (IC 95% 1.4-20) p 0.0086.
Las complicaciones se presentaron en el 17% (n=17) del total, de las cuales la mds
frecuente fue la pancreatitis en el 65% (n=11) (10% severa, asociada a stent total-
mente cubierto), seguida de crecimiento tisular intrastent 12% (n=2), atascamiento
por barro 12% (n=2), migracién 6% (n=1), perforacién 6% (n=1).

Las causa mds frecuente de la colocacién de los stents fueron los tumores pancrea-
tobiliares 100% (n=64) en los no cubiertos; 76% (n=9) en los parcialmente cu-
biertos; 30% (n=8) en los totalmente cubiertos. Otras causas incluyeron fuga biliar
8% (n=1), pancreatitis crénica, 8% (n=1), pancreatitis autoinmune pseudotumoral
8% (n=1) en los parcialmente cubiertos y estenosis post-colecistectomia 27% (n=7),
colangitis por otras causas 23% (n=6), pancreatitis autoinmune pseudotumoral 4%
(n=1), pancreatitis crénica 12% (n=3), tumor duodenal submucoso 4% (n=1) en
los totalmente cubiertos.

Conclusién: La complicacién mds frecuente asociada a la colocacién de stents metd-
licos fue la pancreatitis que en su mayoria se evidencié en los totalmente cubiertos, la
edad menor de 50 afios se asocié a un mayor indice de complicaciones.

EP-130

EP-131

LA IMPORTANCIA DE LA VISUALIZACION COMPLETA DEL INTESTI-
NO DELGADO EN LA CAPSULA ENDOSCOPICA Y SU RELACION CON
LA EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA

Blanco-Velasco, G 1; Ramos-Gonzilez, R 1; Gallardo Cabrera, VE 1; Tun-
Abraham, A 1; Paz-Flores, V 1; Blancas-Valencia, JM 1.

1 - CMN Siglo XXI, IMSS. México.

Introduccién: La cdpsula endoscépica es una técnica relativamente nueva para
el estudio del intestino delgado. Se han identificado diferentes factores de
riesgo para que una cépsula tenga una visualizacion incompleta del intestino
delgado, como son pacientes hospitalizados, diabetes mellitus, hipotiroidismo,
antecedente de cirugfa intestinal y retraso en el trénsito gdstrico

Objetivo: El motivo de este estudio es ver la importancia del retraso en el trén-
sito géstrico para la visualizacion completa del intestino delgado y la repercu-
sién que esto tiene para la efectividad diagnéstica de la cdpsula endoscépica.
Material y Método: Se realizé una revision retrospectiva de las cdpsulas endos-
cépicas colocadas en el Servicio de Endoscopia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, de agosto del 2008 a diciembre del 2013. Se excluyeron del estudio
aquellas cdpsulas que no llegaron a colon. En todos los estudios incluidos se
observé el tiempo en que la cdpsula llegé a duodeno, si la cdpsula arribé a colon
y si fue util para el diagnéstico final del paciente. Para las variables demogréfi-
cas se utilizardn promedios y porcentajes con desviacién estdndar. Se realizard
andlisis estadistico para las variables cualitativas con Chi cuadrada.

Resultados: Se realizaron 110 estudios de cdpsula endoscépica de los cuales se exclu-
yeron a 6, 5 por presentar una estenosis no franqueable y uno por tener colectomia
total. En 78 cdpsulas (75%), la primera imagen duodenal fue en menos de una hora
y en 26 (25%) posterior a una hora. De las 78 cdpsulas que llegaron a duodeno en
menos de una hora, 8 (10.2%) no llegaron a colon, mientras que de las otras 26
cépsulas, 8 (30.7%) no llegaron a colon, con una p con tendencia a ser significativa
de 0.017. De las 104 cdpsulas incluidas en este estudio, 88 (84.6%) lograron una
visualizacién completa del intestino delgado, de estas 31 (35.2%) no fueron utiles
para el diagndstico final del paciente, mientras que las 16 que tuvieron una visuali-
zacién incompleta, 7 (43.7%) no fueron ttiles, p= 0.351.

Conclusiones: En nuestro estudio, las cipsulas con trdnsito gdstrico menor a 60 minutos
lograron una visualizacién completa del intestino delgado mayor a aquellas cdpsulas con
un trnsito gstrico mayor a 60 minutos con tendencia a ser signjﬁcatjva. Sin embargo,
la utilidad de las cdpsulas endoscdpicas con visualizacién completa del intestino delgado
no fue significativamente mayor que aquellas con visualizacién incompleta.
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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA DE
ACUERDO AL TIEMPO DE TRANSITO EN INTESTINO DELGADO
Blanco-Velasco, G 1; Ramos-Gonzélez, R 1; Gallardo-Cabrera, VE 1; Tun-
Abraham, A 1; Paz-Flores, V 1; Blancas-Valencia, JM 1.

1 - CMN Siglo XXI, IMSS. México.

Introduccién: Algunos articulos muestran quelas tasas de visualizacién incom-
pleta del intestino delgado varfanentre 20 y 30%, por este motivo, se ha con-
siderado el uso de procinéticos para acelerar el trdnsito gdstrico e intestinal.
Sin embargo,otros articulos han sugerido que una cdpsula endoscépica que ha
transitado mds tiempo en el intestino delgado se asocia a un aumento en su ca-
pacidad diagnéstica, ya que a mayor duracién del trénsito, mayor es el nimero
de imdgenes que se obtienen.

Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnéstico de lacdpsula endoscépica en base
al tiempo de estancia en intestino delgado.

Material y Métodos:Se realizé una evaluaciénretrospectiva de los estudios con
cépsulas endoscépicas SB de pacientes con hemorragia de origen obscuro evi-
dente colocadas entre abril del 2009 y mayo del 2013, en el Hospital de Es-
pecialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México. Se
excluyeron del estudio a todas las cdpsulas endoscépicas que no permitieron
una visualizacién completa del intestino delgado, asi como aquellos en los que
el sangrado se ubicé fuera del intestino medio. Los estudios incluidos en el
andlisis se dividieron en dos grupos (>4 hr. y <4 hr. en intestino delgado).Para
las variables demograficas se utilizardn promedios y porcentajes con desviacion
estdndar. Se realizara andlisis estadistico para las variables cualitativas con Chi
cuadrada.

Resultados:Se realizaron un total de 54 procedimientos con cdpsula endoscé-
pica de intestino delgado de los cuales se excluyeron del estudio a 16 (13 por
no observar la totalidad del intestino delgado: 24%). De los 38 restantes, en 25
cdpsulas el transito intestinal fue menor de 4 horas, encontrdndose la causa de
la hemorragia en 14 estudios (56%), mientras que en 13 cdpsulas el trinsito in-
testinal fue mayor de 4 horas identificando la causa del sangrado en 10 (77%),
con diferencia significativa entre ambos grupos (p = 0.004).
Conclusiones:Nuestro estudio demostré que una cdpsula endoscépica con un
transito intestinal menor de 4 horas tiene un menor rendimiento diagnéstico
en comparacién con las de méds de 4 horas, poniendo en duda la utilizacién
de procinéticos y laxantes. Serd necesario realizar mds estudios con un mayor
nimero de cdpsulas endoscdpicas para confirmar estos resultados.
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ENTEROSCOPIA DE DOBLE-BALON CONTRA MONO-BALON. EXPE-
RIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Blanco-Velasco, G 1; Ramos-Gonzilez, R 1; Gallardo-Cabrera, VE 1; Tun-Abraham,
Amina 1; Castaneda-Romero, B 1; Hernidndez-Mondragén, O 1; Paz-Flores, V 1;
Blancas-Valencia, JM 1.

1 - CMN Siglo XXI, IMSS. México.

Introduccién: El intestino medio es la porcién del tubo digestivo que se encuentra
entre el dngulo de Treitz y la vdlvula ileocecal. Este tinicamente puede ser valorado
por cdpsula endoscdpica y la enteroscopia. La enteroscopia asistidas por balén son las
técnicas de enteroscopias mds utilizadas a nivel mundial. Existen diversos estudios que
comparan al enteroscopio de mono contra doble-balén observando que los resultados
obtenidos pueden ser contradictorios.

Objetivo: Comparar la técnica de mono contra la de doble-balén observando el maxi-
mo avance logrado y el tiempo necesario para realizar el estudio.

Material y métodos: Se incluyeron a todos los pacientes a los que se les realizé una en-
teroscopia de julio del 2009 a julio del 2012 en el Servicio de Endoscopia del Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se excluyeron del estudio a los pacientes a los que se les realizé enteroscopia
de empuje o transoperatoria, asi como aquellos en los que no se avanzé del dngulo de
Treitz via anterégrada o de la vilvula ileocecal via retrograda ya sea por problemas
técnicos o porque se encontraron lesiones significativas previo a las regiones senaladas.
Resultados: Se realizaron un total de 103 enteroscopias, utilizando el enteroscopio de
doble-balén en 53 pacientes y el mono-balén en 50 pacientes. se excluyeron 2 pacien-
tes de doble-balén y 3 de mono-balén, quedando 98 enteroscopias, 51 de mono-balén
y 47 de doble-balén. La duracién media de la enteroscopia mono-balén fue 92.5 mi-
nutos y la del doble-balén fue de 86.15 minutos (p = 0.193). La media del maximo
avance del mono-balén fue de 185.63 cms y del doble-balén 202.45 (p = 0.378). Se
subdividieron las enteroscopias comparando mono-balén anterégrada contra doble-
balén anterégrada, asi como mono-balén retrograda contra doble-balén retrégrada
sin encontrar diferencias significativas en todos las subdivisiones. En ninguno de las
enteroscopias se reportaron complicaciones graves. Para valorar los datos arrojados por
ambos tipos de enteroscopia, se realiza andlisis estadistico con porcentajes y frecuen-
cias, asi como prueba de T de Student para las variables cualitativas con desenlace
cuantitativo.

Conclusién: Ambas técnicas demostraron ser seguras ¢ igualmente efectivas para el
estudio del intestino medio.

EP-134

DRENAJE ENDOSCOPICO DE LA VESICULA BILIAR EN PACIENTE
CON COLECISTITIS AGUDA. PRESENTACION DE UN CASO

Cabrera, PM 1; Torres, A 1; Adi, ] 1; Pacual, A 1; La Salvia, D 1; Victoria, R 1; Koll, I 15 Vifiuela,
C 1; Jorge, O 1; Salomone, S 1; Milutin, C 1.

1 - Hospital Lagomaggiore. Argentina.

INTRODUCCION: En mds del 90% de los casos, la colecistitis aguda es causada por la obstruccién
del ducto cistico o cuello de la vesicula por cdlculos. El manejo convencional es la colecistectomia de
emergencia o urgencia. El manejo conservador se reserva para pacientes en los que por su condicion
medica la cirugfa se contraindica. Retrasos en la cirugia pueden llevar a sepsis y muerte, por lo que el
drenaje urgente de la vesicula es lo apropiado.En la actualidad se han descripto métodos no quirdr-
gicos de drenaje como lo son el drenaje percutdneo y endoscédpico.El drenaje vesicular transhepdtico
percutdneo es el mds establecido y ha sido realizado desde 1970. Otra opcion es la aspiracion per-
cutdnea transhepdtica sin colocacién de catéter. El drenaje endoscépico incluye el drenaje vesicular
transpapilar con drenaje nasobiliar o stent vesicular transpapilar. OBJETIVO: Presentar el caso de
una paciente con colecistitis aguda y shock séptico a la que se le realizé drenaje endoscépico con
catéter nasovesicular. CASO CLINICO: Paciente femenina de 19 afos, cursando puerperio inme-
diato, que ingresa por presentar, luego de accidente doméstico con estufa de gas, quemaduras AB y
B en cara, térax y miembros, que comprometen el 20% de la superficie corporal total. En Servicio
de Terapia Intensiva de Quemados es tratada con curaciones locales, antibioticoterapia sistémica e
intervenciones quirtrgicas de lesiones cutdneas, presentando buena evolucién. Dieciséis dias pos-
teriores al ingreso, comienza con fiebre, taquicardia, taquipnea e insuficiencia respiratoria aguda
requiriendo ademds asistencia respiratoria mecdnica. Se interpreta como neumonia nosocomial y se
indica antibioticoterapia correspondiente. En horas subsiguientes permanece febril, inestable hemo-
dindmicamente, necesidad de uso de vasopresores, disfuncién orgénica multiple y aparicién clinica
de ictericia. Analitica: Hto 29,6%; GB 15.750/mm3, NS 76%, NC 3%, L 20%, Mon 1%; PLT
99.000/mm3, VSG 46 mm, BT 65,30 mg/L; BD55,4 mg/L; TGO 34 UI/L, TGP 30 UI/L, FAL
564 UI/L, GGT 62 UI/L, amilasa 38 UI/L. Ecografia abdominal: vesicula biliar con paredes en el
limite de la normalidad, litidsica. Via biliar extrahepdtica levemente dilatada sin observarse imagen
compatible con célculo en la misma. Debido a la condicién clinica y por sospecha de colecistitis
aguda litidsica, se realiza CPRE dada la no posibilidad de realizacién de colecistostomia percutdnea.
Se ingresa con endoscopio de vision lateral hasta duodeno. Se enfrenta papila, se canula la misma y
al inyectar medio de contraste, se visualiza via biliar levente dilatada. Se realiza papilotomia obser-
vandose salida de bilis clara. Se pasa canastilla sin evidencia de cdlculos. Al contrastar cistico se tifie
vesicula biliar que se encuentra completamente ocupada por célculos. Se deja drenaje nasovesicular,
se aspira bilis enviando muestra a cultivo y se indican lavados reglados. Posterior al procedimiento,
la paciente presenta répida mejoria clinica y de laboratorio encontrandose afebril, sin requerimientos
de inotrépicos. Del cultivo del liquido biliar se aisla Stenotrophomonas maltofhilia sensible sola-
mente a trimetoprima sulfametozaxol, se rota a dicho antibiético. Luego de 72 hs pasa a sala comtin
a la espera de colecistectomia. CONCLUSION: La importancia del drenaje endoscépico en pacien-
tes que no pueden someterse a drenaje percutdneo es que puede disminuir las complicaciones no solo
de hematoma y peritonitis biliar; sino también, neumotérax y diseminacién de células tumorales en
casos de colecistitis secundaria a cdncer vesicular. En el caso presentado, se logré el drenaje vesicular
endoscépico con éxito y sin complicaciones relacionadas al método, por lo tanto creemos que si bien
son necesarios estudios randomizados para definir el rol del drenaje endoscépico y drenaje percutd-
neo, el primero es una alternativa en pacientes con colecistitis aguda en quienes el drenaje percutaneo
esté contraindicado o sea anatémicamente imposible.

PLUMMER-VINSON SYNDROME: A CASE REPORT
Cruz, RL 1; Sousa, FSC 1.
1 - Hospital Regional do Gama. Brasil.

INTRODUCTION:

The Plummer-Vinson syndrome, also called Patterson-Kelly syndrome is di-
sease of unknown etiology, associated with chronic iron deficiency anemia and
characterized by cervical dysphagia due to the growth of an esophageal web.
Although it is currently a rare syndrome, its recognition is important because
it denotes a risk factor for malignant neoplasm of the esophagus. May also pre-
sent with sore throat, weakness, splenomegaly, and atrophic glossitis koilony-
chia. Most often affects adult female, usually middle-aged and rarely children.
CASE DESCRIPTION:

We report the case of a 32 year old female, with asthenia and high dysphagia
related to the intake of solid foods for about two years and hypermenorrhea
story several years ago. Underwent endoscopy, which showed membranous
stenosis of the esophagus situated 14 cm from the upper dental arch and the
unbridgeable 9.8 mm device. Esophagogram performed with barium contrast,
which revealed the presence of membrane in the cervical esophagus with severe
dilatation upstream. In addition, there were changes in the blood count com-
patible with iron deficiency anemia is diagnosed Plummer-Vinson syndrome.
The patient received iron replacement, evolving with improved symptoms.
DISCUSSION:

The case described refers to a patient's gender and age consistent with a history
of dysphagia, chronic iron deficiency anemia probably related to hypermeno-
rrhea. The appearance of dysphagia in this patient leads us to the hypothesis of
Plummer-Vinson syndrome, which can be confirmed by blood count (anemia
microcytic, hypochromic and low ferritin) and by observation of the esopha-
geal membrane endoscopic or contrast examination of the esophagus. Initial
treatment is clinical, as in our case. Refractory patients may benefit from en-
doscopic dilation of the membrane region. Clinical follow-up is very important
because the literature demonstrates increased risk of developing squamous cell
carcinoma of the esophagus.

NOTES:

Reason that justifies sending the case (rare situation to communicate).
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