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Bienvenidos

Estimados colegas:

Bienvenidos al suplemento de la Revista Acta Gastroenterolégica Latinoamericana,
donde se publican los resiimenes de trabajos aceptados en el Congreso Argentino de Gas-
troenterologia y Endoscopia Digestiva GASTRO 2021, primer congreso argentino de la
especialidad totalmente virtual.

Hemos recibido un total de 189 resimenes (129 de gastroenterologia y 60 de endos-
copia). Luego de ser analizados por revisores, los comités evaluadores y cientificos de las
dreas de interés correspondientes los categorizaron en restimenes aceptados (como presen-
tacién oral, pdster oral y péster) y rechazados. Fueron aceptados 63 de Gastroenterologia:
8 presentacion oral, 10 péster oral, 19 péster distinguido y 26 péster. En el drea de Endos-
copia se aceptaron 35: 6 presentacion oral, 8 péster oral, 3 péster distinguido y 18 péster.

En nombre de los Comités Organizadores de GASTRO 2021, felicitamos a todos
los autores cuyos resimenes fueron aceptados para su presentacién durante el congreso.
Asimismo, agradecemos a todos los revisores que colaboraron en su evaluacién, y al Dr.
Luis Soifer y al Dr. Leandro Manzotti, quienes asumieron la responsabilidad de analizar y
comentar, junto a un panel de expertos nacionales, los resimenes presentados en formato

oral o péster oral durante el Congreso.
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Sergio Etchepare Horacio \
Presidente Presidente

Comité Organizador Endoscopia Digestiva Comité Organizador Gastroenterologia
GASTRO 2021 GASTRO 2021
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GASTROENTEROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

PRESENTACION ORAL

Cadigo: 0054
GENOMICA COMO HERRAMIENTA EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA IN-
TESTINAL PEDIATRICA

Modalidad: Restimenes Cientificos — Poster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Colon y recto — Enfermedad Inflama-
toria intestinal

FASTMAN, Anouk Lucia | DANIELIAN, Silvia | OLEASTRO, Matias | ROCCA, Ana
Marcela | WEYERSBERG, Christian | ANTONISKA, Mariela | GONZALEZ, Juliana |
RUVINSKY, Silvina | CONTRERAS, Mbnica Beatriz

HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN

Introduccién: Las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell) en la edad pedia-
trica son un grupo de desérdenes multifactoriales crénicos de origen poligénico. Sin
embargo, desérdenes monogénicos son reportados en las Ell de comienzo muy
temprano (VEO IBD). En este grupo el conocimiento de la expresion de genes y sus
proteinas es critico en el diagndstico y las decisiones terapéuticas.

Objetivo/s: Describir la presencia de desérdenes monogénicos en pacientes con
diagnostico de Ell menores de 6 afios mediante el analisis del exoma completo
(WES).

Material (pacientes) y métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, que in-
cluyé pacientes de ambos sexos, con diagnéstico de Ell entre los 0 y los 6 afios
de edad en un hospital de alta complejidad durante el periodo 1/2019 a 1/2021.
El diagnostico de Ell se realizd segun los criterios de Porto y fueron agrupados de
acuerdo a la clasificaciéon de Paris (edad, tipo de enfermedad, comportamiento y
localizacion). Se excluyeron aquellos pacientes con diagnéstico de inmunodeficien-
cias primarias previo al diagnostico de Ell. Los datos fueron recabados en RedCap
versién 8.9.2. Se realiz6 secuenciacion del exoma completo con Kit SureSelect XT
V5 (Agilent), mediante tecnologia lllumina, incluyendo las regiones intrénicas flan-
queantes. El andlisis del archivo de variantes (VCF) se realizé con el software B-
platform. Los resultados obtenidos fueron analizados en conjunto con el laboratorio
de biologia molecular e inmunologia del hospital.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes de ambos sexos. Las caracteristicas fenoti-
picas pueden observarse en la tabla 1. Del estudio del exoma ampliado se han halla-
do 7/24 pacientes portadores de variantes patogénicas, constituyendo un 30.4% de
incidencia de enfermedad de origen monogénico en esta muestra. Las variantes ha-
lladas podrian dividirse en 2 grupos, aquellas relacionadas con genes ya reportados
en la bibliografia en asociacién con Ell (PIK3CD, CD55, XIAP y NOD2) y aquellas
identificadas en genes no directamente involucrados hasta el momento en publica-
ciones internacionales (SOCS1, PTPN2 y DCLRE1B). Un 42% de las mutaciones no
se encontraban en los paneles genéticos que incluyen todos los genes reportados
hasta el momento a nivel mundial que estan asociados a Ell, lo cual resalta la impor-
tancia de estudiar el exoma completo en los pacientes con alta sospecha de Ell de
causa enfermedad monogénica.

Conclusiones: Este es el primer trabajo realizado en un hospital publico en nuestro
pais que analiza las variantes genémicas en nifios con Ell de comienzo temprano
en relacién al comportamiento fenotipico de la enfermedad. Los pacientes VEO IBD
constituyen un desafio diagndstico y terapéutico aun para los centros de mayor ex-
periencia a nivel internacional. La incorporacién de nuevas tecnologias de secuen-
ciacion genémica nos permitio: (i) Realizar el diagnéstico de certeza en el 30% de
la poblacién seleccionada que no habria sido posible en ausencia de estudios ge-
némicos, (ii) Documentar y compartir los hallazgos con expertos internacionales de
algunas de las mutaciones halladas y recientemente reportadas a nivel mundial. (iii)
A nivel asistencial contribuir a una mejora en la caracterizacion diagnostica y tera-
péutica de pacientes con VEOIBD, y al evitar tratamientos costosos y de alto riesgo,
reducir el costo en salud publica y favorecer la seguridad del paciente, mejorando
asi la calidad de atencién de nuestros nifios y sus familias.

PRESENTACION ORAL

Cadigo: 0078

IMPACTO DE LA COLITIS ULCEROSA Y LA CARGA DE MORBILIDAD
ASOCIADA EN LOS PACIENTES (ICONIC): ANALISIS PARA ARGENTINA Y
CHILE

Modalidad: Restimenes Cientificos — Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Colon y recto — Enfermedad Inflama-
toria intestinal

DE PAULA, Juan Andrés | FUSTER SALDIAS, Francisco | SAMBUELLI, Alicia |
TORO, Martin | TRAKAL, Juan José | WALSEN ARANGUA, Gustavo | YANTOR-
NO, Martin

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (1); CENTRO DE INVESTIGACIONES
CLINICAS VINA DEL MAR (2); CEYTIN, CENTRO DE ESTUDIOS Y TRATAMIEN-
TO DE ENFERMEDADES INFLAMATORIAS (3); HOSPITAL UNIVERSITARIO (4);
CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA (C.U.R.F) (5); HOSPITAL DEL SAL-
VADOR (6); HIGA SAN MARTIN (7)

Antecedentes/objetivos: El estudio ICONIC fue un estudio observacional prospec-
tivo de 24 meses que evalué la carga acumulada de colitis ulcerosa (CU) utilizan-
do la herramienta de Representacion pictérica de la enfermedad y la automedida
(PRISM). PRISM es una medida visual del sufrimiento, etiquetada como una “auto-
separacion de la enfermedad” (SIS) entre los centros de dos discos (un SIS mas cor-
to implica un mayor sufrimiento percibido asociado con la enfermedad y viceversa).
PRISM fue validado previamente para medir el sufrimiento, pero no se ha utilizado
en pacientes con CU.

Métodos: El estudio ICONIC principal incluyé pacientes ambulatorios no seleccio-
nados con CU de inicio reciente (menos de 36 meses) de 33 paises. Los resultados
informados por el paciente y el médico (PRISM, Cuestionario corto sobre la enferme-
dad inflamatoria intestinal [SIBDQ], Cuestionario de salud del paciente [PHQ-9], in-
dices de actividad clinica simple de la colitis [pacientes: P-SCCAI; médicos: SCCAI]
se recopilaron al inicio del estudio y en visitas complementarias cada 6 + 3 meses.
En este subanalisis se describen los datos de los participantes de Argentina y Chile.
Resultados: 89 pacientes evaluables (mediana de edad: 32 [rango 18 a 63]; 52,8%
mujeres; proctitis: 33,3%; CU: 50%; CU extensa: 16,7%) tuvieron 21 visita de segui-
miento, lo cual representa el 5% de la cohorte principal y la mitad de todos los parti-
cipantes latinoamericanos. Durante 24 meses (5 visitas programadas), se cuantificd
la severidad media [DE] de la enfermedad por SCCAI / pSCCAI se redujo de 1,8
[2,2] a 1,4 [2,0] y de 3,3 [3,2] a 2,6 [2,8], respectivamente. Sin embargo, todos los
pacientes con CU del lado izquierdo progresaron a extensivo. El sufrimiento evalua-
do por el paciente / médico, cuantificado por PRISM, se redujo significativamente,
correlacionandose con la mejora de otras medidas de resultado (SIBDQ, PH Q-9,
SCCAI). No obstante, el SIS aumento de 3,4 [2,5] a 5,0 [2,4], en consonancia con
los datos del estudio principal, lo que representa una subestimacion del sufrimiento
en comparacion con los datos de los pacientes.

Conclusiones: Durante 24 meses, la carga de enfermedad y el sufrimiento (cuantifi-
cados por médicos y pacientes PRISM) se redujeron en pacientes argentinos y chile-
nos del estudio ICONIC con tratamiento de CU relativamente temprano. De acuerdo
con los datos principales del estudio, PRISM se correlacioné con otras medidas de
percepcioén de la enfermedad en pacientes con CU y el sufrimiento fue relativamente
subestimado por los médicos. Nuestros datos refuerzan esta herramienta como un
criterio de valoracion validado que refleja el sufrimiento de los pacientes con CU.

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0183

COMPROMISO HEPATO-INTESTINAL EN LA ENFERMEDAD INJERTO CON-
TRA HUESPED EN PEDIATRICOS TRASPLANTADOS DE MEDULA OSEA.
DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA EN DOS CENTROS DE LATINOAMERICA

Modalidad: Restimenes Cientificos — Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Enfermedades infecciosas — Misce-
lanea

TAGLIAFERRO, Gustavo(1) | SEPULVEDA, Andrea(2) | ARANCIBIA, Gabriel(2) |
BARRIGA, Francisco(2) | BUSONI, Veronica(1) | ORSI, Marina(1)

HOSPITAL ITALANO DE BUENOS AIRES (1); HOSPITAL CLINICO DE LA UNI-
VERSIDAD CATOLICA DE CHILE (2)

Introduccién: La enfermedad injerto versus huésped (EIVH) es una complicacion
grave en pacientes con trasplante de médula 6sea (TMO) con alta morbimortalidad.
Presenta una incidencia del 35 al 50% y compromete diferentes érganos, siendo la
piel, el tracto gastrointestinal y el higado los mas frecuentes.

Objetivo/s: Describir el comportamiento de nifios con diagnéstico de EIVH con afec-
tacion hepato-intestinal.

Material (pacientes) y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, descriptivo de pa-
cientes pediatricos TMO con diagnoéstico de EIVH gastrointestinal (Gl) y/o hepatico,
atendidos en dos centros de referencia (Hospital Clinico de la Universidad Catdlica
de Chile y Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina). Se definié EIVH por sospe-
cha clinica y confirmacion histolégica.

Resultados: Entre 2007 y 2017, 57 pacientes pediétricos (0-17 afios) presentaron
EIVH hepato-intestinal (mediana 9 afos). El 74% presentaba EIVH GlI, el 11% EIVH
hepatico y el 15% hepato-intestinal. El 80% del compromiso Gl y el 30% del higado
se diagnosticaron en los primeros 90 dias del TMO. La diarrea (96%) y el dolor abdo-
minal (55%) fueron los sintomas mas frecuentes, predominando la forma secretora
como debut del compromiso Gl. Se realizé endoscopia en el 94% y un 35% requirié

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva - GASTRO 2021



un segunda para llegar al diagndstico. La vision macroscépica fue normal en el 17%
de las endoscopias digestivas altas (EGD) y en el 29% de las videocolonoscopias
(VCC), siendo el colon el mas comprometido (62%). Mayor grado de afectacion coloé-
nica (Criterios de Freiburg) en aquellos con compromiso hepato-intestinal (p: 0,017).
Histologia sugestiva de EIVH en 80% VCC y 48% EGD en aquellos con endoscopia
doble, en 3 (12%) solo compromiso alto. La correlacion endoscopica-histolégica fue
del 76%. La afectacion hepatica presentd elevacion de transaminasas (> 10 VN)
y bilirrubina total (media 5,7 mg / dl). Complicaciones post-biopsia en 2 ocasiones
(hematoma duodenal intramural y hemorragia hepatica). Mortalidad global del 26%.
Conclusiones: Segun nuestros hallazgos estos procedimientos de diagnéstico pue-
den presentar complicaciones graves asociadas con la toma de biopsia. Sugerimos
tratar de evitar las muestras duodenales debido a un mayor riesgo de hematoma,
si se requiere un procedimiento doble (alta/baja). En la mayoria de los casos, las
biopsias de colon pueden confirmar el diagndstico histoldgico.

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0018

LOS TANINOS ORALES REDUCEN LOS NIVELES DE ALGUNAS CITOQUI-
NAS PROINFLAMATORIAS ASOCIADAS CON DIARREA Y NEUMONIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID-19

Modalidad: Restimenes Cientificos — Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Enfermedades infecciosas - SARS-
Cov-2

PISKORZ, Maria Marta(1) | LOPEZ MINGORANCE, Fabiana(1) | PISAREVSKY, An-
drea(1) | VEGA, Patricia(1) | STEFANOLO, Juan Pablo(2) | REPETTI, Julieta(1) | LU-
DUENA, Guillermina(1) | PEPA, Pablo(1) | OLMOS, Juan Ignacio(1) | RODRIGUEZ
FERMEPIN, Marcelo(1) | MOLINO, Silvia(3) | VILLAPOL, Sonia(4) | CASTAGNETTI,
Andrea(5) | ELISA, Viciani(5) | UEHARA, Tatiana(1)

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN (1); HOSPITAL DE GAS-
TROENTEROLOGIA DR. B. UDAONDO (2); UNIVERSIDAD DE GRANADA (3);
HOUSTON METHODIST RESEARCH INSTITUTE (4); WELLMICRO (5)

Introduccién: Existe evidencia de que la relacion entre la microbiota intestinal y el
sistema inmunolégico podrian estar involucrados en la patogénesis del COVID-19.
El SARS-CoV-2 puede causar sintomas gastrointestinales durante las primeras fa-
ses de la enfermedad. La disfuncion intestinal puede inducir cambios en la micro-
biota intestinal y un aumento de algunas citoquinas inflamatorias. Por lo tanto, la
modulacién de la microbiota podria desempefiar un papel en el tratamiento del CO-
VID-19. Por otro lado, se ha visto que los taninos tienen un efecto prebiotico sobre la
microbiota intestinal. En particular, los taninos derivados del quebracho y el castafio
han demostrado regular la respuesta inmune y disminuir la produccion de determi-
nadas citoquinas in vitro, a través de metabolitos secundarios como la quercetina y
los &cidos grasos de cadena corta, producidos por un mecanismo de fermentacion
por parte de la microbiota intestinal.

Objetivols: Evaluar el efecto de un extracto natural especifico de quebracho y cas-
tafio sobre los niveles de citoquinas en pacientes con COVID-19.

Material (pacientes) y métodos: Este estudio prospectivo, doble ciego y aleatori-
zado fue aprobado por el Comité de Etica y Docencia e Investigacion Hospital de
Clinicas José de San Martin (Buenos Aires, Argentina). Se incluyeron 124 pacientes
que ingresaron a la sala de internacién general por COVID-19 confirmados por RT-
PCR (> 18 afios). Se recolectaron muestras de sangre y materia fecal al inicio del
estudio (dia 0) y después del tratamiento (dia 14) durante julio-octubre de 2020, con
un seguimiento final en noviembre de 2020. Los participantes fueron aleatorizados
a recibir extractos orales secos de taninos de quebracho y castafio (240 mg) y vita-
mina B12 (0,72 pg) o placebo, dos veces al dia durante 14 dias como tratamiento
complementario a su tratamiento estandar. Se midieron 27 citoquinas pro y antiin-
flamatorias en los dias 0 y 14 (Bio-Plex Pro ™, Bio-Rad). Se esperan los resultados
de la caracterizacion del microbioma fecal (16S, WGS) y la medicién de metabolitos
y permeabilidad intestinal.

Resultados: De 124 pacientes que fueron aleatorizados (edad media 55 +/- 15, 63
[50,81%] hombres), 121 (97,58%) completaron el estudio. No se observaron eventos
adversos en el grupo taninos. Los pacientes que presentaron diarrea como sintoma
de presentacion (13%) tuvieron una tendencia a tener niveles elevados de MIP-1a
en sangre, que se redujeron significativamente con el tratamiento con taninos (Tabla
1). En la linea de base, niveles elevados de MIP-1a también se asociaron con el
diagnéstico de neumonia (Fig. 1), que se mantuvo después de ajustar por factores
de confusion (edad, sexo, diabetes; p = 0,04). Ademas, al inicio del estudio hubo
una correlacion positiva entre MIP-1 a e IL-1ra, IL-2, MIP-1b y TNF-q, y todas estas
citoquinas disminuyeron principalmente con el tratamiento con taninos.
Conclusiones: Hasta donde sabemos, este estudio es el primero donde se evalua
una intervencion dirigida a la modulacién de la microbiota intestinal en pacientes
hospitalizados con COVID-19. Los taninos orales como suplemento al tratamien-
to estandar en pacientes COVID-19, redujeron significativamente los niveles de
citoquinas proinflamatorias que se asociaron con neumonia y diarrea. Las futuras
determinaciones aportaran datos para conocer los mecanismos mediados por la
microbiota que atentian el aumento de las citoquinas evidente en los pacientes
COVID-19.

GASTROENTEROLOGIA

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0211

DESEMPENO DE LOS ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA POR
QUIMIOLUMINISCENCIA Y POR ELISA PARA DIAGNOSTICAR ENFERME-
DAD CELIACA EN PEDIATRIA. ESTUDIO PILOTO EN UN CENTRO DE REF-
ERENCIA

Modalidad: Restumenes Cientificos — Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Intestino delgado-Enfermedad celiaca
MICHELETTI, Eugenia | URSINO, Florencia | BUSONI, Verénica | ORSI, Marina
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccion: Las guias ESPGHAN 2020 establecen que nifios con sospecha de
enfermedad celiaca (EC) pueden ser diagnosticados sin biopsia cuando los valores
de antitransglutaminasa (aTG) por ELISA resultan 10 veces el valor normal. Un mé-
todo mas rapido y automatizado para procesar la aTG, la quimioluminiscencia (QL),
esta disponible en varios centros desde hace algunos afios.

Objetivo/s: Evaluar el desempefio y el valor predictivo de la aTG determinada por
dos diferentes métodos -ELISAy QL — en relacién con la histologia duodenal.
Material (pacientes) y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analitico
de una cohorte de nifios menores de 19 afios con sospecha de EC entre Noviembre
2015 y Diciembre 2019. Todos los pacientes con sospecha de EC se sometieron a
una evaluacion clinica junto con determinaciones de anticuerpos aTG en sangre
-por ELISA o QL- y endoscopia digestiva alta. Las muestras (4 duodenales y 2 de
bulbo) se clasificaron segun la clasificacion de Marsh. Se excluyeron los nifios con
deficiencia de IgA o que cumplian una dieta sin gluten.

Resultados: Se incluyeron 375 pacientes; el 57,8% (n=217) eran mujeres, con una
edad media de 9 afios (RIC 25-75: 5-14). El 61,6% (n=231) fueron evaluados con
aTG por ELISA y el 38,4% (n=144) por QL. El 22,6% (n=85) tenian confirmacion
diagndstica por biopsia. 52 de ellos habian sido evaluados por ELISA 'y 33 por QL.
De los testados por ELISA, el 97,4% con valores de aTG < 20 tenian biopsias nor-
males y el 90,6% de los que tenian valores > 200, tenian biopsia compatible con
EC. Por QL, el 92% de los que tenian valores de aTG < 20 no eran celiacos; solo
1 paciente fue diagnosticado de EC con valores entre 20-200 y el 99% con valores
de aTG elevados (124 veces el valor de corte del laboratorio) tenia EC. Se estimé
para ELISA una sensibilidad del 100% [89,1 — 100] y una especificidad del 3,7%
[1,4-7,8], ROC 0,52 [0,50 -. 53], un valor predictivo positivo del 16,9% [11,9 — 23,1]
y un valor predictivo negativo del 100%, y para quimioluminiscencia una sensibilidad
del 100% [59 — 100] y una especificidad del 100% [96,1 — 100], ROC 1 [1 -1], un
valor predictivo positivo del 100% [59 — 100] y un valor predictivo negativo del 100%
[96,1 — 100].

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio piloto sugieren que establecer diag-
nostico de enfermedad celiaca en pediatria segun el valor de corte convencional de
los anticuerpos antitransglutaminasa por ELISA resultaria inadecuado si los mismos
se evaluan mediante quimioluminiscencia. Esta técnica puede generar una sobre-
estimacion de casos si se implementan las guias ESPGHAN 2020. Son necesarios
estudios multicéntricos para establecer si las diferencias observadas en el desem-
pefio de los anticuerpos antitransglutaminasa segiin metodologia de procesamiento
exige modificaciones para evitar sobre diagndsticos.

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0053
JOVENES CON MEGACOLON: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS,
CLINICAS Y MANOMETRICAS

Modalidad: Restimenes Cientificos — Oral
Unidad Teméatica: GASTROENTEROLOGIA — Neurogastroentrologia — Megacolon

MILITO, Daniela | STEFANOLO, Juan Pablo | RICCOBENE, Irina | FORESTIER,
Vanina | FURIA, Marina | PASCUAL RUSSO, Agostina | LACUADRA, Maria de La
Paz | FACIO, Lucila | VAZQUEZ, Horacio

HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA DR. B. UDAONDO

Introduccion: el megacolon crénico (MC) se manifiesta clinicamente como un tras-
torno de la motilidad que produce en la gran mayoria de los casos constipacion
de dificil manejo. Segun su etiologia puede ser congénito (enfermedad de Hirschs-
prung), adquirido o idiopatico.

Objetivo: definir las variables epidemioldgicas, clinicas y manométricas en una po-
blaciéon menor de 40 afios (<40?) con MC y constipacién crénica (CC).

Material (pacientes) y métodos: estudio observacional y de corte transversal. Fue-
ron incluidos 23 pacientes <40? atendidos en el Hospital de Gastroenterologia “Dr.
Carlos Bonorino Udaondo” desde marzo de 2019 hasta marzo de 2021. El diagnos-
tico de MC fue establecido a través de un colon por enema y el de CC de acuerdo
a los criterios de Roma V. Se recolectaron datos epidemiolégicos y clinicos. Los
resultados funcionales anorrectales fueron obtenidos a través de una manometria
convencional. En todos los casos se indico tratamiento médico para la constipacion.
Resultados: 13 mujeres, edad mediana: 21 afios (19-30), edad al diagnostico del
MC: 16 afios (13-19). Siete pacientes (30,4%) fueron operados. Causas del MC:
14/23 idiopatico (60,9%), 6/23 por probable enfermedad de Hirschsprung (dos con-
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firmados con biopsia) (26,1%) y secundaria 3/23 (13%). Extension del MC: 10/21
generalizado (47,6%), 6/21 megasigma (28,6%) y 5/21 megarrecto (23,8%). De
acuerdo a los datos manométricos identificamos una alta prevalencia de disiner-
gia del piso pelviano (14/23 pacientes; 60,9%) y de hiposensorialidad rectal (13/23;
56,5%). 13/23 pacientes (56.52%) presentaron hipotonia del nternac anal interno.
Cinco pacientes (21,7%) presentaron reflejo rectoanal inhibitorio negativo. Compli-
caciones: 7/23 pacientes presentaron un vélvulo (30,4%) (a 5 pacientes le realiza-
ron sigmoidectomia) y 12/23 (52,2%) presentaron al menos un fecaloma antes de
ingresar al estudio. Tratamientos recibidos: 14/23 fueron tratados con polietilenglicol
(66,7%), 5/23 linaclotide (23,8%), 13/23 prucalopride (61,9%), 7/23 con enemas de
Murphy (31,8%) y 18/23 (81,8%) tratamientos combinados de dos o mas drogas. El
megarrecto se asocio al riesgo de presentar un fecaloma comparado con MC gene-
ralizado (5/5 vs 3/10 respectivamente, (p<0,03)). La hiposensorialidad y la disinergia
no se asociaron al riesgo de fecaloma (p=NS). Al momento de este estudio, sélo
una paciente debera ser operada por no responder al tratamiento médico y conti-
nuar con constipacién severa. Un paciente ostomizado fallecié por una complicacién
(peritonitis).

Conclusiones: Todos los pacientes con MC y CC presentan al menos alguna al-
teracion en la manometria. Mas de la mitad de los pacientes presentaron al menos
un episodio de fecaloma. El tratamiento médico en pacientes jovenes con MC y CC
resultaria eficaz. Solo un paciente requiere cirugia.

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0020

EJE CEREBRO-INTESTINAL Y SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE VA-
RIEDAD DIARREA DURANTE EL CONFINAMIENTO SECUNDARIO A LA
PANDEMIA POR SARS COV-2. UN ESTUDIO BASADO EN UNA ENCUESTA
EN UN CENTRO DE ATENCION TERCIARIA

Modalidad: Restimenes Cientificos — Péster Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Neurogastroentrologia — Miscelanea

PISKORZ, Maria Marta(1) | STEFANOLO, Juan Pablo(2) | IBANEZ, Agustin(3) |
HESSE, Eugenia(3) | BRAVO VELEZ, Gladys(1) | TEVEZ, Adriana(1) | GUTIERREZ,
Cielo(1) | HASHIMOTO, Harumi(1) | UEHARA, Tatiana(1) | SORDA, Juan Antonio(1)
| OLMOS, Jorge Atilio(1)

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN (1); HOSPITAL DE GASTROEN-
TEROLOGIA DR. B. UDAONDO (2); CENTRO DE NEUROCIENCIAS COGNITI-
VAS (CNC), UNIVERSIDAD DE SAN ANDRES, ARGENTINA. CONICET (3)

Introduccién: El sindrome del intestino irritable (Sll) es un trastorno funcional de
alta prevalencia que afecta la calidad de vida de los pacientes. El Sll se considera
una entidad multifactorial, en la que los factores sociales, emocionales y el estrés
social juegan un papel central en la generacion y agravamiento de los sintomas. El
aislamiento obligatorio en respuesta a la pandemia por SARS CoV-2, representa un
escenario unico y complejo de reduccion de la interaccién social, que podria impac-
tar la evolucién de los sintomas en los pacientes con SlI.

Objetivo/s: Evaluar el impacto del aislamiento obligatorio debido a la pandemia por
SARS CoV-2 en la sintomatologia asociada al eje cerebro-intestinal en pacientes
con SlI.

Material (pacientes) y métodos: Se invité a participar a pacientes con S| variedad
diarrea de una cohorte de pacientes en seguimiento por Sll en un centro universita-
rio de atencion terciaria, definida en base a los criterios de Roma IV. Los pacientes
fueron evaluados mediante una encuesta online o una entrevista telefénica en base
a escalas validadas. La encuesta incluy6 la Escala de Severidad de Sindrome del
Intestino Irritable (IBS-SS), una escala de Likert de seis puntos (dolor, distension,
sintomas del Sll), asi como la escala de Bristol para evaluar la consistencia de la
materia fecal, la escala de ansiedad / depresion (HAD) y la escala de somatizacién
(PHQ-15). Ademas, se pregunté a los pacientes sobre algunas comorbilidades (piro-
sis y / o regurgitacioén, dispepsia, fatiga cronica, fibromialgia, cefalea no migrafiosa,
peso y habitos alimentarios, estrés e insomnio). La mayoria de estos datos se com-
pararon con los datos existentes antes de la pandemia.

Resultados: Fueron incluidos 129 pacientes, edad media 54 +/- 16, 78% mujeres.
Durante el aislamiento obligatorio, hubo una disminucién significativa en la proporcién
de pacientes con Sl severo (50,39% vs 30%, p = 0,000) en comparacion con el estado
previo a la pandemia. Antes del aislamiento obligatorio, esta cohorte de pacientes te-
nia una media de SII-SS de 278,54 (+/- 88,64) en comparacién con 212,36 (+/- 117,50)
durante el aislamiento (diferencia -65,9 [IC del 95%: -89,4 a - 42,4]; p = 0,000). Del
mismo modo, hubo una disminucién de un punto en promedio en la escala de Likert
en los sintomas generales de SlI, el dolor y la distensién, asi como una mejoria en la
consistencia de la materia fecal (disminucién promedio de 2 puntos en la escala de
Bristol). De manera similar, las puntuaciones de ansiedad y somatizacion mejoraron
y hubo una disminucién significativa de los sintomas de fibromialgia y fatiga crénica
durante el aislamiento en comparacioén a la etapa prepandemia. Por el contrario, los
sintomas de cefalea y pirosis y / o regurgitacion aumentaron significativamente. El
efecto sobre la mejoria de los sintomas de Sl se mantuvo aun cuando se ajust6 por
factores de confusién (edad, sexo, ansiedad y depresion), lo que evidencia que el
aislamiento obligatorio representé un factor protector independiente para los sintomas
graves de SlI (OR 0,39; IC del 95%: 0,18 a 0,87; p = 0,02).

Conclusiones: En comparacion con el periodo prepandemia, hubo una mejoria signi-
ficativa en la severidad de los sintomas de SlI, la ansiedad y la somatizacién durante
el aislamiento obligatorio por la pandemia secundaria al SARS CoV-2. Una menor
exposicion a la carga de estrés externo durante el aislamiento podria haber estado
involucrada en un mejor control de los factores que afectan el eje intestino-cerebro.

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0161
¢ TENER UNA ILEOSTOMIA INFLUYE EN EL COMPORTAMIENTO ALIMEN-
TARIO Y ESTILO DE VIDA?

Modalidad: Resumenes Cientificos — Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Nutricion — Nutricion y cirugia digesto-
absortiva

VEISSETES, Denise | DROZD, Verénica | SANCISI, Gabriela| GONZALEZ, Andrea
HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA DR. B. UDAONDO

Introduccién: Los lineamientos nutricionales que se brindan en el periodo post
operatorio de una ileostomia suelen ser restrictivos, con el objetivo de evitar compli-
caciones frecuentes como ser: alto débito por el estoma, olor desagradable, flatulen-
cia, bloqueo del mismo, irritacion de la piel, entre otros. En la bibliografia, se hallan
recomendaciones generales para evitar este tipo de complicaciones; sin embargo,
no se dispone de suficiente evidencia que respalde dichas directrices. Son pocos los
estudios que examinan los efectos de la dieta en funcion de la ostomia, por ende,
las recomendaciones dietéticas son variables, llevando desde restricciones innece-
sarias hasta una dieta libre. Con dicho trabajo, se pretende desarrollar herramientas
que mejoren la educacion alimentaria- nutricional de esta poblacion.

Objetivo/s: Describir el comportamiento alimentario y estilo de vida de pacientes
ileostomizados mayores de 16 afios, atendidos en el Hospital de Gastroenterologia
Dr. Carlos Bonorino Udaondo.

Material (pacientes) y métodos: Se realizé una encuesta semi-estructurada en pa-
cientes ileostomizados por un periodo mayor a tres meses, internados en el presente
nosocomio o ambulatorios, entre Octubre de 2020 y Mayo de 2021. El muestreo fue
consecutivo, por conveniencia. Los datos fueron analizados mediante el software
PASW Statistics 18 y el vecSTAT_3.

Resultados: La muestra quedd conformada por 42 pacientes, 61,9% de sexo fe-
menino, edad promedio 47 afios (IC 95%: 37 — 62). Las causas mas frecuentes de
ileostomia fueron tumor de recto (31%) y enfermedad de Crohn (28,6%). El 73,8%
tuvo un tiempo de ostomizado mayor a un afio. El 92,8%(IC95%: 75,6-98,5) reci-
bié consejeria nutricional previa al alta hospitalaria; y el 76,2% (IC95%: 60,2-87,4)
tuvo seguimiento nutricional limitado al post quirtrgico inmediato. El 45,2% (1C95%:
30,1-61,1) refirid realizar ayunos para concurrir a actividades sociales. El 40,5%
(IC95%:26-56,6) de la muestra refirié evitar consumir alimentos en exceso. Los ali-
mentos asociados a diarrea fueron: mate, bebidas azucaradas/gaseosas, consumo
excesivo de liquidos, vegetales de hoja cruda, helados y dulces. Por el contrario,
los alimentos que brindaron mayor consistencia al débito fueron: arroz, polenta, fi-
deos, pastas, carnes, papa, pan y banana. La mediana de débito estimado fue 750ml
(1C95%: 750-1000). El 50% de los encuestados refirid que la consistencia era pas-
tosa; y el 50% restante la describié como liquida. El 61,9% (1C95%:45,6-76) de los
pacientes necesité vaciar su bolsa de ostomia durante la noche y el 33,3%(IC95%:
20-49,6) considero insuficiente el tiempo de descanso nocturno desde la realizacion
de su ostomia. El 54,7%(IC95%: 38,8-69,8) refirié tener miedo a las pérdidas/fugas
por el estoma. EI 80,9%(IC95%: 53,4-91,5) de los encuestados refirié a su alimenta-
cién como apetitosa/gustosa. Los principales motivos por los cuales evitaron alimen-
tos catalogados como criticos fueron por indicacién profesional, diarrea y costumbre.
Conclusiones: En el presente estudio se observo que existe una modificacion del
comportamiento alimentario y del estilo de vida en estos pacientes. Fue prevalente
la realizaciéon de ayunos ante eventos sociales. Ademas, un alto porcentaje refirié
vaciar la ostomia durante la noche, lo cual interrumpié su calidad de descanso. El
débito promedio se encontré dentro de los parametros esperables. Existe una clara
identificacion de alimentos favorables y desfavorables en el manejo del débito; sien-
do el consumo excesivo de liquidos y azlcares los mayormente asociados por los
pacientes a aumento del débito. Las restricciones alimentarias no fueron una limi-
tante en la aceptacion y palatabilidad del plan alimentario. Seria necesario realizar
estudios de intervencién que evallen el real efecto de los alimentos habitualmente
restringidos sobre el débito, para poder ampliar la seleccién de alimentos en esta
poblacion.

POSTER ORAL

Cédigo: 0043

ALTERACIONES EN LA CALIDAD DE VIDA E IMPACTO EMOCIONAL EN
SUJETOS CON ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INTESTINALES EN LA
ARGENTINA: UN ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL

Modalidad: Restimenes Cientificos — Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Colon y recto — Enfermedad Inflama-
toria intestinal

ESCATI PENALOZA, Luciana(1) | LASA, Juan(2) | OLIVERA SENDRA, Pablo(2) |
ZUBIAURRE, Ignacio(3)

FUNDACION MAS VIDA DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA (1); CEMIC (2); HOS-
PITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES (3)

Introduccién: Las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell) tienen un impacto
profundo en la calidad de vida de quienes las padecen. El modo de evaluar dicho
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impacto en la calidad de vida es heterogéneo, debido a la amplitud conceptual que
se engloba en el término calidad de vida. Dicho impacto no esta del todo bien estu-
diado en nuestro medio.

Objetivols: Describir las alteraciones en la calidad de vida descriptas por sujetos
con Ell en la Argentina.

Material (pacientes) y métodos: Se llevd a cabo un estudio de corte transver-
sal basado en una encuesta desarrollada y validada por la Asociacion de Crohn y
Colitis Ulcerosa de Espafia. EI mismo fue evaluado y aprobado por un comité de
revision institucional. Fueron invitados a participar sujetos con edad mayor de 18
afios y diagnostico establecido de colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn o colitis
indeterminada y que tuvieran posibilidad de acceder a la encuesta a través de correo
electrénico o de redes sociales. La encuesta se basa en preguntas con opciones

multiples de tipo escala de Likert con los siguientes enunciados: “nunca”, “casi nun-
a”, “algunas veces”, “casi siempre” y “siempre”. Se consideré como una respuesta
positiva la eleccion de las tres Ultimas opciones. La encuesta evalua la percepcién
por parte del sujeto encuestado de limitaciones en los siguientes aspectos: emocio-
nales, relaciones interpersonales, vida de pareja, actividad sexual, actividad laboral,
percepcién de discriminacion, estrés, ansiedad, desanimo, insomnio e incertidumbre
sobre la evolucién de su enfermedad. Dicha encuesta fue distribuida a través de la
Fundacion Mas Vida de Crohn & Colitis Ulcerosa.
Resultados: Durante el mes de Febrero del 2020, fueron enviadas 1380 encuestas,
de las cuales fueron respondidas de manera completa 394 (28.5%). De ellos, 286
tenian diagndstico de colitis ulcerosal/colitis indeterminada y 108, de enfermedad de
Crohn. El 74.37% eran mujeres, y 37.05% se encontraban en el rango etario de 31 a
40 afos. El 77.66% se seguia de manera regular en alguna centro de salud privado.
El 33.74% de los encuestados reportd un tiempo entre el inicio de los sintomas y el
diagndstico de mas de un afo. El 77.15% refirié haber visitado al menos a 2 especia-
listas antes de llegar al diagndstico. Una elevada proporcion de sujetos encuestados
refirieron algun tipo de limitacion respecto a los elementos evaluados en la encuesta:
El 59.13% refiri6 limitaciones en las relaciones sociales, 44.92%, limitaciones en su
vida sexual, el 66.75%, limitaciones en su actividad laboral. No encontramos dife-
rencias entre sujetos con enfermedad de Crohn y sujetos con colitis ulcerosa/colitis
indeterminada, salvo en la limitacion autorreportada en conseguir/mantener pareja
(28.70% versus 17.48%, respectivamente, p=0.01). El 21.32% de los pacientes refi-
rieron falta de satisfaccion con algun componente del equipo de salud que lo sigue.
Conclusiones: Encontramos que a nivel de todo el pais, tanto en pacientes con
colitis ulcerosal/colitis indeterminada como con enfermedad de Crohn, la proporcién
de limitaciones de la esfera emocional atribuibles a su condicién cronica es elevada

POSTER ORAL

Cédigo: 0066

"PREVALENCIA DE EVENTOS TROMBOTICOS EN PACIENTES CON EN-
FERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (Ell) CON SEGUIMIENTO EN UN
CENTRO DE REFERENCIA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES” ESTUDIO
DE CORTE TRANSVERSAL

Modalidad: Restimenes Cientificos — Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Colon y recto — Enfermedad Inflama-
toria intestinal

PEREZ, Tomas Manuel(1) | ETCHEVERS, Maria Josefina(2) | GONZALEZ SUE-
YRO, Ramiro Cruz(2) | SANCHEZ, Belén(2) | SOBRERO, Josefina(2) | VAZQUEZ,
Fernando Javier(2) | DE PAULA, Juan(2) | MARCOLONGO, Mariano(2)

HOSPITAL ITALANO DE BUENOS AIRES (1); HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS
AIRES (2)

Introduccion: Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (Ell) son desérdenes sis-
témicos que afectan predominantemente el tracto gastrointestinal pudiendo presentar
multiples manifestaciones extraintestinales. Dentro de ellas se destacan las trombo-
sis con una importante repercusion a nivel de la morbimortalidad de esta poblacion.
Objetivo/s: El objetivo principal de este estudio consiste en determinar la preva-
lencia de eventos trombéticos en la poblacién de pacientes con Ell seguidos en el
Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) y secundariamente evaluar las caracteris-
ticas clinicas asociadas.

Material (pacientes) y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal incluyendo los pacientes con diagnéstico de Ell (Enfermedad de Crohn y Coli-
tis Ulcerosa) con seguimiento en nuestro centro que desarrollaron eventos tromboti-
cos en el periodo de tiempo comprendido entre Enero de 2002 a Diciembre de 2020.
Resultados: Se incluyeron 1753 pacientes con Ell, 1352 con diagnéstico de Colitis
Ulcerosa (CU) y 401 con Enfermedad de Crohn (EC). El niUmero de pacientes que
desarrollo el evento de estudio fue de 36 dando una prevalencia de trombosis en
pacientes con Ell seguidos en el HIBA de un 2%. (IC 95%:1-2.8% ) No se detectaron
diferencias significativas en cuanto al tipo de Ell (1.9% en CU y 2.1 en EC). La gran
mayoria de estos eventos trombéticos, ocurrieron fuera del hospital, 77.7% (28) de
los eventos en el ambito ambulatorio y el 22.2% (8) en pacientes internados. Cabe
destacar que de los pacientes con trombosis ambulatoria, un porcentaje considera-
ble (39.2%) tenia antecedente de internacion reciente y de este grupo mas de la mi-
tad lo desarrollé dentro del primer mes del alta (54%). No se encontraron diferencias
significativas en la frecuencia de trombosis en cuanto a actividad de la enfermedad,
tiempo de evolucion y tratamientos concomitantes.

Conclusiones: La prevalencia de eventos trombéticos en esta poblacion de pacien-
tes con Ell seguida en nuestro hospital coincide con la publicada en otros estudios
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similares, siendo cercana al 2%. Las guias actuales recomiendan la tromboprofilaxis
en pacientes hospitalizados exclusivamente. En este estudio, la gran mayoria de
los pacientes desarrollaron la trombosis en el ambito ambulatorio, lo que nos lleva a
plantearnos la necesidad de instaurar medidas profilacticas en este grupo, especial-
mente en los que han requerido internacion reciente.

POSTER ORAL

Cadigo: 0085
TROMBOSIS DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR COMO CONSE-
CUENCIA DE INFECCION POR COVID-19: A PROPOSITO DE UN CASO

Modalidad: Videos Cientificos — Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Colon y recto — Miscelénea

VILLARPANDO PLAZA, Pablo | PUGA-TEJADA, Miguel | PADILLA MARTINEZ, Je-
sus | CEREZO, Maria Jimena | SPIAZZI, Renata Alina | CONLON, Maria Carolina

HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

Introduccion: La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (coronavirus disease
2019; COVID-19) es causada por el virus SARS-CoV-2. En circunstancias graves
comprende complicaciones multisistémicas, incluyendo manifestaciones tromboem-
bolicas y compromiso del aparato digestivo. El mecanismo patogénico exacto que
lleva a la complicaciéon de la isquemia mesentérica en COVID-19 aun no es bien
comprendido. Entre los propuestos se incluye la invasion directa del enterocito por
el virus dada la expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2, provocan-
do una inflamacion endotelial difusa, con aumento de factores procoagulantes y/o
tormenta de citocinas. Esto genera la activacion de la coagulacion y fibrindlisis. Se
describe un caso de trombosis aguda de la arteria mesentérica superior asociada
a COVID-19.

Material (pacientes) y métodos: Paciente masculino de 59 afios de edad, con an-
tecedentes de hipertension arterial y tabaquismo. A los doce dias del inicio de sinto-
mas respiratorios, durante internacion por neumonia grave por COVID-19, presentd
dolor en hemiabdomen inferior de intensidad 9/10, con reaccion peritoneal asocia-
do a vémitos porraceos. El laboratorio evidencié elevacion de leucocitos en 28300/
uL, acido lactico 7 mmol/L (rango normal 0.5-2.2/uL), ferritina mayor a 1500 ng/mL
(rango normal 24-336 ng/mL) y dimero D 2000 ng/mL (rango normal <100 ng/mL).
En la tomografia de abdomen y pelvis, se constaté distension de yeyuno proximal,
niveles hidroaéreos, sin imagenes endoluminales ni areas de compresion extrin-
seca. Se observo defecto de relleno en la arteria mesentérica superior, compatible
con trombosis de la misma. Se realizé laparotomia exploradora, hallandose asas de
intestino delgado y colon derecho con signos de isquemia. El paciente fallece en el
intraoperatorio.

Conclusiones: La isquemia mesentérica aguda es un reto diagndstico tanto clinico
como de laboratorio. En pacientes con COVID-19 grave, es importante considerarla
por los diversos estados de hipercoagulabilidad que pudieren estar presentes en
esta infeccion. Se destaca el rol de la tromboprofilaxis para reducir la morbilidad y
mortalidad en estos casos.

POSTER ORAL

Cadigo: 0119
GASTROENTERITIS COVID-19 Y PILEFLEBITIS: UNA MANIFESTACION IN-
FRECUENTE DE ALTO RIESGO. A PROPOSITO DE UN CASO

Modalidad: Videos Cientificos - Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Enfermedades infecciosas - SARS-
Cov-2

CEPEDA PARGA, Jésica Stefania | AZAR, Virginia | ROMANI, Ivana | CORFIELD,
Patricio | GOTTA, Daniel | CARABALLO, Dardo

HOSPITAL BICENTENARIO GUALEGUAYCHU

Introduccién: La tromboflebitis séptica de la vena porta y sus ramas, también llama-
da pileflebitis, es una complicacién generalmente aguda de procesos inflamatorios
intraabdominales (diverticulitis, apendicitis, pancreatitis aguda necrotizante, colecis-
titis). Su verdadera incidencia es dificil de estimar ya que su diagnéstico puede pasar
inadvertido. Se estima una mortalidad cercana al 50-80% a pesar de los antibidticos
y de las técnicas intervencionistas. Entre sus complicaciones se describen: infarto
isquémico intestinal, formacién de abscesos hepaticos, hipertension portal de rapida
evolucion con hiperesplenismo e incluso hemorragia digestiva aguda por varices
esofagogastricas.

Material (pacientes) y métodos: Paciente de 41 afios de edad, con antecedente
de HIV: carga viral indetectable y buen estatus inmunoldgico, cursé gastroenteritis
viral SARS COV2 (PCR positiva) sin compromiso respiratorio. Por persistencia de
sintomas: diarrea, vomitos y fiebre, luego de alta epidemioldgica, se interna para es-
tudio. Al examen fisico presenta pérdida de peso, abdomen distendido, doloroso a la
palpacién profunda en hipocondrio y fosa iliaca derecha, sin defensa ni reaccién pe-
ritoneal. Febril persistente. Se realiza laboratorio que evidencia leucocitosis (21900
N:82.8%), HB:11.2, VES:120, PCR:230, BT:0.90, FAL:442, GGT:361, GOT:39,
GPT:35. Estudios de materia fecal, VDRL, serologias hepatitis virales negativas, he-
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mocultivos x 2 y PPD negativos. Ecografia abdominal con hepatoesplenomegalia y
sospecha de abscesos hepaticos. Se solicita tomografia de térax,abdomen y pelvis
con contraste oral y endovenoso (Imagen 1) que evidencia hepatoesplenomegalia,
abscesos hepaticos con trombosis de la rama derecha e izquierda de la vena porta
y aislados diverticulos en colon sigmoides sin signos de complicacion. Con diagnos-
tico de pileflebitis y abscesos hepaticos inicia tratamiento endovenoso empirico con
vancomicina y piperacilina-tazobactam y terapia anticoagulante con enoxaparina de
bajo peso molecular. Se completa estudio de la via biliar con RMN de abdomen con
gadolinio y colangioresonancia sin nuevos hallazgos de relevancia. Se realiza VEDA
que evidencia gastropatia de la hipertensién portal, varices esofagicas pequefias
sin signos rojos y candidiasis esofagica. Evoluciona favorablemente con mejoria
clinica y de laboratorio. Se rota tratamiento antibiético a via oral con ciprofloxacina
y metronidazol, e inicia fluconazol. Se realiza tomografia de control con resolucién
de abscesos hepaticos, vena porta parcialmente recanalizada y presencia de liquido
libre perihepatico y periesplénico.

Conclusiones: la pileflebitis es una complicacién poco frecuente asociada a infec-
ciones intraabdominales. En nuestro caso el paciente presentd una gastroenteritis
por SARS COV2, virus proinflamatorio y protrombético, sin determinarse otra causa.
Hasta la actualidad, no existen en nuestro pais casos reportados. Resaltamos la
importancia de una alta sospecha clinica y un diagnéstico por imagen precoz para
un tratamiento oportuno.

POSTER ORAL

Cédigo: 0084

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA ASPIRACION POST-ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR: RESULTADOS DE UN REGISTRO PROSPECTIVO
EN 250 CASOS DURANTE TRES ANOS

Modalidad: Restimenes Cientificos - Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Eséfago — Miscelénea

MENDOZA QUINCHE, George | PUGA-TEJADA, Miguel | CODD, Juan Cruz | RO-
DRIGUEZ NUNEZ, Guadalupe | SALLER, Maria Eugenia | VALENTINI, Javier

HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

Introduccién: Un 23-50% de quienes sufren un accidente cerebrovascular (ACV)
desarrollan alteracion de la deglucién (con o sin sintomas), y aumento de la mor-
bimortalidad. La video radiologia de la deglucion (VRD) es el gold standard en la
evaluacion de los trastornos deglutorios. Uno de ellos es la aspiracion, que es el
pasaje del material de contraste por debajo de las cuerdas vocales. Esta evaluacién
dinamica aporta las herramientas necesarias para determinar la via mas segura de
alimentacion en cada paciente. Dado el tiempo necesario de estabilizacién neuro-
légica, se recomienda la realizaciéon de este estudio entre el séptimo y décimo dia
post-ACV.

Objetivols: Establecer parametros clinicos que permitan reconocer precozmente la
presencia de aspiracion post-ACV evaluada mediante VRD.

Material (pacientes) y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal.
Conté con la autorizacion del comité de ética en investigacion (referencia No.
LUP0S0/19). A partir de un registro prospectivo de VRD, se obtuvo aquellos casos
con ACV entre Ene/2016 a Dic/2018. Se calculé una muestra de 230 casos en base
a la frecuencia de aspiracion descrita por Yu KJ et al. El analisis estadistico se rea-
lizé en Rv.3.6.0.

Resultados: Se realizé VRD en 250 casos, edad 65.3+12.1 afios, 46.8% mujeres.
El 13.6% presentd ACV hemorragico y el 86.4% isquémico. Se vio principalmente
afectado el hemisferio derecho en el 64.4%, y el izquierdo en el 35.6%. En el 67.6%
la afectacion fue subcortical/infratentorial, y cortical en el 32.4%. El reflejo tusigeno
estuvo ausente en el 94%, apertura cricofaringea alterada en el 2.4% y movimientos
linguales incoordinados en el 90%. En el 35.2% se observo gatillado en fauces,
65.6% en valécula 'y 23.6% en recesos piriformes. En 161 (64.4%) se demostré aspi-
racion; 139/161 (86.3%) correspondié a aspiracion silente. Se evidencié residuos en
valécula en 121/250 (48.4%) y en senos piriformes en 61/250 (24.4%) casos. Tras
el andlisis multivariado, la aspiracion sintomatica y silente estuvieron significativa-
mente asociadas con la afectacion del hemisferio derecho (OR 109.14 y OR 23.34;
p<0.001) y subcortical/infratentorial (OR 22.53 y OR 4.55; p<0.001); principalmente
con consistencias liquidas (p<0.001). En la figura 1 se resume los hallazgos de la
VRD segun la presencia de aspiracion y localizacion de la lesion.

Conclusiones: Se recomienda la realizacién de VRD para determinar la via mas
segura de alimentacion en pacientes post-ACV, principalmente de hemisferio dere-
cho o subcortical/infratentorial, dada la elevada frecuencia de casos con aspiraciéon
(64.4%) de los cuales el 86.3% son silentes.

POSTER ORAL

Cadigo: 0108
ESOFAGITIS EOSINOFILICA: UNA ENFERMEDAD EMERGENTE, NUESTRA
EXPERIENCIA

Modalidad: Restmenes Cientificos - Péster Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Eséfago - Miscelénea
BRIONES, America Antonella | DULCICH, Florencia | BESTANI, Claudia | DOWECK,

Judith | BORI, Javier | RIZZOLO, Mariana | OSVALDO, Zerbo | CORTI, Rodolfo
HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA DR. B. UDAONDO

Introduccién: La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad inflamatoria cro-
nica del eséfago que puede inducir cambios estructurales como resultado de la infil-
tracion eosinofilica cronica y persistente. Los sintomas dominantes son la disfagia y
la impactacion alimentaria, aunque se han descripto otros sintomas asociados. Su
diagndstico se basa en la videoendoscopia digestiva alta y el hallazgo de 15 o mas
eosinofilos/campo de alta resolucion (cpo) en las biopsias que deben tomarse del
esofago superior, medio e inferior. Debido a la infrecuencia de esta entidad, existen
pocos casos publicados en la literatura de nuestro pais, la mayoria fueron documen-
tados como casos clinico o series de casos por lo que no conocemos la respuesta
clinica, endoscopica ni histoldgica al tratamiento en nuestro medio, lo cual justificaria
la importancia de nuestra presentacion.

Objetivo/s: Hipotesis: El tratamiento médico genera mejoria sintomatica, reducciéon
del nimero de eosinofilos/cpo y mejoria en los hallazgos macroscépicos de la vi-
deoendoscopia. Objetivo: Evaluar la respuesta clinica, endoscopica e histolégica
posterior al tratamiento en una serie de casos con EEo.

Material (pacientes) y métodos: Estudio prospectivo , abierto, no randomizado de
series de casos en el que se incluyeron 21 pacientes adultos,15 varones y 6 mujeres
con edades comprendidas entre 18 — 56 afios con una media (36 ), en el periodo
comprendido entre diciembre de 2010 y marzo 2021, con confirmacién diagndstica
de EEo, en la Unidad de Esofago y Estomago del Hospital Udaondo, Se evalu6
el grado de disfagia (por la clasificacion de Richter 0-3), hallazgos endoscopicos
(por clasificacion E. DELLON ACG 2013) y cantidad de eosinofilos/ cpo, pre y post
tratamiento.

Resultados: A pesar de los datos publicados donde se evidencia una relacion H-M
3:1, en nuestra evaluacion se observaron 16 varones (36%) y 5 mujeres (24%). Se
evidencio el antecedente atépico en 14/21 pacientes (67%), luego del tratamiento
los sintomas mejoraron en el 100% vs 63% observado en la literatura y el infiltrado
de eosinofilos disminuyo 14/21 (67%) en relacion al 68% publicado. En 6/21 (28.5%)
persiste la lesion endoscopica luego del tratamiento, lo que sugiere que la alteracion
anatémica secundaria al proceso inflamatorio no responderia en todos los casos a
pesar del tratamiento adecuado, dicha observacion podria ser la responsable de
acarrear trastornos estructurales a largo plazo.

Conclusiones: Nuestro resultados coinciden con lo expresado en la literatura en
cuanto a la respuesta terapéutica a corticoides tépico e ibp sistémicos mejorando la
sintomatologia, imagen endoscdpica e histoldgica.

POSTER ORAL

Cadigo: 0198

EXISTE ASOCIACION INVERSA ENTRE ESOFAGITIS EOSINOFILICA (EEO)
E INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN LA POBLACION MEXICA-
NA. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Modalidad: Resumenes Cientificos - Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Eséfago — Miscelanea

CESSA ZANATTA, José Carlos | GARCIA COMPEAN, Diego | DEL CUETO AGUI-
LERA, Angel Noe | BORJAS ALMAGUER, Omar David | JIMENEZ RODRIGUEZ,
Alan Rafael | GONZALEZ GONZALEZ, José Alberto | MALDONADO GARZA, Héctor
Jesus

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA, HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, UANL

Introduccién: En afios recientes se ha reportado que existe asociacion inversa en-
tre la prevalencia de la esofagitis eosinofilica (EEo) y la de la infecciéon por Helico-
bacter pylori (Hp) lo que ha llevado a suponer que podria haber un efecto protector.
Sin embargo, la mayoria de los estudios tienen algunas deficiencias metodoldgicas
en el disefio, los métodos utilizados en diagndstico de Hp, la definicion de EEo y
los datos sobre erradicacion previa de la infeccion. Ademas, todos estos estudios
se han realizado en los Estados Unidos o en Europa en donde las prevalencias
de EEo y Hp son muy diferentes a las de nuestro pais. Por otro lado, en México
y Latinoamérica la EEo es una enfermedad poco comun mientras que la infeccion
por Hp en la poblacién general es alta. Se desconoce si en nuestra poblacion existe
una relacion inversa entre ambas condiciones lo cual podria interpretarse como una
posible proteccion a la EEo conferida por la infeccion por Hp.

Objetivo/s: Determinar si existe asociacion entre la EEo y la infecciéon por Hp en
pacientes adultos mexicanos.

Material (pacientes) y métodos: En un estudio ambispectivo de casos y controles
se incluyeron pacientes con el diagnéstico de EEo referidos a nuestro servicio en los
ultimos 13 afios. La EEo fue definida mediante infiltrado de > 15 eosindfilos/CAP en
la mucosa de esoéfago y la ausencia de otras causas de eosinofilia. Por cada caso
se seleccionaron 3 pacientes controles sin EEo ni historia previa de Hp, los cuales
fueron incluidos en forma prospectiva. A todos se les realizé endoscopia superior
con biopsias esofagicas en dos niveles y en estbmago con protocolo de Sydney para
investigacion de Hp. Se excluyeron pacientes con infeccion previa con Hp demos-
trada, causas extra esofagicas de eosinofilia, neoplasias de eséfago y estémago y
cirugias gastricas. El diagndstico de infeccion por Hp en ambos grupos se establecio
mediante la demostracion de bacterias en la mucosa gastrica con la tincion Hy E. Se
registraron los datos demogréficos, clinicos, endoscdpicos e histolégicos de los pa-
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cientes. La atopia fue determinada mediante evaluacion alergoldgica solicitada para
el protocolo o bien por referencia de los pacientes. Las comparaciones intergrupales
se analizaron mediante pruebas paramétricas y no paramétricas. Se calcularon los
riesgos relativos de las variables de atopia con infeccién por Hp. Un valor de p <0.05
bimarginal se consideré como estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 152 pacientes, 38 con EEo y 114 sin EEo. No hubo dife-
rencias en edad y genero entre ambos grupos. Sin embargo, los pacientes con EEo
tuvieron mayor tiempo de evolucion, mayor frecuencia de atopias (rinitis y alergia
alimentaria); de disfagia e impactacion alimentaria y de alteraciones endoscopicas
tipicas de EEo (exudados, surcos longitudinales, anillos y estenosis) (Tabla 1). La
prevalencia de Hp en los pacientes con EEo fue significativamente menor que en los
controles (36.8% vs 71.1%, p < 0.001) respectivamente (Figura 1). Asi mismo la in-
feccion con Hp fue un factor de riesgo significativamente alto para la baja frecuencia
de atopia, particularmente con rinitis alérgica y alergia alimentaria (OR 7.70, IC 95%
1.66-31.7, p< 0.001) no asi para asma y dermatitis atdpica.

Conclusiones: En este primer estudio realizado en Latinoamérica se demostro
que la infeccién por Hp tiene una asociacion inversa con la EEo en adultos. Ade-
mas, se encontré también relacion inversa de la Hp con rinitis alérgica y alergia
alimentaria. Se desconoce si esta relacion tenga un efecto causal o se trata de
un epifenémeno.

POSTER ORAL

Codigo: 0218

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MIOTOMIA ENDOSCOPICA PERORAL EN
EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MOTORES ESOFAGICOS: EX-
PERIENCIA EN EL NORDESTE ARGENTINO

Modalidad: Restimenes Cientificos - Péster Oral
Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Eséfago - Trastornos motores

PORFILIO GULARTE, Giovanna(1) | LLERA SOSA, Maria Milena(1) | VILLARQUI-
DE, Maria Lucrecia(2) | BARREYRO, Fernando Javier(3) | VARGAS, Edit(1) | DE
OLIVERA, Sebastian(1) | RIVEROS, Ignacio(1) | LOPEZ, Gisele Salome(1) | REI-
NECK, Rosana Paola(1) | SCIANGULA, Mariana(1)

HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS DR. RAMON MADARIAGA (1); FUNDA-
CION BARCELO-INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD (2);
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES-CONICET-FACULTAD DE CIENCIAS
EXACTAS, QUIMICAS Y NATURALES- (3)

Introduccién: La Miotomia Endoscépica Peroral (POEM) es un procedimiento en-
doscopico recientemente introducido en nuestro medio como alternativa terapéutica
a los procedimientos quirdrgicos en los trastornos motores esoféagicos (TME).
Objetivo/s: Determinar la efectividad y seguridad de la técnica POEM para los TME
en el nordeste argentino.

Material (pacientes) y métodos: Se realizé un estudio prospectivo que incluy6 50
pacientes con diagndstico de TME desde 2017-2020 que ingresaron en forma con-
secutiva a nuestro programa de POEM. Se tomaron datos basales a los 3, 6, 9 y
12 meses post-POEM que incluyeron datos clinicos, score de Eckardt, laboratorio,
videogastroscopia, transito esofagico baritado y manometria esofagica, aqui se des-
criben los datos de control de los 3 meses. Todos los POEM fueron realizados por
abordaje posterior. Se definié como éxito técnico a la miotomia completa hasta 2-3
cm gastricos, éxito clinico al score de Eckardt < 3 a los 3 meses. Se determinaron
datos manomeétricos del esfinter esofagico inferior (EEI) en forma cuantitativa y se
determinéd como disminucion significativa a la de la presion del EEl < 14 mmHg.
Los datos se presentan como media y desvio estandar o mediana y rango segun
distribucion. Para evaluar diferencias de los datos cuantitativos en Score de Eckardt
y la presion del EEI pre y post POEM se utilizé el test de T o de Wilcoxon pareados
segun distribucion, considerando significativas las diferencias con un p< 0,05.
Resultados: De los 50 pacientes, la edad media fue de 48,8 + 15,8 afos, el 52%
de sexo femenino (n:26), indice de masa corporal medio de 20,7 + 5,4 Kg/m2. En
relacion a la indicacion del POEM, 20% (10) presentaban acalasia tipo |, 44% (22)
tipo 11, 30% (15) tipo Ill y 6% (3) con Nutcracker. La etiologia de la acalasia 18%
(9) presentaban serologia para Chagas positiva. El 24% (12/50) no presentaban
terapias previas, el 76% (38/50) contaban con terapias previas, en relacién al tipo
de acalasia fueron tratados con dilatacion neumatica n:7 (tipo 1), n:8 (tipo Il) y n: 5
(tipo 1), n: 2 (Nutcracker), en relacion al tratamiento con Heller n: 4 (tipo II), n: 1
(Nutcracker) y dilatacion asociada a Heller n: 1 (tipo 1), n: 4 (tipo Il), n: 6 (tipo lI). La
tasa de efectividad técnica fue del 100%. El Score de Eckardt pre-POEM fue 7,9 +
1,77 y post-POEM 0,25 + 0,5 (p<0,0001). En cuanto a la efectividad manométrica,
se observaron diferencias significativas con una mediana basal de EEI 33,1 mmHg
(17,30-47,30) y post-POEM de EEI 12,30 mmHg (10,30-29,80) (p<0,0001). En rea-
lizacion a la seguridad, se observaron los siguientes efectos adversos en 37 pa-
cientes (74%) e incluyeron (sangrado n:23, neumoperitoneo n:10; neumoperitoneo y
sangrado n:3, perforacion de la mucosa n:1). Todos fueron resueltos con tratamiento
meédico, endoscopico sin requerimientos de intervencion quirdrgica.

Conclusiones: En nuestra serie de casos, el POEM es una herramienta eficaz en el
tratamiento para TME con posibilidad de abordaje en todas las caras, miotomia ex-
tensa y selectiva, sin disrupcion del hiato diafragmatico, corta estancia hospitalaria,
menor dolor post procedimiento y menor costo en el sistema de salud. Los eventos
adversos son intraprocedimientos y autolimitadas los cuales, pueden tratarse de
forma conservadora sin dejar secuela.

GASTROENTEROLOGIA

POSTER ORAL

Cédigo: 0112

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL DIAGNOSTICO PEDIATRICO DE EN-
FERMEDAD CELIACA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO: EXPERIENCIA
EN UN CENTRO DE REFERENCIA

Modalidad: Restumenes Cientificos - Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Intestino delgado-Enfermedad celiaca
MICHELETTI, Eugenia | URSINO, Florencia | BUSONI, Verénica | ORSI, Marina
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccién: El proceso diagndstico de la enfermedad celiaca en edad pediatrica
permite obviar la biopsia duodenal en casos especificos en funcion de las guias del
2012 de la ESPGHAN cuyos criterios fueron ampliados en la version 2020. Aunque
este abordaje no ha sido implementado oficialmente en nuestro pais, en distintos
ambitos ha sido utilizado. La pandemia por SARS COV 2 declarada por la OMS en
Marzo 2020, que establecié una cuarentena estricta en el territorio nacional, favo-
recié un descenso global del numero de endoscopias respecto a afios anteriores.
Objetivo/s: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos eva-
luados endoscépicamente por sospecha de enfermedad celiaca en el afio previo y
durante la pandemia y comparar el nimero de videoendoscopias (VEDA) realizadas
por EC respecto al total de procedimientos durante ambos periodos.

Material (pacientes) y métodos: Estudio observacional y analitico en una cohorte
retrospectiva de menores de 19 afios a los que se les realizé6 una VEDA por sos-
pecha de celiaquia en los siguientes periodos de tiempo: Grupo | (Gl) prepandemia
de Marzo 2019 a Febrero 2020 y Grupo Il (Gll) durante la pandemia de Marzo 2020
a Febrero 2021. Los criterios de inclusién fueron pacientes sometidos a VEDA por
sospecha de EC con anticuerpos antitrasglutaminasa positivos junto con muestras
duodenales adecuadas para establecer la clasificacion de Marsh. El diagnostico de
EC se confirmo sobre la base de los anticuerpos antitrasglutaminasa positivos y la
histologia Marsh Il o lll.

Resultados: Se evaluaron 45 pacientes, 30 de Gl (67%) y 15 de GlI (33%). En GlI,
se realizaron un total de 397 VEDA, 30/397 (7,5%) por sospecha de EC, la edad
media de presentacion fue de 10 afios, 22/30 mujeres (73%). Mientras que en GlI
se realizaron 215 VEDA, 15/215 (6,9%) por sospecha de EC, la edad media fue de
7 afios, 9/15 eran mujeres (60%). Las formas de presentacion clinica observadas
varian en ambos periodos como se muestra en la Tabla 1. Respecto a la antitrans-
glutaminasa, el 86% (n26) tenian anticuerpos positivos en Gl y el 93% (n14) en GlI,
con valores medios de 981,18 (1,9 — 4965,5) y 1857,17 (146,4 — 4965,5) respecti-
vamente. En cuanto a las biopsias, en ambos periodos el 80% tuvieron una biopsia
compatible, mientras que 4 (13%) tuvieron una biopsia normal en Gl y solo 1 (6%) en
Gll, Marsh 1 en Gl 0 vs Gll 1, Marsh 2 GI 2 vs GII 0, Marsh 32 GI 1 vs GlI 0, Marsh
3B Gl 15 vs Gll 7, Marsh 3C Gl 6 vs GlI 5.

Conclusiones: En el estudio de esta cohorte no se registraron mayores diferencias
en el nimero de diagndsticos de celiaquia basados en la confirmacion por biop-
sia duodenal respecto al total de endoscopias realizadas. Durante la pandemia de
COVID se observé aumento de las presentaciones atipicas, nifios de menor edad,
valores mas altos de anticuerpos y una reduccion a la mitad del nimero total de ca-
sos por afio. Considerar el “enfoque sin biopsia” promovido por la ESPGHAN pueda
ayudar a evitar demoras diagnésticas vinculadas al temor de asistir a una institucién
hospitalaria para realizarse una endoscopia aunque el mismo debera ajustarse a
consideraciones locales previo a su implementacion.

POSTER ORAL

Cédigo: 0197
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PREOPERATORIA EN PACIENTES OBE-
SOS ASINTOMATICOS PRE-CIRUGIA BARIATRICA: ES MANDATORIA?

Modalidad: Restumenes Cientificos - Oral

Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Nutricién - Nutricion y cirugia digesto-
absortiva

LAUDANNO, Oscar Miguel Oreste(1) | AHUMARAN, Gabriel(2) | GOLLO, Pablo(2) |
THOME, Marcelo(3) | GONZALEZ, Patricia(4)

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS ALFREDO LANARI (1); HOSPI-
TAL BOCALANDRO (2); HOSPITAL EVA PERON (CASTEX) (3); SANATORIO LA
TRINIDAD SAN ISIDRO (4)

Introduccién: La Cirugia Bariatrica es una de las mejores estrategias a largo plazo
para bajar de peso en el paciente obeso mérbido. La obesidad es un factor de ries-
go de muchas enfermedades digestivas las cuales pueden impactar en la cirugia
bariatrica. La indicacion rutinaria de Endoscopia digestiva alta (VEDA) pre cirugia
bariatrica es controvertida, en particular en el paciente asintomatico. Distintas guias
(ASGE, ASMBS) recomiendan una indicacion selectiva, priorizando los pacientes
sintomaticos ya que muchos de los hallazgos no cambian la estrategia de la cirugia
asi como los costos e invasividad asociados al procedimiento. Si bien las guias
Argentinas recomiendan su realizacion de rutina su indicacion sigue siendo contro-
versial en parte debido a disponer de pocos estudios observacionales. Sin embargo,
distintos autores han documentado una baja correlacién entre los sintomas y los ha-
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llazgos endoscépicos y que hallazgos vinculados al reflujo gastroesofagico cambia-
rian la estrategia de la cirugia (manga gastrica vs bypass). Hay un cierto consenso
en la busqueda de rutina de H. pylori previo a la cirugia bariatrica pero disponemos
de escasos datos sobre su prevalencia en esta poblacién en nuestro medio.
Objetivol/s: comparar la prevalencia de alteraciones endoscopicas relevantes y de
H pylori entre pacientes obesos pre-cirugia bariatrica, asintomaticos y sintomaticos.
Material (pacientes) y métodos: estudio multicéntrico, retrospectivo, donde los
datos fueron recolectados de una base de datos prospectiva de 212 pacientes obe-
sos pre-cirugia bariatrica. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos de acuerdo a
la presencia de sintomas digestivos altos. Grupo 1: con sintomas digestivos altos.
Grupo 2: asintomaticos. Los hallazgos endoscopicos fueron clasificados de acuerdo
a su relevancia clinica: no relevantes (no cambiaron la estrategia de cirugia) o rele-
vantes (cambiaron la estrategia de la cirugia o la pospusieron). Ademas se tomaron
biopsias gastricas de rutina para la busqueda de H pylori.

Resultados: Grupo 1(72 pacientes sintomaticos) 20% de los pacientes tenian una
VEDA normal, 37% de los pacientes presentaron hallazgos endoscopicos relevantes
(principalmente hernia hiatal, esofagitis por reflujo) que modificaron la cirugia y un
10% de los pacientes presentaron otros hallazgos relevantes (adenoma gastrico,
ulcera, Barrett, enfermedad celiaca). El H pylori fue positivo en el 62% de los pa-
cientes con un 10% de metaplasia intestinal. Grupo 2 (140 pacientes asintomaticos)
25% de los pacientes tenian una VEDA normal, 32 % de los pacientes presentaron
hallazgos endoscopicos relevantes (hernia hiatal, esofagitis por reflujo) con un 12%
de los pacientes con otros hallazgos relevantes (Barrett, Ulcera, enfermedad celia-
ca). H pylori positivo en el 68% de los pacientes con 12% de metaplasia intestinal.
No hubo diferencias significativas entre ambos grupos (P< 0.05).

Conclusiones: nuestros resultados sugieren que en nuestro medio la VEDA pre-
cirugia bariatrica en pacientes obesos asintomaticos y sintomaticos muestra hallaz-
gos endoscdpicos relevantes con una frecuencia similar en ambos grupos con una
alta prevalencia de H pylori. Nuestros datos apoyan la VEDA pre-cirugia bariatrica
de rutina.

POSTER DISTINGUIDO

Cadigo: 0195
DISECCION SUBMUCOSA ENDOSCOPICA COMO OPCION TERAPEUTICA
DE LESION RECTAL EN PACIENTE CON COLITIS ULCEROSA

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Teméatica: GASTROENTEROLOGIA - Colon y recto - Enfermedad Inflama-
toria intestinal

CAPALDI, lanina | GIRAUDO, Florencia | GARBI, Maria Laura | YANTORNO, Mar-
tin | CHUMACERO, Cecilia | CURA, Pablo | ARRAMON, Marianela | CAPURRO,
Nicolés | MOAVRO, Damian Ezequiel | BALDONI, Fernando | TUFARE, Francisco |
CORREA, Gustavo Javier

HIGA SAN MARTIN

Introduccion: La colitis ulcerosa (CU) es considerada una condicién de alto riesgo
para el desarrollo de cancer colorrectal (CCR). La colonoscopia de vigilancia debe
ser realizada luego de lograr la curacién mucosa, por endoscopistas con experiencia
en enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), utilizando técnicas de cromoendoscopia
vital y con biopsias dirigidas a las lesiones detectadas. Las lesiones visibles pasi-
bles de tratamiento endoscépico se pueden resecar mediante la resecciéon mucosa
endoscopica (RME) y/o diseccion submucosa endoscépica (DSE). La DSE, si bien
presenta mayor nimero de complicaciones que la RME, es una opcién de trata-
miento eficaz que permite la reseccién en bloque de lesiones de gran tamafio o con
riesgo de invasién submucosa superficial, incluso en aquellas con alta probabilidad
de fibrosis submucosa.

Objetivol/s: Presentacién de caso clinico de lesion rectal en paciente con diagnosti-
co de colitis ulcerosa, tratada con técnica de DSE convencional.

Material (pacientes) y métodos: Paciente de 80 afios con diagnéstico de CU ex-
tensa de 35 afios de evolucion. En colonoscopia de vigilancia, en topografia de recto
medio sobre cara lateral izquierda, se evidencia lesion de crecimiento lateral no
granular pseudopremido (tipo O-lla+lic, segun la clasificacion de Paris), de 20 mm de
diametro. Se realiza semiologia endoscopica con cromoendoscopia vital con indigo
carmin, evidenciando patrén glandular Ills segun la clasificacion de Kudo y cromoen-
doscopia digital con NBI que evidencia patrén vascular tipo Il segun la clasificacion
de Sano. Dadas las caracteristicas morfolégicas y el riesgo de invasién submucosa
superficial, se decide reseccién mediante técnica de DSE. Se ingresa con gastros-
copio, con capuchén de mucosectomia, se posiciona la lesiéon en hora 6. Se realiza
marcacion de los margenes de reseccion con knife (Flush Knife, Fujinon®), con co-
rriente de coagulacion suave, a 3 mm de distancia de lesion. Se realiza elevacion de
la misma, a través de la inyecciéon submucosa con solucién salina e indigo carmin
evidenciandose signo del liffting positivo. Se realiz6 técnica de diseccion submucosa
clasica, con incisién circunferencial y posterior diseccién del plano submucoso. Se
realizo coagulacién de los vasos de mayor calibre con pinza hemostatica (Coagras-
per, Olympus®) y los mas pequefios con la punta del knife. Se utilizé una fuente
electroquirtrgica controlada con microprocesador (ERBE VIO300®), insuflacion con
CO,. Se logra la reseccioén en bloque aproximadamente en 150 minutos. El proce-
dimiento no presenté complicaciones inmediatas ni tardias. La anatomia patolégica
informé adenoma con displasia epitelial de alto grado con margenes de reseccion
laterales y en profundidad libres de lesién (RO).

Resultados: El procedimiento no presentdé complicaciones inmediatas ni tardias.

La anatomia patologica informé adenoma con displasia epitelial de alto grado con
margenes de reseccion laterales y en profundidad libres de lesion (RO).
Conclusiones: El avance en los programas de vigilancia de displasia en la Ell ha
demostrado disminuir la incidencia de CCR y la necesidad de colectomia. La DSE
es una técnica endoscopica avanzada, que permite la reseccién completa y en blo-
que de lesiones con riesgo de invasién submucosa superficial, incluso en aquellas
con alta probabilidad de fibrosis submucosa. Presentamos un caso, con un CCR
temprano en contexto de CU, donde pudo resolverse con éxito técnico mediante
DSE. El entrenamiento continuo y su expansion de la técnica a otros segmentos
coldnicos permitira tratar mayor cantidad de pacientes y evitar un nimero mayor
de colectomias.

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0205

LAPESADA CARGA DE LAENFERMEDAD DE CROHN (EC) EN UN CENTRO
DE REFERENCIA LATINOAMERICANO DE ENFERMEDADES INFLAMATO-
RIAS INTESTINALES

Modalidad: Restumenes Cientificos - Oral

Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Colon y recto - Enfermedad Inflama-
toria intestinal

SAMBUELLI, Alicia(1) | NEGREIRA, Silvia(1) | GIL, Anibal(1) | HUERNOS, Sergio(1)
| TIRADO, Pablo(1) | GONCALVES, Silvina(1) | LAKATOS, Peter(2)

SECCION ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INTESTINALES - HOSPITAL BO-
NORINO UDAONDO (1); MCGILL UNIV HEALTH CENT, IBD C.MONTREAL G.
HOSP, CANADA / SEMMELWEIS UNIV, 1ST DPT. MED BUDAPEST, HUNGARY (2)

Introduccién: La EC es multifactorial, heterogénea e invalidante, con altas tasas
quirtrgicas y complicaciones. El mejor conocimiento de las caracteristicas clinicas
regionales favorece la concientizacion, el pronéstico y los recursos sanitarios.
Objetivo/s: describir mediante un estudio retrospectivo en un centro de referencia
(CR) de EIl de Am. Latina, las caracteristicas clinicas de la casuistica de EC y el
riesgo de cirugia.

Material (pacientes) y métodos: Se revisaron los datos clinicos de los pacientes
asistidos desde 1990 hasta junio 2020 (evolucién de la EC>=1afio) registrados en
una base de datos, y reclasificados por Montreal en Edad al diagnéstico (A) A1: <=16
afos, A2: 17-40, A3:>40, Comportamiento (B) B1 no estenosante, no penetrante, es-
tenosante (B2), penetrante (B3), modificador perianal (p), Localizacién (L) L1: ileal,
L2: colénica, L3: ileocolonica, L4: Gl superior: aislado o combinado. Se estimaron las
tasas de incidencia de progresion y cirugia mayor abdominal y/o reseccion intestinal
(Kaplan Meier).

Resultados: Pacientes con EC disponibles para analisis=598 (M 313, F 285),
T. de evolucién (mediana) 13.9 afios (IQR 7.1-21.2). Montreal A1: n 93 (15,6%),
A2: n 335 (56,0%), A3: n 170 (28,4%). Las tasas de patrones de comportamiento
dentro de 90 dias posteriores al diagnostico fueron= B1: n 523 (87,5%), B2: n
52 (8,7%), B3: n 23 (3,8%). Localizacién L1: n 52 (8,7%), L2: n 368 (61,5%) L3:
n 176 (29,4), L4: n 2 (0,33%) y L4 combinado con L1, L2, L3: n 47 (7,9%) . Se
observé comportamiento inicial complicado (o progresion a complicaciones) en
252/598 (42,1%). Las tasas de incidencia acumulada de desarrollar complicaciéon
estenosante o penetrante a 1, 3, 5, 10 afios fueron: 20,9% (IC 95% 17,9-24,4),
31,4% (IC 95% 27,7-35,4), 37,0% (IC 95% 33,0-41,3), 48,4% (95% CI 43,5-53,4)
respectivamente; por cada complicacion fueron para B2: 15,22%, 22,9%, 27,0%,
34,1% y para B3: 6,7%, 11,1%, 14,6%, 21,9%, respectivamente. Presentacion de
ambas en el mismo paciente: n 54 (9%). B3 fue mas prevalente en L3 (40,8%), B2
en L1(56,3%), p=0,00001 para ambos vs L2 (16,7%, 22,2% respectivamente). La
enfermedad perianal (p) fue mas frecuente en L2 (53,2% p <0,024) frente al resto
de localizaciones (L1: 39,6%, L3: 40,8%, la mitad de los L4). La progresion de la
localizacion de la EC fue menos frecuente (5%). Considerables proporciones de
pacientes necesitaron esteroides |.V. tempranos, inmunosupresores (58%), bio-
légicos (al menos uno: 44%) y optimizacion. Se realizé cirugia mayor en 304/598
pacientes (50,8%),>=1 en 20%; El 9,8% necesité un ostoma permanente. Las
tasas de incidencia acumulada de cirugia mayor a los 90 dias, 1, 3, 5, 10 afios
fueron5,7%, 11,7%, 23,4%, 29,1%, 42,0%. Los patrones B2, B3, L1, L3, L4, A2,
también (inusual) A3 contribuyeron sustancialmente.

Conclusiones: Encontramos una alta carga por la EC en esta cohorte de Ell lati-
noamericana con gran proporcion de pacientes que presentan / desarrollan com-
portamiento complicado con alta necesidad de terapia inmunosupresora / biolégica
y de cirugia mayor.

POSTER DISTINGUIDO

Cadigo: 0110

INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIA ATIPICA EN PACIENTE CON
COLITIS ULCEROSA EN TRATAMIENTO CON ANTI-TNF, A PROPOSITO DE
UN CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Teméatica: GASTROENTEROLOGIA - Colon y recto - Enfermedad Inflama-
toria intestinal

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva - GASTRO 2021



MULINARIS, Ana Belen(1) | ETCHEVERS, Maria Josefina(2) | DE PAULA, Juan(2)
| SOBRERO, Josefina(2) | GONZALEZ SUEYRO, Ramiro Cruz(2) | SANCHEZ, Be-
1én(2) | MARCOLONGO, Mariano(2)

HOSPITAL ITALANO DE BUENOS AIRES (1); HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS
AIRES (2)

Introduccién: El advenimiento de las nuevas terapias para el manejo de las Enfer-
medades Inflamatorias Intestinales (Ell) ha implicado una mejora en la calidad de
vida de nuestros pacientes con impacto en el prondstico en cuanto a la disminucion
en el uso de esteroides, hospitalizaciones y cirugias. En paralelo a los beneficios de
estos tratamientos modernos aparecen riesgos asociados a la medicacion dentro de
los cuales se destacan las infecciones oportunistas, sobre todo con los biolégicos
monoclonales inhibidores del Factor de Necrosis Tumoral (anti-TNF).

Objetivo/s: Reportar la presentacion atipica en piel por micobacteria atipica en un
paciente con colitis ulcerosa en tratamiento con Adalimumab.

Material (pacientes) y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 84
afios de edad, ex tabaquista severa, hipertensa, diabética tipo 2, dislipémica, en
seguimiento por colitis ulcerosa extensa de 13 afios de evolucion manejada ini-
cialmente con Azulfidine. En 2017 por corticodependencia con enfermedad activa
persistente se inicia tratamiento con Adalimumab, el cual requirié optimizacion a
80 mg cada 14 dias por respuesta parcial. En diciembre de 2019 presenta brote
de actividad con videocolonoscopia que evidenciaba actividad severa (Score de
Mayo 3) y se plantea rotar esquema a Infliximab. Unos dias antes de la infusion
intercurre con una ulcera redondeada de 5 x 5 cm de bordes violaceos de 0.5 cm
de profundidad con fondo fibrinoso, localizada en cara interna del muslo izquierdo,
inferior al pliegue inguinal.

Resultados: Se realiza cultivo y biopsia de piel que evidencia Micobacterias ati-
picas por amplificacion por PCR Real Time (detecta la presencia de M. flaves-
cens, M. xenopi, M. terrae, M. phlei, M. scrofulaceum, M. chelonae, M. intracell,
M. smegmatis, M. malmoense, M. fortuitum, M. avium, M. kansasii, M. gordonae,
pero no las puede diferenciar). En seguimiento conjunto con Infectologia, realiza
tratamiento por 3 meses con Claritromicina, Etambutol y Levofloxacina con evolu-
cion favorable y cicatrizacion completa de la Ulcera. Respecto a su Ell, debido a
la edad avanzada asociado a varias comorbilidades y el antecedente de infeccién
por micobacteria, se decide no utilizar nuevo anti TNF e iniciar Vedolizumab. Ac-
tualmente en tratamiento de mantenimiento cada 8 semanas con remisién clinica,
bioquimica y endoscopica.

Conclusiones: Con el uso de los tratamientos biolégicos observamos con mayor
frecuencia la aparicion de infecciones oportunistas infrecuentes que conllevan un
desafio diagndstico y terapéutico. A la fecha las infecciones por micobacterias en
piel han sido reportadas en su mayoria en pacientes con artritis reumatoidea y tra-
tamiento anti TNF. El objetivo de la presentacion de este caso es aumentar la sos-
pecha diagnostica y realizar una derivacion oportuna para su correcto diagnostico
y tratamiento.

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0201
SALPINGOOFORITIS GRANULOMATOSA SECUNDARIA A ENFERMEDAD
DE CROHN

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Colon y recto - Enfermedad Inflama-
toria intestinal

CAPALDI, lanina | GIRAUDO, Florencia | GARBI, Maria Laura | YANTORNO, Martin
| MARIN, Pablo Nicolas | CAPURRO, Nicolas | MOAVRO, Damian Ezequiel | GAR-
CIA VAZ, Maria Fernanda | TUFARE, Francisco | CORREA, Gustavo Javier

HIGA SAN MARTIN

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) se caracteriza por inflamacion trans-
mural y el consecuente desarrollo de estenosis, fistulas y abscesos, que en ocasio-
nes puede simular patologias pélvicas. EI compromiso genitourinario en la EC es
considerado una manifestacién extraintestinal poco frecuente y puede desarrollar-
se previo o posteriormente a la actividad intestinal. El diagndstico de esta entidad
suele ser dificultoso y resulta fundamental el andlisis anatomopatoldgico, el cual se
caracteriza por la presencia de inflamacion de tipo granulomatosa no caseificante,
sin embargo, existen reportes de casos, donde se presentan de forma conjunta con
reaccion inflamatoria de tipo supurativa.

Objetivols: Presentacion de caso clinico de salpingooforitis derecha en contexto de
enfermedad de Crohn ileocolénica.

Material (pacientes) y métodos: Paciente femenina de 31 afios en estudio por
diarrea crénica, de mas de 4 afios de evolucion. Presenta como antecedentes perso-
nales, apendicetomia realizada 4 afos previos, con complicaciones postoperatorias
que requirieron salpingooforectomia derecha en el contexto de anexitis, y posterior-
mente hemicolectomia derecha con ileo-transverso anastomosis. Al momento de
la consulta presentaba un absceso perianal, que habia sido tratado previamente
con antibidticos y drenaje quirdrgico. Dados los antecedentes, las manifestaciones
clinicas y la afectacion perianal se sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal,
por lo que se realiza ileocolonococopia sin evidencia de lesiones macroscopicas,
resonancia magnética de pelvis donde se objetivan fistula perianal compleja tran-
sesfinteriana, que compromete el tabique recto-vaginal y se extiende hasta la fosas

GASTROENTEROLOGIA

isquioanales, asociandose a colecciones una de ellas de 35x17 mm y la otra de
55x26 mm, esta Ultima con trayecto a la piel, ademas se evidencia engrosamiento
de la pared del recto y sigma con un espesor de 13 mm. Se completa estudio con
enterotomografia, sin hallazgos patolégicos. Se reciben resultados de biopsias es-
calonadas de ileon y colon que informan presencia de inflamacion croénica activa
con distorsion arquitectural y aislados microabscesos cripticos. Posteriormente, se
decide la revaluacion anatomopatoldgica de las piezas quirtrgicas, reinterpretan-
dose las muestras como salpingooforitis aguda abscedada con micro foco de in-
flamacion granulomatosa e inflamacion ileocoldnica incaracteristica, con presencia
de fistula. Consecuentemente, se reinterpreta el cuadro como EC con compromiso
ileocolénico, enfermedad perianal compleja y salpingooforitis como manifestacion
extraintestinal.

Resultados: Una vez resuelta la sepsis perianal, inicia terapia bioldgica infliximab
combinada a azatioprina. Presenta evolucion favorable, con remision clinica y buena
evolucién, en remision clinica.

Conclusiones: La salpingooforitis es una manifestacion extraintestinal infrecuente
de la EC, de la cual existen reportes de casos de forma excepcional. Presentamos
un caso, de una paciente con EC ileocolonica y salpingooforitis granulomatosa como
manifestacion extraintestinal. Subrayamos la importancia de la sospecha clinica para
evitar el retraso diagnostico y del manejo multidisciplinario para su correcto abordaje.

POSTER DISTINGUIDO

Cadigo: 0164
AMILOIDOSIS INTESTINAL SIMULANDO ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Colon y recto - Miscelénea

ARCE, Enrique Miguel Angel | PEREZ, Patricio | HERRERA, Laura | SAYANES,
Victoria | PERALTA, Eduardo | CAPRIOTTI, Andres | MORAN, Gabriela | CALVO,
Sebastian

HOSPITAL INTERZONAL DR OSCAR ALENDE

Introduccién: La amiloidosis puede ser adquirida o hereditaria, sistémica o localiza-
da en un 6rgano. La amiloidosis primaria por depésitos de Inmunoglobulinas de ca-
dena liviana es la forma mas comun y se asocia al mieloma multiple. La amiloidosis
del tracto gastrointestinal es rara y puede afectar desde la boca al ano con sintomas
inespecificos. Las caracteristicas clinicas y endoscdpicas son diversas y pueden
mimetizar otras enfermedades digestivas. El diagnéstico se basa en la histologia
del 6rgano afectado con tincién de Rojo Congo. Existen pocos casos reportados
en la literatura con sobrevida en general corta y asociada a la causa subyacente.
Las alternativas terapéuticas estan dirigidas a disminuir la produccion de amiloide
e incluyen desde quimioterapia, inmunomoduladores o trasplante de médula ¢sea.
Objetivo/s: Presentar un paciente con diagndstico de amiloidosis colénica asociado
a mieloma multiple con sospecha inicial de enfermedad inflamatoria intestinal.
Material (pacientes) y métodos: Masculino de 47 afios sin antecedentes que in-
gresa por dolor abdominal en hipogastrio, aumento de la frecuencia evacuatoria y
proctorragia de 48 hs de evolucién. Al ingreso signos vitales normales, adelgazado,
abdomen blando, depresible, doloroso en hipogastrio. Laboratorio: 12.000 leuco-
citos con neutrofilia, 98.000 plaquetas, albumina 2.5, tiempo de coagulacion 36%,
VSG 111, PCR 48, HIV negativo, materia fecal con escasos leucocitos y hematies
abundantes, toxina para CD y coprocultivo negativos. TAC de abdomen sin contras-
te evidencia engrosamiento difuso de todo el marco coldnico, escaso liquido libre.
Colonoscopia completa con insuflacion minima con mucosa eritematosa en forma
continua, friable, sangrante al roce, con erosiones y ulceras, pérdida del patron vas-
cular. En colon derecho ulcera profunda de 15 mm y multiples pseudopolipos. Se
biopsia. Con sospecha de colitis ulcerosa se inicia tratamiento con mesalazina, me-
prednisona, enoxaparina, con mejoria inicial. Al tercer dia presenta registro febril, ta-
quicardia, hipotensiéon. Nuevo laboratorio con caida del hematocrito 20 puntos, leu-
copenia 1.800. TAC de abdomen sin signos de neumoperitoneo, liquido libre escaso.
Evoluciona inestable por lo que se decide con servicio de cirugia laparotomia donde
se constata salida de liquido purulento espontanea, dilatacion de colon ascendente
y transverso, colon izquierdo con paredes engrosadas de aspecto fibrético. Se deci-
de colectomia total con preservacion de recto e ileostomia terminal.

Resultados: El paciente ingresa a terapia con evolucion térpida y pancitopenia por
lo cual hematologia realiza puncién de médula 6sea que evidencia infiltracion por
plasmocitos en un 50%. Laboratorio: Proteina de Bence Jones + y proteinograma
electroforético caracteristico de mieloma multiple. Persiste con falla multiorganica y
fallece a la semana de ingreso a terapia. La anatomia patoldgica del colon informé
ulceracion transmural multifocal con hemorragia submucosa extensa y presencia
de depodsitos compatibles con amiloide en submucosa y en la periferia de vasos
de pequefio calibre. El analisis de la médula ésea mostrd hiperplasia de células
plasmaticas y amiloidosis. Diagnéstico final amiloidosis colénica severa secundaria
a mieloma multiple.

Conclusiones: La amiloidosis intestinal es poco frecuente y se puede presentar con
signos y sintomas inespecificos. Las caracteristicas endoscopicas pueden simular
otras enfermedades mas prevalentes por lo cual su diagnostico es un desafio que
requiere, ante la sospecha clinica, la confirmacion histolégica con tincion de Rojo
Congo. La complejidad de esta enfermedad amerita un abordaje multidisciplinario
con el objetivo de diagndstico temprano, tratamiento oportuno y asi mejorar la cali-
dad y prondstico de vida de los pacientes.
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POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0189
BACTERIEMIA POR SHIGELLA EN UN PACIENTE ADULTO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Enfermedades infecciosas - Mis-
celanea

ESPINET, Maria Lujan | PARAJON, Juan Pablo | PONCE, Carla Sofia | CARRARO,
Maria Cecilia | CERIANI, Sergio | RIZZOLO, Mariana Beatriz | PATERNO, Mauricio
Rodrigo | VAZQUEZ, Horacio

HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA DR. B. UDAONDO

Introduccion: Shigella spp. es el microorganismo aislado con mayor frecuencia en
coprocultivos de diarreas bacterianas en nifios de nuestro pais siendo las mas iden-
tificadas S. Flexneri (74%) y S. Sonnei (26%). La Shigella spp. es un bacilo gram
negativo cuya transmision es fecal-oral. La ingesta de un bajo indculo es suficiente
para causar la enfermedad. Al comienzo el cuadro clinico se presenta como una
diarrea aguda de tipo acuosa asociada a dolor abdominal, fiebre u otros sintomas
sistémicos. A medida que el foco de infeccion se localiza en el colon puede aparecer
diarrea de tipo disentérica. Los casos de bacteriemia por Shigella son poco frecuen-
tes ya que este patégeno no suele invadir mas alla de la mucosa intestinal.
Objetivol/s: Presentacion de un caso con diarrea disentérica y bacteriemia por
Shigella.

Material (pacientes) y métodos: Masculino, 51 afios. Sin antecedentes de relevan-
cia. Motivo de consulta: diarrea sanguinolenta, dolor abdominal y fiebre. Laboratorio:
GB 11.000/mm3, Cr 3,13 mg/dl, Glu 561 mg/dl, HbA1c 13.8%, osmolaridad plasma-
tica elevada. Directo de materia fecal (DMF): inflamatorio. Coprocultivo: flora habi-
tual. TC de torax-abdomen-pelvis con doble contraste: engrosamiento de la pared
coldnica a predominio izquierdo e imagenes vinculables con embolias sépticas pul-
monares. Videocolonoscopia: mucosa de colon izquierdo con aspecto en mosaico y
ulceras superficiales. Colon descendente y transverso mucosa normal que intercala
con mucosa congestiva. Colon derecho mucosa normal con congestién y Ulceras a
nivel de la valvula ileocecal. Biopsias multiples. Anatomia patolégica: rectocolitis con
cambios agudos. Hemocultivos x2: Shigella Flexneri.

Resultados: Se interpreta el cuadro clinico como el debut de un paciente diabético
complicado con sindrome hiperosmolar-hiperglucémico asociado a diarrea aguda
disentérica. Inicia tratamiento antibiético empirico con ciprofloxacina y al obtener
aislamiento en los hemocultivos de Shigella Flexneri (2/2) completa tratamiento con
ceftriaxona por 7 dias con buena evolucién clinica. Se decide alta hospitalaria y
continua con seguimiento ambulatorio.

Conclusiones: La diarrea por Shigella predomina en nifios sobre los adultos. Los
casos de bacteriemia por Shigella son infrecuentes (< 1%). Son factores de riesgo:
los estados de inmusupresion (HIV, diabetes, desnutricion), la raza negra, el sexo
masculino y hombres que tienen sexo con hombres. Se trata de una bacteria de difi-
cil aislamiento en cultivo de materia fecal ya que es muy labil en el ambiente, lo que
explicaria que muchas veces no se logre identificar. Destacamos el caso de nuestro
paciente quien presentaba dos factores predisponentes para la bacteriemia por Shi-
gella (DBT y sexo masculino), la severidad de su cuadro clinico que requiri¢ inter-
nacion y que ademas present6 impacto séptico a nivel pulmonar, lo cual tampoco
es frecuente. La presencia de bacteriemia aumenta el porcentaje de hospitalizacion
y mortalidad. Es imprescindible ante un caso de diarrea aguda disentérica solicitar
DMF, coprocultivo y hemocultivos.

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0224
MOTILIDAD ESOFAGICA INEFECTIVA EN PEDIATRIA: EXPERIENCIA EN
UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Eséfago - Trastornos motores

VERON, Gabriel Anibal | NEDER, Maria Daniela | CONTRERAS, Monica | ROCCA,
Ana Marcela

HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN

Introduccién: La motilidad esofagica inefectiva (MEI) se define por la presen-
cia de mas del 70% de degluciones inefectivas (DCI = 100 mmHgesecm y <450
mmHgesscm) o al menos 50% de peristalsis fallida (DCI <100 mmHgesscm) o deglu-
ciones fragmentadas segun la clasificacion de Chicago versién 4.0 (CCv.4.0) para
manometria esoféagica de alta resolucion (MARe). Dentro de sus causas se encuen-
tran la enfermedad por reflujo (ERGE), enfermedades del tejido conectivo, esofagitis
eosinofilica aunque también puede ser un hallazgo en pacientes asintomaticos.
Objetivo/s: Describir una serie de pacientes pediatricos con diagnéstico de Motili-
dad esofagica inefectiva.

Material (pacientes) y métodos: Revision retrospectiva de una serie de 7 pacientes
con diagnostico manométrico de MEI de acuerdo criterios establecidos en CC v4.0,
seguidos en un hospital de alta complejidad.

Resultados: Se analizaron 7 pacientes (5 nifias) con MEI diagnosticada a partir
de la realizacion de MARe. Enfermedad de base: enfermedad del tejido conectivo
(ETC) (4 pacientes), ERGE (2 pacientes), un paciente con patologia eosinofilica. 4 /

7 presentaron sintomas digestivos altos. De los pacientes con ETC , la mediana de
edad fue 15 afios; un paciente referia disfagia (resto asintomatico). SEGD: en 3/3
normal. Endoscopia digestiva alta (VEDA): 2/3 con esofagitis péptica. Los dos pa-
cientes con diagnostico de ERGE (mediana 14.5 afios) manifestaron disfagia, regur-
gitacion, pirosis y dolor toracico. SEGD normal. En un paciente se diagnostico Eso-
fago de Barrett; el otro paciente con VEDA normal presentd impedanciometria con
pHmetria (MII/PH) patoldgica. El ultimo paciente, de 13 afios, tenia antecedentes
de alergia alimentaria multiple con compromiso eosinofilico en eséfago, estomago y
colon desde el primer afio de vida. Cumplié tratamiento con dieta de exclusién con
resolucion de los sintomas. A los 9 afios consulté por disfagia intermitente, episodios
de atascamiento, pirosis y regurgitacion. Se realiz6: Esofagograma normal. VEDA
sin esofagitis. Anatomia patolégica sin eosindfilos. MII/PH: normal. Sin respuesta a
inhibidores de bomba de protones. Se efectué MARe evidenciandose MEI.
Conclusiones: Al igual que en adultos, la motilidad esofégica inefectiva es el diag-
nostico manométrico mas frecuente en pediatria. Se desconoce su evolucién a largo
plazo. Presentamos una serie de 7 pacientes pediatricos con MEI de los cuales el
25% de los nifios con ETC y todos los casos de ERGE vy patologia eosinofilica pre-
sentaron sintomas, siendo la disfagia el mas frecuente. El tratamiento instaurado fue
de acuerdo a patologia de base.

POSTER DISTINGUIDO

Cadigo: 0243
UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE DISFAGIA EN PEDIATRIA. APROPOSI-
TO DE UN CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Eséfago - Trastornos motores

GALLAY, Ivana Estefania | NEDER, Maria Daniela | VERON, Gabriel Anibal | WEDE,
Gabriela | WEYERSBERG, Christian | BOTTERO, Adriana | BUSQUET, Laura |
SANCHEZ LA ROSA, Cristian | ROCCA, Ana | FIANDRINO, Fernando Luis | VARI-
GLIA'Y PONS, Florencia | PINTO, Natalia

HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN

Introduccién: El estudio de la disfagia varia segun la sospecha diagndstica. Las
causas pueden diferenciarse entre las que afectan la fase orofaringea o la esoféagica
de la deglucion, entre ellas se encuentran las de origen mecanico, obstructivo y
neuromusculares.

Objetivols: Presentar el caso de un paciente con disfagia de causa poco frecuente
en la poblacion pediatrica.

Material (pacientes) y métodos: Paciente de sexo masculino de 16 afios de edad
con disfagia progresiva a solidos de 1 afio de evolucion y episodios de atascamiento.
Antecedentes de enfermedad actual: trasplante hepatico al afio de vida por atresia
de vias biliares con cirugia de Kasai frustra. Previo al mismo presenta sangrado
variceal secundario a hipertension portal requiriendo profilaxis endoscépica secun-
daria con ligaduras y esclerosis. A los 13 afios se diagnostica Linfoma de Hodgkin
con compromiso ganglionar y toracico por lo que recibe quimioterapia. Por recaida
se indica ciclo de radioterapia mediastinal, luego de la cual comienza con disfagia.
Examenes complementarios: TAC de térax normal y PET-sc sin captacion. Videode-
glucién con esofagograma: en tercio superior area de disminucion de calibre de dos
cuerpos vertebrales, con irregularidad de la pared esofagica, leve dilataciéon proxi-
mal, sin alteraciones en la deglucién. Endoscopia digestiva alta: en tercio superior
se observan tres pliegues engrosados que ocupan un cuarto de la circunferencia
cubiertos por mucosa normal y en tercio inferior cicatrices por tratamiento variceal
previo. Histologia: esofagitis leve inespecifica. Manometria Esofagica de Alta Reso-
lucion (MARe): Esfinter esofagico superior normotensivo, relajacion y coordinacién
faringoesofagica normales. Cuerpo: el 90% de las degluciones presentan peristalsis
fragmentada (break peristaltico mayor a 5 cm). Esfinter esofagico inferior normal.
Test de deglucion de solidos patologico. Diagnostico: motilidad esofégica inefectiva
segun la clasificacion de Chicago version 4.0.

Conclusiones: La disfagia asociada a radiacion por cancer de cabeza y cuello pue-
de aparecer durante, inmediatamente después del tratamiento o en forma tardia.
Existe controversia acerca del valor de radioterapia necesario para causar efectos
adversos y el intervalo de tiempo esperable entre el tratamiento y el inicio de los
sintomas. Los principales hallazgos manométricos son alteracion en las presiones
faringeas, motilidad inefectiva y acalasia. Los casos reportados en pediatria son es-
casos. Relatamos un caso de disfagia tardia posterior a la radioterapia con hallazgo
manométrico de peristalsis fragmentada (motilidad inefectiva segun la ultima versién
de la Clasificacion de Chicago).

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0010
ASOCIACION DE LA EOSINOFILIA DUODENAL CON EL FACTOR CAG-A
DEL HELICOBACTER PYLORI EN LA DISPEPSIA FUNCIONAL

Modalidad: Restmenes Cientificos - Péster Oral
Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Estémago - duodeno - Dispepsia

SANCHEZ, Nicolas 1, CARONIA, Virginia 1, ELIZONDO, Karina 2, JORDA, Graciela
3, ZAPATA, Pedro Dario 1, BARREYRO, Fernando Javier 1*
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1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES - CONICET, FCEQYN, INBIOMIS, Mi-
siones, Argentina. 2 FUNDACION BARCELO-INSTITUTO UNIVERSITARIO DE
CIENCIAS DE LA SALUD, CORRIENTES, ARGENTINA. 3 UNIVERSIDAD NACIO-
NAL DE MISIONES, FCEQYN, Misiones, Argentina

Introduccion: La dispepsia funcional (DF) es una entidad de elevada prevalencia.
Estudios recientes enfatizan a la eosinofilia duodenal como un vinculo fisiopatolé-
gico para explicar los sintomas en un subgrupo de pacientes. Uno de los factores
de riesgo asociados a la DF y eosinofilia duodenal es la infeccion por Helicobacter
pylori (Hp). Sin embargo el estudio de los factores de patogenicidad del Hp en la
infiltracion eosinofilica en la mucosa duodenal y los sintomas de DF no esta aclarado
en su totalidad

Objetivo/s: Determinar la influencia de los factores de patogenicidad del Hp en la
esoinofilia duodenal en la dispepsia funcional.

Material (pacientes) y métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico
(Posadas-Misiones: Sanatorio 0T, Instituto Medico Simes, Santo Tomé-Corrientes:
Hospital Universitario San Juan Bautista) desde 011/2019 a 11/2020. Se incluyeron
pacientes con dispepsia funcional basada por los criterios de Roma Il e infeccion
positiva para Hp. Se evaluaron los parametros clinicos, endoscépicos e histologi-
cos. En la videoagastroscopia se tomaron biopsias gastricas y duodeno (D2). Las
biopsias fueron evaluadas por 2 patélogos (CV y KE). Las muestras gastricas y
duodenales fueron evaluadas con la tincion de Hematoxilina/Eosina (HyE) y Giem-
sa, en el duodeno se determinaron el recuento semicuantitativo de eosindfilos en la
lamina propia (D-Eo), se expreso en (0, <10, =10-<20, =20 en 5 campos 40X). Se
extrajo ADN de las biopsias gastricas y se analizaron los genes de patogenicidad
Cag-A, Cag-E, Oip-A, Vacs1-s2-m1-m2. Los datos se analizaron utilizando el soft-
ware Med-Calc y SPSS-21.0. Para todas las variables se establecieron distribucio-
nes de frecuencia y/o relacién con el total de casos. Se utilizé chi cuadrado o el test
exacto de Fisher para las variables cualitativas, el test de la correlacion de rango
de Spearman se utilizé para correlacionar el D-Eo con frecuencia de genes de pa-
togenicidad. El T-test de correlacion y el analisis de regresion logistica se utilizaron
para determinar la correlacion entre diferentes parametros. El valor p de <0.05 se
considerd significativo.

Resultados: Se incluyeron 134 pacientes con DF Hp positivos, edad media 48,5+
13,2 afos, 50% de género femenino (n: 67), el indice de masa corporal medio 27 +
4,5 kg/m2. Con respecto al subtipo de DF se observé que dolor epigastrico (DE): 98
(73%, p< 0,0001) fue significativamente mas frecuente comparado a distress post-
prandial (DPP): 23 (17%), y sobreposicién (DPP/DE): 13 (10%). La Eosinofilia duo-
denal caracterizada por D-Eo =10 se observo en el 47% de los pacientes. No hubo
diferencias significativas entre el subtipo de dispepsia y el recuento de D-Eo. El ana-
lisis de los factores de patogenicidad se realizé en 102 pacientes: Cag-A+: 47 (46%),
Cag-E; 49 (48%), Oip-A: 69 (68%), Vac: s1 67 (66%), m1: 47 (46%). Se determind la
influencia de los factores de patogenicidad del Hp con D-Eo, se observo aumento en
el recuento de D-Eo en el grupo Cag-A+, obteniendo una correlacion lineal entre el
recuento de D-Eo y el nimero de pacientes con Cag-A+ (Spearman Rank r: 0,370 IC
95% 0,186-0,529, p: 0,0003). La presencia de Cag-A fue significativamente asociado
D-Eo=10 (OR: 2,375 IC 95%1,09-5,14, p = 0,0283), no se observd incremento sig-
nificativo del riesgo de eosinofilia duodenal con los otros factores de patogenicidad.
Conclusiones: En esta cohorte de pacientes se observd una asociacion entre la
eosinofilia duodenal y la variante Cag-A del Hp. Estos resultados brindan informa-
cion epidemioldgica y fisiopatogénica sobre el rol del Hp y la eosinofilia duodenal
en nuestro medio.

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0023

TASA DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI UTILIZANDO TER-
APIA CUADRUPLE CONCOMITANTE SIN BISMUTO DURANTE 14 DIAS EN-
TRE JULIO 2017 Y ABRIL 2021 EN UNA LOCALIDAD DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES (ARGENTINA)

Modalidad: Restmenes Cientificos - Péster

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Estémago - duodeno-Helicobacter
pylori
CALCAGNO, Ramiro | CALCAGNO, Victor Roberto | PORTILLO, Lucia

CENTRO MEDICO SALA SALUD

Introduccién: El Helicobacter Pylori (HP) es un bacilo gramm negativo que infecta
alrededor del 50% de la poblaciéon mundial y es reconocido por la Organizacién Mun-
dial de la Salud como un Carcinogeno tipo | implicado en el desarrollo de diversas
enfermedades gastricas como la gastritis cronica, ulcera péptica, el cancer gastrico y
el linfoma MALT. A nivel mundial el cancer gastrico es el 4to cancer en frecuencia y la
2da causa de muerte por cancer, constituyendo la erradicacion del HP una estrategia
preventiva. El aumento de la resistencia a los antibiéticos, sobre todo a la claritro-
micina ha resultado en una pérdida de la eficacia del tratamiento durante las dos
ultimas décadas, transformando la erradicacion del Helicobacter Pylori un escenario
complejo si se busca esquemas que cuenten con una tasa de erradicacion mayor al
90%. Ademas hay que tener en cuenta que la supresion acida es fundamental para
un adecuado tratamiento ya que la mayoria de los microorganismos permanecen
en un estado no replicativo dentro del moco presente en la camara gastrica an-
clado a las células epiteliales superficiales. Este estado fenotipicamente resistente
es mucho mas frecuente cuando el PH gastrico oscila entre 3 y 6, mientras que al
aumentar el PH la bacteria entra en estado replicativo y se vuelve mas susceptible
a los antibioticos utilizados.
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Objetivols: El objetivo primario es describir la tasa de erradicacion del Helicobacter
Pylori con el esquema cuadruple concomitante sin bismuto ( Amoxicilina 1gr cada
12hs + Claritromicina 500mg cada 12hs + Metronidazol 500mg cada 12hs) por 14
dias en pacientes estudiados en el centro medico sala salud en la provincia de Bue-
nos Aires, Argentina. Como objetivo secundario se describieron las tasas de erradi-
cacion de los esquemas de 2da y 3era linea.

Material (pacientes) y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 205 pacien-
tes a los que se les realizo test de aire espirado para deteccion de Urea marcada
con c14 por diferentes causas entre Julio 2017 y Abril 2021, se seleccionaron 73
pacientes en los que el motivo fue el control de erradicacion de Helicobacter Pylori
luego de los diferentes esquemas de tratamiento y contamos con datos completos
del esquema de erradicacion utilizado y su confirmacién de erradicacion.
Resultados: De los 73 pacientes de los que contamos con datos completos en
cuanto al esquema de erradicacion utilizado y la adherencia , 66 pacientes (90.4%)
lograron la erradicacién con el cuédruple esquema concomitante por 14 dias utilizan-
do Amoxicilina 1gr cada 12 horas + Claritromicina 500mg cada 12 horas + Metroni-
dazol 500mg cada 12hs + Lansoprazol 30mg pre almuerzo y pre cena ; 6 pacientes
(8.2%) logro la erradicacién con el esquema de segunda linea con Amoxicilina 1
gramo cada 12hs + Metronidazol 500 mg cada 12hs + Levofloxacina 500mg cada
24hs + Lansoprazol 30mg pre desayuno y pre cena ; y 1 paciente (1.4%) requirid
la tercer linea de tratamiento con Pylera (140mg de subcitrato de bismuto potasio +
125 mg de metronidazol y 125 mg de clorhidrato de tetraciclina) 3 capsulas cada 6hs
+ Lansoprazol 30mg cada 12hs durante 10 dias

Conclusiones: Los hallazgos del trabajo coinciden con lo expuesto en el ultimo
consenso de Maastricht donde acorde a la resistencia local a los antibiéticos la tera-
pia cuadruple concomitante sin bismuto por 14 dias se logran tasas de erradicacion
mayores al 90%.

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0036
DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI MEDIANTE EL PROTOCOLO DE
SYDNEY

Modalidad: Restmenes Cientificos - Péster

Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Estémago - duodeno-Helicobacter
pylori

FERREIRA, Mariana | FISCHMAN, Romina | PARDO, Barbara | VISSO, Ana Laura |
CAFFARONE, Fiorela | ESCOBAR, Rafael

SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Introduccion: El Helicobacter pylori (HP) coloniza el estémago de los seres huma-
nos y esta catalogado como carcinégeno tipo | por la OMS. Se asocia a gastritis atro-
fica, ulceras gastroduodenales, adenocarcinoma gastrico, linfoma de tejido linfoide
asociado a la mucosa y otras patologias extragastricas. En Argentina los estudios
reportan una prevalencia entre el 52 y el 56%. En nuestro centro trabajos previos
arrojan tasas de deteccion de 30.1 y 36.1% en individuos con anemia ferropénica.
Objetivo/s: Determinar la tasa de infeccion por HP en pacientes que realizaron vi-
deoendoscopia digestiva alta (VEDA) con biopsias segun el protocolo de Sydney.
Material (pacientes) y métodos: Estudio retrospectivo, en un centro de salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires entre octubre 2016 y diciembre 2019. Se incluye-
ron pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos a los que se les haya realizado
VEDA con toma de biopsias segun protocolo de Sydney. Se excluyeron pacientes
con otras biopsias ademas del protocolo de Sydney y a las biopsias sin técnica de
Diff-Quick. Las variables fueron: edad y sexo; indicaciones de VEDA; indice de masa
corporal (IMC); informe de anatomia patoldgica.

Resultados: Se seleccionaron 1105 pacientes. La tasa de deteccion de HP fue de
36.9% (n=408) con una edad promedio de 60 afios. Ambos sexos presentaron tasas
de infeccion similares. Se observé una mayor infeccion en mayores de 50 afios. No
se observé mayor riesgo por sobrepeso u obesidad. Las principales indicaciones
fueron la dispepsia (n=271), ERGE (n=174), anemia ferropénica (n=148) y VEDA
previa a cirugia bariatrica (n=140). El HP fue encontrado con mayor frecuencia en
pacientes con dispepsia (40.9%).

Conclusiones: Actualmente estd recomendada la erradicacion del HP con el obje-
tivo de evitar la progresion a metaplasia, displasia y cancer gastrico y también para
el tratamiento de otras patologias. Por este motivo es crucial conocer a la poblacion
infectada. Es alentador encontrarnos con una deteccion inferior a la prevalencia en
el pais y esto debe ser motor para continuar con la deteccién y erradicacion de
este microorganismo. En trabajos futuros, a fin de eliminar falsos negativos, deberia
identificarse el consumo previo de inhibidores de la bomba de protones, tratamiento
antibiético e histolologia de las muestras.

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0083

QUE PIENSAN LOS GASTROENTEROLOGOS DE ADULTOS SOBRE LA
TRANSICION DEL PACIENTE JOVEN CON ENFERMEDAD GASTROINTES-
TINAL, AL CUIDADO DEL ADULTO : CUAL ES LA CLAVE DEL EXITO

Modalidad: Restimenes Cientificos - Péster Oral

Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Estémago - duodeno-Miscelénea
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GASTROENTEROLOGIA

D 'AGOSTINO, Daniel Eduardo(1) | SMECUOL, Edgardo(2) | LETA, Karina(3) | OR-
TIZ, Gonzalo(4)

HOSPITAL ITALANO DE BUENOS AIRES (1); HOSPITAL DE GASTROENTERO-
LOGIA DR. B. UDAONDO (2); HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN
(3); HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS (4)

Introduccion: La intervencién de atencién de la salud relacionada con la atencién de
transicion de jovenes a adultos es una preocupacién mundial. Las pautas para este
tema fueron preparadas principalmente por gastroenterélogos orientados a la pediatria.
Objetivo/s: Objetivos: Conocer la opinién de los gastroenterélogos de adultos sobre la
etapa de transicion a través de una encuesta realizada por la Sociedad Argentina de
Pediatria -SAP y la Sociedad Argentina de Gastroenterologia (Sociedad Argentina de
Gastroenterologia -SAGE).

Material (pacientes) y métodos: Materiales y Métodos: Se realizé una encuesta de
opinion entre gastroenterélogos orientados a adultos pertenecientes al SAGE que ex-
ploré, mediante 20 preguntas, varios aspectos y dificultades en la etapa de transicion
de la atencion al paciente joven a la atencion al paciente adulto. La encuesta fue ano-
nima y se realizé en linea

Resultados: Se obtuvo un total de 243 respuestas. Un alto porcentaje (79,4%) corres-
pondio a especialistas con mas de 10 afios de experiencia; El 55% estuvo de acuerdo
en haber recibido consultas frecuentes en la etapa de transicion. La mediana de edad
de los pacientes pediatricos en las primeras consultas fue menor de 18 afios en el 55%
de los casos. El 35,7% de los gastroenterélogos encuestados opina que los pacientes
en transicién dificultan la consulta en general; mientras que 81 especialistas de 243
afirmaron que no se les habian proporcionado resimenes adecuados; 132 de 243
manifestaron la necesidad de solicitar estudios para las primeras consultas. Entre el
40y el 60% de los encuestados consideraba que algunos de los pacientes tenian mala
adherencia, desconocian determinados aspectos de sus enfermedades, desconocian
los efectos adversos de la medicacion y eran reacios a adaptarse a los cambios. Se
comprob6 que, en 154 de las 243 respuestas, los pacientes, que ingresaron con sus
familiares, no colaboraron mucho con la relacién médico-paciente. Los equipos in-
terdisciplinarios facilitan la transicién segun el 63% de los entrevistados; El 71% de
ellos cree que es necesario realizar una serie de consultas con el gastroenterélogo
pediatrico. 219 de 243 médicos entrevistados consideran que los gastroenterélogos
adultos deben pasar por un entrenamiento de transicion.

Conclusiones: El control médico y el seguimiento en el periodo de transicion de los
pacientes jovenes a la atencion especializada centrada en adultos es una tarea com-
pleja; no es solo, un simple acto de transferencia, requiere de un trabajo coordinado
y un tiempo apropiado para obtener un resultado exitoso. La transferencia temprana
sin un marco adecuado conduciria a problemas futuros. Los médicos orientados al
cuidado del adulto deben implementar un entrenamiento en transicién de la misma
manera que lo deben hacer los especialistas en pediatria.

POSTER DISTINGUIDO

Cadigo: 0145
ENTERITIS LUPICA: UNA PRESENTACION POCO FRECUENTE DEL LUPUS

Modalidad: Casos Clinicos - Péster
Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Intestino delgado - Miscelanea

BRODERSEN, Carlos | MAURETTE, Maria Victoria | GALVAGNO, Florencia | GAR-
CIA ANAPIOS, Lucia Soledad | RODRIGUEZ, Carolina

Hospital D3

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune
mas frecuente en mujeres de entre 20 y 40 afios. Es sistémica: afecta rifion, piel,
articulaciones y, raramente, tracto gastrointestinal. Esto es, en general, producto del
compromiso inmunoldgico que lleva al desarrollo de patologia infecciosa. Solo entre
un 0.2% y un 14% se presenta como enteritis IUpica (EL).

Objetivol/s: Presentacion de caso sobre una afeccion gastrointestinal poco frecuen-
te en pacientes con antecedente de LES.

Material (pacientes) y métodos: Mujer de 19 afios con diagndstico de LES en
2015, nefropatia lupica y sindrome antifosfolipidico, que ingresa por cuadro clinico
de una semana de evolucion, caracterizado por diarrea liquida, vémitos de conteni-
do alimentario y dolor abdominal de intensidad 8/10 localizado en epigastrio y regién
centroabdominal, que posteriormente agrega distensiéon abdominal, disminucién de
ruidos hidroaéreos, pujos, tenesmo y esputo rectal.

Resultados: Se realizé un estudio amplio de la paciente, con laboratorio, cultivos
e imagenes del tracto gastrointestinal. < En el laboratorio de ingreso, como datos
positivos se informan albimina de 2.4, y complemento disminuido. « Se realizan
hemocultivos, coprocultivo, coproparasitoldgico y deteccion de toxina de Clostridium
Difficile, con resultados negativos. * Se realiza TC de abdomen con doble contraste
que evidencia distension de asas intestinales a predominio de intestino delgado, con
engrosamiento parietal, presencia de liquido libre en cavidad abdominal e ingurgi-
tacion de vasa recta (signo del peine), también observable en enteroTC. Se punza
liquido ascitico: GASA < 1.1, sin criterio de PBE, con cultivos, busqueda de BAAR,
citologia y ADA negativos. « Se realizan VEDA y VCC, sin hallazgos de relevancia.
« Se inicia tratamiento antibiotico empirico para Clostridium Difficile, sin mejoria. Se
interpreta como posible cuadro de enteritis lupica y se inicia tratamiento con cor-
ticoides EV (Metilprednisolona) por 5 dias, con buena respuesta; luego se inicia
tappering y se indica mantenimiento con Ciclofosfamida.

Conclusiones: La enteritis lUpica es producto de vasculitis e inflamacion de la pa-
red de las asas intestinales, predominantemente del intestino delgado, con mayor
afeccion de yeyuno ileon. El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal, pero
también puede existir ascitis, nauseas, vomitos, diarrea y fiebre. 88% de los casos
presentan complemento bajo en el laboratorio. El diagnostico se realiza por ante-
cedente, clinica e imagenes compatibles en un paciente con cultivos negativos. El
tratamiento consiste en la administracion de corticoides EV o VO, y luego manteni-
miento con corticoides o inmunosupresores, ya que tiene una tasa de recurrencia
de casi un 35 %.

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0094
FRECUENCIA DE COLITIS MICROSCOPICA EN PACIENTES ADULTOS CON
ENFERMEDAD CELIACA: RESULTADOS EN UN CENTRO TERCIARIO DE
ARGENTINA

Modalidad: Restmenes Cientificos - Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Intestino delgado-Enfermedad celiaca

PADILLA MARTINEZ, Limbert Jesus | GISELA PAOLA, Cordeiro | PUGA-TEJADA,
Miguel | CEREZO, Maria Jimena | SPIAZZI, Renata Alina | CONLON, Maria Carolina

HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

Introduccion: La asociacion entre enfermedad celiaca (EC) y colitis microscépica
(CM) esta bien establecida en Europa y Norteamérica. Sin embargo, en Latinoamé-
rica no hay datos al respecto. Esto es importante para un manejo individualizado
en quienes pueden coexistir ambas enfermedades, impactando positivamente en
su calidad de vida.

Objetivols: Establecer la frecuencia de CM en pacientes con EC atendidos en un
hospital referente de Argentina entre enero del 2015 a diciembre del 2019.

Material (pacientes) y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
Contoé con la aprobaciéon del comité de ética en investigacion (referencia No. 355
LUP0S0/20). Se incluyé aquellos casos registrados como EC o CM dentro de las
atenciones del sistema informatico hospitalario. Tras eliminar duplicados, se selec-
ciond a los adultos con diagndstico de EC segun la definicion de Oslo. A fin de
estimar el calculo de la muestra, se consideré la proporcion de casos con CM entre
pacientes con EC del 5.1% descrita por Green P. et. al. Se calculé una muestra de
222 casos, con un intervalo de confianza (IC) del 95% y un error estandar del 5%. El
analisis estadistico se realizé en R v.3.6.3.

Resultados: De 2364 consultas, se seleccioné 385 casos con EC, edad 43.0 + 16.3
afos, 331/385 (86%) mujeres. El principal sintoma al diagndstico de EC fue diarrea
(29.1%). Por persistencia de los sintomas, se solicitd videocolonoscopia (VCC) en
73/385 (19%) pacientes. Se identific6 CM en 13 casos (2/13 colagena, 11/13 linfo-
citica). Durante el periodo de estudio se estim6 una frecuencia de CM en EC del
3.4% (IC 95% 1.9 — 5.8). En individuos con EC y persistencia de sintomas, quienes
requirieron VCC, esta frecuencia ascendio al 19.5% (IC 95% 10.6 — 28.3). En 2/13
casos el diagnostico de CM fue sincronico al de EC y metacrénico en 11/13 (2/11
previo al de EC y 9/11 posterior al de EC) (tabla 1). No hubo asociacion estadistica
entre las caracteristicas clinico-demograficas y el diagndstico de CM.
Conclusiones: La frecuencia de CM en individuos con EC en un hospital argentino
de tercer nivel fue del 3.4%; cifra semejante, aunque ligeramente menor a la docu-
mentada en estudios de otras localidades. Esto puede deberse a que dicha frecuencia
fue estimada a partir de una muestra en donde solamente se realizé VCC al 19% de
los pacientes con EC quienes desde lo asistencial requerian de la misma. En nuestro
conocimiento, esta investigacion representa la primera iniciativa formal respecto a
la descripcion epidemiolégica de la CM en una poblacién latinoamericana con EC.

POSTER DISTINGUIDO

Cadigo: 0173
PRESENTACION ATIPICA DE UN LINFOMA T ASOCIADO A ENTEROPATIA

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Teméatica: GASTROENTEROLOGIA - Intestino delgado-Enfermedad celiaca

ANDINO DI MASI, Gustavo | PONCE, Carla Sofia | CARRARO, Maria Cecilia | MO-
RENO, Maria Laura | NIVELONI, Sonia Isabel | RIZZOLO, Mariana Beatriz | PATER-
NO, Mauricio | VAZQUEZ, Horacio

HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA DR. B. UDAONDO

Introduccioén: El linfoma T No-Hodgkin asociado a enteropatia (EALT) es una com-
plicacion infrecuente de la enfermedad celiaca (EC). Se desarrolla en el 60 a 80%
de pacientes con EC refractaria tipo I, con expansién clonal de LIES y fenotipo
aberrante, dentro de los 5 afios del diagndstico. Los factores de riesgo son: mala
adherencia a la dieta libre de gluten (DLG), edad mayor a 50 afios al diagndstico
de EC, retraso en el diagndstico y la homocigocidad del HLA DQ2. La edad media
de presentacion es 60 afios. Puede diagnosticarse junto a EC, durante su evolu-
cién, o por complicaciones: perforacion, obstruccion o hemorragia. De localizacion
mas frecuente en yeyuno, puede presentar compromiso multifocal en el 25% de
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los casos. Presenta mal prondstico (sobrevida a 2 afios del 15%) debido al gran
compromiso del estado general, desarrollo de complicaciones y quimiorresistencia.
Objetivo/s: Presentacion infrecuente de EALT en un paciente celiaco

Material (pacientes) y métodos: Mujer de 67 afios, consulta por epigastralgia, vo-
mitos alimentarios, diarrea crénica y pérdida de peso (PPCT 20%) de 9 meses de
evolucion. Primera videoendoscopia digestiva alta (VEDA) realizada el 28/12/18:
se informa una lesion infiltrante estenosante de 4ta porcion de duodeno. Anatomia
patoldgica (AP): duodenitis crénica atréfica, Marsh 3b. Laboratorio: anemia, hipoal-
buminemia 2.1 g/dl, PCR 4.2 mg/dl, a-tTG Ig A 7U y DGP IgG >200 U (VN hasta 20
U), HLA DQ2/8 (+). Segunda VEDA 6/5/19: lesién proliferativa, estenosante duode-
nal sugerente de atipia. Durante el procedimiento se produce perforacién gastrica y
requiere cirugia de urgencia con rafia de la misma y reseccién de 30 cm de yeyuno.
AP: atrofia Marsh 3b y enteritis ulcerada. Sin seguimiento posterior, reingresa al
afio por cuadro de suboclusion intestinal. EnteroTC: coleccion con nivel hidroaé-
reo, compartimentalizada en proyeccion de fosa iliaca derecha, de pared gruesa e
irregular de 95x40mm, con aparente comunicacién con asas ileales, otra similar de
68x25mm de contornos anfractuosos y disposicion medial en cavidad pelviana, en
intimo contacto con el techo vesical. Se decide intervencion quirdrgica: plastréon de
asas intestinales sobre pared de flanco derecho que conforman cavidad a 25 cm
del Treitz, otro proceso similar sobre vejiga a 70cm del asa fija, reseccion intestinal
y anastomosis latero-lateral. Macroscopia: se observan soluciones de continuidad
de la pared intestinal que se contindan en una cavidad de 9x5 cm, comprometiendo
mesenterio, con superficie interna de aspecto necrético. AP: EALT. IHQ: CD3 reac-
tivo, CD8 y CD56 no reactivo. Alta hospitalaria en seguimiento por Hematologia y
Gastroenterologia.

Resultados: Reingresa por dolor abdominal y fiebre con el hallazgo por TC y quirar-
gico de lesién de similares caracteristicas. Plastron de asas adheridas en comunica-
cién con cavidad abscedada. Posteriormente inicia tratamiento con quimioterapia sin
respuesta. Actualmente en seguimiento por servicio de cuidados paliativos.
Conclusiones: El EALT es una condicién rara de mal pronéstico. En nuestro caso,
el curso de la enfermedad se ve agravado por diagndstico tardio, compromiso gene-
ral de la paciente y mala adherencia a DLG. Llama la atencion la presentacién poco
habitual, con el desarrollo de cavidades abscedadas. Resaltamos la importancia de
un abordaje multidisciplinario, ante la sospecha de complicaciones en estos pacien-
tes, para adoptar la mejor estrategia terapéutica posible.

POSTER DISTINGUIDO

Cadigo: 0153
NUEVAS MUTACIONES DEL GEN NEUROG3 ASOCIADAS A LA ANENDRO-
CRINOSIS ENTERICA: REPORTE DE UN CASO PEDIATRICO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Intestino delgado - Sindrome de ma-
labsorcion

MIGUENS, Maite Beatriz 1* KLEPPE, Soledad 1, MARTIN, Martin 2, SANTINO,
Juan 1, ORSI, Marina 1, BUSONI, Veronica 1

1 HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

2 DAVID GEFFEN SCHOOL OF MEDICINE AT UCLA, CALIFORNIA, ESTADOS
UNIDOS

Introduccién: Las diarreas y enteropatias congénitas (CODEs, por su sigla en in-
glés) son un grupo de desérdenes poco frecuentes que se manifiestan desde las
primeras semanas de vida. La anendocrinosis entérica (AE) es extremadamente
rara, de herencia autosémica recesiva, caracterizada por una marcada reduccién
de las células enteroendocrinas intestinales, que produce diarrea cronica severa
neonatal y falla intestinal con dependencia de nutricién parenteral (NP) y diabetes
mellitus (DM) de aparicion generalmente temprana.

Objetivo/s: Reportar un caso de AE en un paciente pediatrico con nuevas mutacio-
nes en NEUROGS.

Material (pacientes) y métodos: Paciente varon, nacido a término, de peso ade-
cuado para la edad gestacional, hijo de padres no consanguineos, que se presenta
al mes de vida con diarrea severa, deshidratacion, acidosis metabdlica y retraso
neuromadurativo. Se interpreta inicialmente como malabsorcién de glucosa-galacto-
sa por lo que a los 3 meses inicia alimentacion con férmula a base de fructosa, con
respuesta parcial. Por persistencia de la diarrea y retraso en el crecimiento inicia NP
a los 16 meses de vida, y se profundizan estudios complementarios: esteatocrito
66%, sustancias reductoras positivas en heces con pH 5,5, elastasa fecal normal, hi-
pocolesterolemia, ausencia de quilomicrones séricos postprandiales, test del sudor
normal, ausencia de vacuolas lipidicas en enterocitos posterior a la sobrecarga oral
de grasas. El analisis molecular descarté la enfermedad de retencion de quilomicro-
nes (gen SAR1B) y abetalipoproteinemia (gen MTTP). Se repiten biopsias de duo-
deno y colon con estructura normal de las vellosidades y del eje cripta-vellosidad; la
tincién con Cromogranina-A en el duodeno evidencié ausencia de células enteroen-
docrinas, confirmando la sospecha de AE (figura 1). A los 9,5 afios desarroll6 una
DM con requerimiento de insulina sélo durante las infusiones de NP. Actualmente el
paciente con 11 afios de vida persiste dependiente de NP 5 dias por semana y recibe
una dieta hipograsa. Presenta acidosis metabodlica hiperclorémica que requiere un
suplemento de bicarbonato de sodio, y su peso esta en el percentil 10 y la estatura
en percentil 25-50.

GASTROENTEROLOGIA

Resultados: Se realizé un panel genético de CODEs que reveld dos variantes he-
terocigotas de significado incierto en el gen NEUROGS3: ¢.397T>G, p.(Trp133Gly) y
€.643T>G, p.(*215Glyext*95), que confirmaron el diagnostico de AE.
Conclusiones: La AE es una de las causas mas infrecuentes de CODE y debe
considerarse en pacientes con diarrea osmotica congénita inexplicable. La DM de
presentacion tardia y la persistente dependencia de NP evidencia un comportamien-
to clinico diferente a los casos previamente reportados, que podria estar vinculado a
estas nuevas mutaciones identificadas en el gen NEUROGS3. La realizacion del es-
tudio molecular en la etapa inicial permitiria definir un diagnéstico precoz, establecer
el pronéstico y ofrecer un adecuado asesoramiento a la familia.

POSTER DISTINGUIDO

Codigo: 0234
¢(QUE SABEMOS DE MANOMETRIA ANORRECTAL EN PACIENTES PEDI-
ATRICOS CON MIELOMENINGOCELE?

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA - Neurogastroentrologia - Miscelanea

VIDAL, Jorge Hector | FERNANDEZ, Julian | MESSERE, Gabriela | ORTIZ, Gonzalo
Javier | OVIEDO, Adriana Rita | BIGLIARDI, Romina N | VILTRE, Ines | UEZ PATA,
Andrea

HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

Introduccioén: El mielomeningocele (MMC) es un defecto embriolégico del tubo neu-
ral que afecta a la médula espinal distal, mas que a la proximal, con alteracion de
la fusién vertebral y en la piel adyacente. En Argentina, hubo una prevalencia en el
sector publico en 2012 de 0,66 / 1000. Los trastornos defecatorios que pueden tener
estos pacientes son estrefiimiento y / o incontinencia fecal. Hay pocos informes de
manometria anorrectal en pacientes con lesion medular.

Objetivo/s: Analizar la motilidad rectoanal en un grupo de pacientes con mielome-
ningocele previamente seleccionados

Material (pacientes) y métodos: Ensayo descriptivo y prospectivo de junio de 2004
ajunio de 2019. Se realizé manometria de perfusion anorrectal con un sistema de per-
fusion de agua con catéter radial de 4 canales. El Reflejo Rectoanallnhibitorio(RRAI)
se obtuvo insuflando y desinflando el balén en 2 segundos con diferentes volume-
nes. n: 54 pacientes con MMC e incontinencia fecal. Varones: 27. Edad mediana:
9,63 afios (5 a 16 afios) Criterios de inclusion: nifios mayores de 6 afios, con esfinter
anal no complaciente, sin retraso madurativo. Nivel medular: 4 pacientes toracicos.
4 lumbar alto, 17 lumbar medio, 17 lumbar bajo, 12 sacro. ANALISIS ESTADISTICO
Para la comparaciéon de grupos se utilizé la prueba de Fisher para las variables
cualitativas y la prueba de Mann-Whitney para las variables cuantitativas segun dis-
tribucion. Un valor de p <0,05 se considera significativo

Resultados: Hallazgos manométricos: Presion en reposo del canal anal (PR): 20
a 67 mmHg (media 30). Presion de contracciéon (PC): 20 a 120 mmhg (promedio
60) Pujo: 19 relajacion, 20 paradojal, 3 sin respuesta. Sensacion: presente en 32;
ausente en 13. RRAI fue positivo en 54/54. Duraciéon promedio: Con 20 cc. 15,21
segundos (11 a 55). Con 40 cc. 21,12 segundos Con 60 cc. 26,02 segundos Prueba
de expulsion del balon: positivo 14 y negativo en 8 (sin datos en 32). La diferencia
de duracién del RRAI con volumenes crecientes fue estadisticamente significativa
(p: 0,0001).

Conclusiones: No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
nivel lesional para los valores de presion de reposo, presion maxima de contrac-
cién y duracion del RRAL El valor medio de presién de reposo hallado es menor
a los valores normales pediatricos sin patologia medular, sin embargo la presiéon
de contraccion maxima logro ser adecuada en promedio, duplicando la presion
de reposo inicial. La duracion del RRAI aumenta a medida que el balén se insufla
con volumenes crecientes, encontrandose conservada la dosis-respuesta, dato de
interés ya que suele estar ausente en pacientes con lesién medular completa por
otras patologias.

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0031
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA COMPE-
TENCIA ADQUIRIDA EN MEDICOS CON FORMACION BASICA EN CPRE

Modalidad: Restimenes Cientificos - Péster Oral
Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA - Vesicula y vias biliares - Miscelanea

INCHAUSPE, Nicolas | PARDO, Barbara | DI DOMENICO, Diego | SEQUEIRA,
Agustin | GOGGIA, Pablo | ESCOBAR FERNANDEZ, Rafael

SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Introduccion: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es un
procedimiento terapéutico imprescindible para el manejo de desérdenes biliopan-
creaticos. La morbilidad y mortalidad es de 5a 10% y 0,1 a 1%, respectivamente. La
competencia se alcanza posterior a una capacitacion y experiencia basica extensa
e intensiva. La ASGE y la ACG describieron parametros de calidad para CPRE (pre,
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intra y post procedimiento). De mayor prioridad: indicacion apropiada de CPRE, tasa
de canulacion papila nativa (> 90%), tasa de éxito de extraccion de célculos menor
a 10 mm (> 90%), tasa de éxito de insercion de stent en obstruccion no hiliar (>
90%) en endoscopistas competentes y frecuencia de pancreatitis post-CPRE como
complicacion (Tasa de 1 al 7%)

Objetivo/s: Determinar mediante la autoevaluacién el cumplimiento y mantenimien-
to de la competencia adquirida CPRE por indicadores de calidad proioritarios
Material (pacientes) y métodos: Estudio retrospectivo. Autoevaluacion del cumpli-
miento y mantenimiento de los indicadores de calidad prioritarios recomendados por
ASGE y laACG. Se evaluaron dos médicos con formacion basica en CPRE luego de
12 meses de capacitacion. Periodo comprendido entre julio 2019 y mayo 2020 en el
servicio de Gastroenterologia de un centro de salud donde continuaron con la prac-
tica endoscépica descripta. Variables analizadas: edad y sexo, indicacién apropiada
de CPRE, tasa de canulacion exitosa, tasa de éxito de extraccion de coledocolitiasis,
tasa de éxito de insercién de stent y tasa de pancreatitis post-CPRE

Resultados: Se realizaron 38 CPRE por ambos médicos. 24 pacientes mujeres
(63.15%) y 14 hombres (36.84%) con edad promedio 60.9 + 40 afios. El medico
A realizé 35 (92.10%) procedimientos con indicacion correcta en el 100% de los
casos (litiasis coledociana, colangitis y estenosis maligna). Realizé 31 (88.5%) canu-
laciones exitosas. 27 de los 35 estudios presentaron papila indemne con canulacién
exitosa en 23 (tasa éxito 85.1%). De 30 estudios con indicacién de CPRE para ex-
traccion de litiasis coledociana, se intentd extraccion en 17 con una tasa de éxito del
100%. En relacion a la colocacion de stent, se realizé en 9 estudios (25.71%) con
una tasa de éxito del 100% (7 stents plasticos y 2 stents metdlicos). La tasa de pan-
creatitis post CPRE fue de 14.28%. El médico B realizé 3 (7.89%) procedimientos
con indicacién correcta en el 100% de los casos (litiasis coledociana y colangitis). La
canulacién y extraccion de litos fue exitosa en el total de los procedimientos (Tasa
de 100 %). No se realizé intento de colocacion de stent y la tasa de pancreatitis post
CPRE fue nula

Conclusiones: La tasa de canulacion exitosa resulto por debajo de lo estableci-
do para médicos competentes asociado a una elevada tasa de pancreatitis post
CPRE (14. 28%) en asociacion a una canulacion dificultosa o frustra. Una de las
posibilidades de no lograr estos dos objetivos, se podria corresponder a la falta de
realizacién de un precorte temprano. Se necesita un mayor nimero de procedimien-
tos para una evaluacion final adecuada. Medir la competencia mediante el niUmero
de procedimientos absolutos realizados (Segun ASGE 2017: Al menos 200 CPRE,
80 esfinterotomias y 60 colocaciones de stent biliar en forma independiente) suele
no ser suficiente, debido a que la curva de aprendizaje y la habilidad individual es
variable. La evaluacién continua mediante indicadores de calidad resulta un método
mas objetivo, permitiendo fortalecer aquellas habilidades (aspectos cognitivos y téc-
nicos) que necesiten mayor capacitacion. Incorporar esta forma de autoevaluacién
de manera constante tiene como fin Ultimo la realizacién de estudios de calidad y
que sean efectuados por profesionales que idealmente adquirieron una competencia
consciente, conduciendo a una 6ptima solucioén de los desérdenes biliopancreaticos,
minimizando las complicaciones de nuestro accionar.

POSTER DISTINGUIDO

Cadigo: 0186
GASTRITIS ISQUEMICA CRONICA COMO SIMULADORA DE LINITIS
PLASTICA

Modalidad: Videos Cientificos - Oral
Unidad Temética: VIDEO CIENTIFICO - Caso clinico

PUCCI, Betiana | LAFAGE, Matias | SAMBRESQUI, Adrian | FRANCO ALANIS,
Fabiana | BRAYER, Santiago | RAUSCH, Silvia | HOLZER, Carolina | DURRUTY,
Manuela | MONTI, Paula | LAUDANNO, Oscar

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS ALFREDO LANARI

Introduccién: La gastropatia isquémica (Gl) es una entidad poco frecuente, debido
fundamentalmente a la doble irrigacion del estdmago proveniente de ramas del tron-
co celiaco y de la arteria mesentérica superior, que genera un amplio suministro vas-
cular con multiples colaterales y anastomosis intramurales. La aproximacion diag-
ndstica inicial suele ser la videoendoscopia digestiva alta (VEDA), cuyos hallazgos
son variables y poco caracteristicos, por lo que puede simular otras patologias, tales
como Ulceras por Helicobacter pylori, lesiones por antiinflamatorios no esteroideos
e incluso malignidad.

Objetivo/s: Presentar un caso clinico de una patologia poco frecuente.

Material (pacientes) y métodos: Mujer de 80 afios, ex tabaquista, con diagndstico
de hipertension arterial. Consulté por dolor abdominal epigastrico que aumentaba
ante la ingesta alimenticia, nauseas, vomitos postprandiales, astenia y pérdida de
peso de 45 dias de evolucion. Se realizé de forma ambulatoria; dos VEDA que mos-
traron cuerpo gastrico poco distensible, con pliegues engrosados y ulcerados de
forma difusa con extensién hasta el antro, sugestivo de linitis plastica, se tomaron
biopsias. El estudio histolégico reveld hallazgos inespecificos. Ante la persistencia
sintomatica se decidio su internacion. Al ingreso se constato presencia de dolor ab-
dominal a la palpacién profunda en epigastrio e hipocondrio derecho, sin defensa
ni reaccion peritoneal, y masa pulsatil palpable en epigastrio sin soplos audibles.
Se realizé tomografia de abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso que
evidencié aneurisma de aorta descendente supra e infra renal con trombosis mural

asociada; arteria mesentérica superior con trombosis mural y calcificaciones. Se
realizé6 nuevamente VEDA en la cual se visualizaron multiples lesiones deprimi-
das gastricas con desorganizacion de pliegues, se tom6 macrobiopsia con ansa y
técnica biopsia sobre biopsia. La histologia revelé areas focales de necrosis glan-
dular, edema, congestion vascular y depdsitos de fibrina, sugestivos de isquemia.
Se realiz6 aortograma abdominal que confirmé el hallazgo de un aneurisma supra
e infrarrenal, con oclusién y marcada calcificacion del tronco celiaco y de ambas
arterias mesentéricas no pasible de resoluciéon endovascular; se detectd, ademas,
obstruccion severa proximal de arteria renal izquierda. Evolucion6 con peoria clinica
por lo que se procedioé al abordaje quirrgico. Durante la exploracién del abdomen se
observo isquemia vesicular y mesentérica asociada a perforaciéon, de manera que se
realiz6 colecistectomia y enterectomia con anastomosis. Presenté mala evolucion
falleciendo en el postoperatorio.

Resultados: Gastritis isquémica crénica.

Conclusiones: Ante el aumento de la incidencia de la enfermedad vascular, es im-
portante en pacientes con factores de riesgo cardiovascular y sintomatologia gas-
trointestinal inespecifica, tener en consideracion la Gl crénica como etiologia res-
ponsable. El conocimiento de esta patologia y la sospecha clinica precoz permitira
a clinicos y gastroenterélogos diagnosticar y tratar adecuadamente a los pacientes
afectados, teniendo en cuenta que se puede presentar como simulador de otras
patologias.

POSTER

Codigo: 0044

(EXISTEN DIFERENCIAS REGIONALES EN EL PAIS EN CUANTO AL TIPO
DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO A PACIENTES CON ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS INTESTINALES? RESULTADOS DE UN ESTUDIO DE
CORTE TRANSVERSAL NACIONAL

Modalidad: Restimenes Cientificos — Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Colon y recto — Enfermedad Inflama-
toria intestinal

ESCATI PENALOZA, Luciana(1) | LASA, Juan(2) | OLIVERA SENDRA, Pablo(2) |
ZUBIAURRE, Ignacio(3)

FUNDACION MAS VIDA DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA (1); CEMIC (2); HOS-
PITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES (3)

Introduccién: Las enfermedades inflamatorias intestinales (EIl) son un grupo de
trastornos inmunomediados con un impacto significativo en la calidad de vida. La
mayoria requiere seguimiento adecuado y un tratamiento cronico con el objetivo de
inducir y mantener la remision clinica y endoscépica. El acceso a servicios de salud
y tratamientos en un mismo pais puede ser heterogéneo. Existe poca evidencia al
respecto en nuestro pais.

Objetivo/s: Describir qué tipo de tratamiento médico reciben los pacientes con Ell
en Argentina y comparar la proporcion del tipo de tratamiento por regiones del pais.
Material (pacientes) y métodos: Se disefi¢ un estudio de tipo corte transversal,
el cual fue aprobado por el comité de ética de nuestra institucion. A través de la
Fundacién Mas Vida de Crohn & Colitis Ulcerosa, se envié un breve cuestionario a
sujetos con diagndstico de colitis ulcerosa/colitis indeterminada y enfermedad de
Crohn en el que se preguntaba: género, edad, provincia en la que eran tratados,
si el diagndstico fue constatado por endoscopia con biopsia, afios de diagnéstico,
tratamiento y seguimiento en institucién de salud publica o privada, tipo de trata-
miento farmacolodgico que recibian al momento del cuestionario. Se compararon
las proporciones de tratamientos reportados por regiones del pais: Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires, Noroeste (Misiones, Corrientes,
Entre Rios, Santa Fe, Chaco, Formosa, Santiago del Estero), Centro-Noroeste
(La Pampa, Cérdoba, Tucuman, Catamarca, Salta, Jujuy), Cuyo (San Luis, San
Juan, Mendoza, La Rioja) y Patagonia (Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz,
Tierra del Fuego).

Resultados: Se invitaron a participar a 790 sujetos, de los que completaron el cues-
tionario de manera completa 369 (46.7%) — 272 sujetos con diagndstico de coli-
tis ulcerosa o colitis indetermindad y 97 con diagndstico de enfermedad de Crohn;
66.66% se trataban en Ciudad Auténoma de Buenos Aires (24.93%) o provincia de
Buenos Aires (41.73%). La mediana de tiempo de diagndstico fue de 6 afios (RIC
25-75% 3-9), el rango etario mas frecuente fue 31-40 afios (40%) y el 78.04% fue-
ron mujeres. No encontramos diferencias significativas en cuanto estos datos entre
sujetos con colitis ulcerosalcolitis indeterminada y enfermedad de Crohn. Tampoco
encontramos diferencias en relacioén a la distribucion por regiones, salvo por la ma-
yor proporcion relativa de sujetos con colitis ulcerosa/colitis indeterminada con mas
de 10 afios de tiempo de diagnéstico en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires [OR
2.49 (1.32-4.69)]. En cuanto al tratamiento por regién en sujetos con colitis ulcerosa/
colitis indeterminada, el 54.06% refirié recibir tratamiento con aminosalicilatos orales
ylo tépicos, el 17.62% refirio tratamiento con tiopurinas o metotrexato y el 16.34%
recibe algun tipo de biolégico. No se encontraron diferencias significativas regiona-
les en dichas proporciones. En cuanto a la enfermedad de Crohn, el 21.45% recibe
tiopurinas o metrotexato, mientras que una proporcion significativamente mayor de
sujetos reciben algun tipo de biolégico [OR 1.56 (1.15-3.46)]. Tampoco encontramos
diferencias significativas regionales en dichas proporciones.

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas regionales en el pais en
cuanto a los tipos de tratamientos reportados por sujetos con Ell.
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POSTER

Cédigo: 0051
PIODERMA GANGRENOSO COMO MANIFESTACION EXTRAINTESTINAL
DE COLITIS ULCEROSA

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Colon y recto - Enfermedad Inflama-
toria intestinal

RIVERQOS, Ignacio | PORFILIO GULARTE, Giovanna | SARTORI, Diego, Eloy | BA-
RREYRO, Fernando,javier | DE OLIVERA, Sebastian | LLERA SOSA, Maria Milena
| LOPEZ, Gisele Salome | SCIANGULA, Mariana | CORSI, Maria Jose | GONZALES
CAMPOS, Gabriela | LORENZATI, Maria Angelica

HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS DR. RAMON MADARIAGA

Introduccién: El piodermagangrenoso es una rara dermatosis neutrofilica que pue-
de ser idiopatica o esta relacionada con enfermedades sistémicas como enfermedad
inflamatoriaintestinal. Es una de las manifestaciones extraintestinales mas severas
de la colitis ulcerosa. Esta lesion se presenta mas frecuentemente en la piel de las
extremidades inferiores y el tronco. Presentamos en la que diagndstico se realizod
por la presentacion clinica y la biopsia de la lesion.

Objetivo/s: Revisamos las caracteristicas clinicas y patolégicas de un caso de pio-
derma gangrenoso asociado a colitis ulcerosa en nuestra institucion.

Material (pacientes) y métodos: Paciente femenina de 28 afios de edad con diag-
nostico de Colitis Ulcerosa en el afio 2017 en contexto de aumento en el nimero de
deposiciones, catarsis bristol 7, asociado a proctorragia y esputo rectal para lo que
se realiza estudios endoso6picos donde se diagnostica pancolitis con actividad seve-
ra Mayo 3 y anatomia patolégica compatible para lo que inicia tratamiento con corti-
coides via oral, evolucionando posteriormente de manera térpida con manifestacio-
nes extraintestinales, principalmente artralgias por lo que inicia tratamiento biolégico
con anti TNF (infliximab) intercurriendo en la ultima infusién con reaccién anafilactica
con disnea clase funcién IV por lo que se decide suspender infusién . Actualmente
inicia en mes de enero del corriente afio con lesién en miembro inferior derecho
con bordes regulares y eritematosos, con exudado purulento y areas necréticas de
aproximadamente 10 x 10 cm (imagen 1) dolor local para lo que consulta a servi-
cio de gastroenterologia, concomitantemente presenta aumento en el numero de
catarsis (6/dia), proctorragia, acompafada de anemia severa y reactantes de fase
aguda elevados por lo que se calcula Score True-love Witts modificado (semicuan-
tativo) de 14, decidiéndose su internacion realizandose tratamiento con corticoides
endovenosos y nueva colonoscopia que informa: colitis ulcerosa izquierda (mayo 1),
pseudopolipos inflamatorios con anatomia patoldgica con edema, vasos congesti-
vos, microhemorragia y denso infiltrado inflamatorio mixto. Durante la internacién es
valorada por servicio de dermatologia quien realiza biopsia de piel compatible con
pioderma gangrenoso

Resultados: Se decide iniciar tratamiento corticoides, mesalazina y Adalimumab,
induccién y mantenimiento cada 15 dias con franca mejoria de lesién de miembro
inferior (imagen 2) y mejoria del nimero de las deposiciones y de los sangrados.
Conclusiones: El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica de etiopa-
togenia aun no bien definida, que se asocia con padecimientos sistémicos, con un
fondo inmunolégico. Es de dificil manejo porque hasta el momento no hay un far-
maco que lo cure. Los corticoides son el patron de referencia en el tratamiento de
esta enfermedad y una de las Ultimas teorias en la patogenia es la influencia del anti
TNF; del que se reportan casos aislados de mejoria con biolégicos dirigidos contra
este factor.

POSTER

Cédigo: 0148
COMPLICACION CUTANEA DE COLITIS ULCEROSA EN UNA PACIENTE
CON PROCTOCOLECTOMIA

Modalidad: Casos Clinicos - Péster

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Colon y recto - Enfermedad Inflama-
toria intestinal

BRODERSEN, Carlos | GEMELLI, Federico | MAURETTE, Maria Victoria | SALTOS,
Soledad | MARTURANO, Maria Victoria | NAVARRO, Yuranis

Hospital Durand

Introduccion: El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad inflamatoria infre-
cuente y destructiva que pertenece al grupo de las dermatosis neutrofilicas. Entre
un 30 y un 75% de los casos se encuentran asociados a una enfermedad sistémica,
en su mayoria a la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). El desarrollo de PG como
una manifestacion extraintestinal de colitis ulcerosa (CU) tiene una incidencia entre
0,6% y 15%. Se caracteriza por la aparicion de nédulos y pustulas estériles, Unicas
o multiples.

Objetivo/s: Presentar un caso de complicacion extraintestinal de CU en una pacien-
te con proctocolectomia total.

Material (pacientes) y métodos: Paciente de sexo femenino de 24 afios, con an-
tecedente de proctocolectomia total, hace 2 afios, por CU refractaria al tratamiento
médico, con posterior reconstruccion del transito intestinal con una anastomosis
ileoanal con reservorio ileal en “J” que es evaluada por lesiones pustulosas de entre
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0,5y 1 cm de didametro dispersas uniformemente por todo el cuerpo, dolorosas.
Resultados: El informe histopatoldgico de las lesiones revel6 hiperplasia epidérmi-
ca con un denso infiltrado inflamatorio de polimorfonucleares, que se extiende hasta
la dermis profunda. No desarrollé gérmenes en los cultivos de las lesiones. Se inter-
preté el cuadro como PG y se inici6 tratamiento con corticoides sistémicos en altas
dosis (Metilprednisona 60 mg/dia), con mejoria a las 48 horas y remisién completa
de las lesiones a los 15 dias.

Conclusiones: El PG es una manifestacion extraintestinal de la Ell, mas comin
en la colitis ulcerosa. Las lesiones, que se presentan habitualmente en miembros
inferiores y periostoma, aparecen como ampollas que posteriormente destechan de-
jando una ulcera profunda y dolorosa. Puede tener curso paralelo o independiente
de la actividad de la Ell. El tratamiento es el mismo que el de la Ell. Los corticoides
en altas dosis han probado tener una buena eficacia en el manejo de ésta enferme-
dad, solos o en combinacién con otras drogas inmunosupresoras como Azatioprina,
Ciclofosfamida, o farmacos biolégicos como el Infliximab.

POSTER

Cédigo: 0165

¢PESQUISA DE CANCER COLORRECTAL A PARTIR DE LOS 50 ANOS?
ESTUDIO COMPARATIVO RETROSPECTIVO DE TASA DE DETECCION DE
ADENOMAS EN PACIENTES ENTRE 45-49 ANOS Y 50-55 ANOS

Modalidad: Restimenes Cientificos - Péster
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Colon y recto - Neoplasia

SALTOS, Soledad | GARCIA ANAPIOS, Lucia Soledad | CONGEDO, Antonella | DI
PAOLA, Leandro | BRODERSEN, Carlos

Hospital Durand

Introduccion: El cancer colorrectal es unos de los canceres mas frecuentes a nivel
mundial. Debido a su alta incidencia y mortalidad se realiza prevencién secundaria
a través de un programa de screening. En las Ultimas décadas se ha detectado un
marcado incremento en la incidencia en pacientes menores de 50 afios. Por tal
motivo se funda la necesidad de estudiar a esta poblacion y debatir el impacto que
tendria en la salud publica incluir a estos pacientes en estudios de tamizaje.
Objetivo/s: Determinar la prevalencia de adenomas avanzados, carcinoma in situ y
cancer colorrectal en pacientes entre 45 y 49 afios, comparar la tasa de deteccién
de adenomas en la poblacion de 45-49 afios con el grupo etario de 50 a 55 afios, y
evaluar la indicacion de colonoscopia de screening segun los hallazgos.

Material (pacientes) y métodos: Se llevé a cabo un estudio de corte transversal
retrospectivo, analitico en el que se incluyeron 169 pacientes de 45 a 49 afios y
296 pacientes de 50 a 55 afos de edad, a los que se realizé videocolonoscopia en
nuestro centro entre junio 2016 y febrero 2020. Se incluyeron pacientes entre 45
y 49 afios inclusive, con o sin antecedentes familiares de cancer colorrectal y se
excluyeron aquellos con antecedentes de Enfermedad Inflamatoria intestinal (Colitis
ulcerosa o Enfermedad de Crohn), antecedentes de sindrome genéticos que incre-
menten la tasa de cancer colorrectal (Sindrome de Lynch o Poliposis adenomatosa
familiar, antecedente familiar de primer grado con diagnéstico en edad menor a 50
afos, etc.), preparacion colonica subdptima (Boston < 5), colonoscopia incompleta,
excepto causa tumoral.

Resultados: La prevalencia de adenomas avanzados, carcinoma in situ y cancer
colorrectal en pacientes entre 45 y 49 afios fue de 8.87% (15 de 169 colonoscopias).
En el grupo de pacientes de 50-55 afios, se obtuvo una prevalencia de 8.78% (26 de
296 colonoscopias). La tasa de deteccion de adenomas en el grupo 1 fue de 18.34%
mientras que en el grupo 2 fue de 21.28%. Ambos sin diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusiones: Estos resultados evidencian que la proporcién de lesiones avanza-
das en ambos grupos fue similar y que, si bien se necesita un mayor tamafio mues-
tral para poder analizar la relevancia de estos datos, debemos considerar reducir la
edad de inicio de screening del cancer colorrectal.

POSTER

Cadigo: 0140

POLIANGEITIS MICROSCOPICA: MANIFESTACIONES GASTROINTESTI-
NALES. REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Enfermedades infecciosas - Misce-
lanea

NAVAS, Lisandro Marcelo | TREVIZAN, Victoria | BULATY, Sofia | JAUREGUIZA-
HAR, Fernanda | ZITELLI, Ludmila| TAMAGNONE, Norberto Luis | RIFRANI PUYA-
DE, Gabriel Diego | REGGIARDO, Maria Virginia | TANNO, Federico | TANNO, Mario
| RUFFINENGO, Orlando | TANNO, Hugo | BESSONE, Fernando

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO

Introduccion: Las vasculitis son un grupo heterogéneo de enfermedades que se ca-
racterizan por la inflamacioén de las paredes de los vasos sanguineos. Se clasifican
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segun el tipo y tamafio de los vasos afectados. La poliangeitis microscépica (PAM)
es una enfermedad autoinmune idiopatica, que afecta predominantemente a los va-
sos sanguineos de pequefio calibre y se asocia con la presencia de autoanticuerpos
anticitoplasma de neutrofilos (ANCA). Afecta mas frecuentemente a érganos como
el pulmén y rifion y menos frecuentemente al tracto digestivo. El sintoma gastroin-
testinal mas frecuente es el dolor abdominal, que puede ocurrir entre el 30-58%. La
hemorragia digestiva ocurre en hasta el 21-29% de los pacientes y menos frecuen-
temente puede presentarse como hemorragia masiva, ulceraciones coldnicas, is-
quemia intestinal y perforacion intestinal. Los glucocorticoides son el tratamiento de
eleccion. En ocasiones es necesario combirnarlos con agentes inmunosupresores
adicionales, incluido el metotrexato y la ciclofosfamida ademas de factor de necrosis
antitumoral o eventualmente terapias con células B, en casos resistentes.

Material (pacientes) y métodos: CASO CLINICO: Paciente mujer de 57 afios de
edad, con antecedente de poliangeitis microscépica con afectacion cutanea, pul-
monar y renal, en hemodidlisis trisemanal que reinicia dialisis 2 meses antes de la
aparicion de los sintomas por reactivacion de enfermedad de base. Consulta por
un cuadro de 4 dias de evolucion caracterizado por deposiciones diarreicas de ca-
racteristicas acuosa, no disenteriformes, en nimero de 10 por dia, acompafiado de
dolor abdominal tipo colico, difuso asociado a nduseas sin vomitos. Agrega varios
episodios de hematoquecia y proctorragia dentro de las 12 horas previas al ingreso.
Laboratorio de ingreso: hcto: 45 gb: 9460 u: 91, cr: 8.62, k+: 3.32, PCR: 32, LDH:
493. Tomografia de abdomen y pelvis con contraste: engrosamiento parietal circun-
ferencial, regular, del marco colénico hasta la region proximal de colon descendente,
a predominando en colon ascendente, asociado a reticulacion de la grasa y mostran-
do liquido libre adyacente a la lesion VCC: mucosa edematosa, perdida del patron
vascular, afectacion parcheada de la mucosa caracterizada por eritema, friabilidad
de la mucosa, ulceras con fibrina distribuidas a lo largo de todo el marco colonico,
predominando en transverso, colon derecho y ciego. Anatomia patoldgica: Infarto
mucoso necro-hemorragico colénico secundario a etiologia vascular. Se decide su
ingreso a unidad de cuidados intermedios donde se indica pulso con metilpredni-
solona e inmunoglobulina endovenosa. Posteriormente se realiza la primera dosis
de Rituximab asociado a una mejoria clinica significativa. DISCUSION: La PAM es
una vasculitis sistémica , de etiologia autoinmune, poco frecuente, de presentacién
heterogénea, donde en ocasiones, suele presentar un desafio diagndstico. Las ma-
nifestaciones gastrointestinales varian desde sintomas leves a afectaciones poten-
cialmente mortales, por lo cual el tratamiento inmunosupresor temprano disminuye
la morbi-mortalidad.

Conclusiones: Decidimos comunicar un caso de PAM debido a su baja incidencia
en la practica gastroenteroldgica y asociado a una forma atipica en su presentacion
clinica.

POSTER

Cédigo: 0233
CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS DEL TUBO DIGESTIVO. UN DIAG-
NOSTICO DIFICIL DE TRAGAR

Modalidad: Videos Cientificos - Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Eséfago - Neoplasia

LAFAGE, Matias | PUCCI, Betiana | ADRIAN, Sambresqui | FRANCO ALANIS, Fa-
biana | BRAYER, Santiago | LAUDANNO, Oscar Miguel Oreste

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS ALFREDO LANARI

Introduccién: El carcinoma de células pequefias es un tumor neuroendocrino muy
agresivo y pobremente diferenciado que puede comprometer practicamente todos
los sistemas. Los érganos gastro intestinales son los mas afectados fuera de la
localizacién pulmonar. Con menos frecuencia compromete el aparato genitourinario,
tiroides, laringe, y glandula salival. Dentro del sistema digestivo el eséfago es el
lugar mas afectado, seguido del estémago y el colon. Para hacer el diagnéstico de
origen extrapulmonar es fundamental descartar afectacion pulmonar.

Objetivo/s: Presentar dos casos clinicos de una patologia poco frecuente con lo-
calizacion inusual.

Material (pacientes) y métodos: Caso 1: hombre de 93 afios, ex tabaquista de
50 pack/year, miocardiopatia dilatada e insuficiencia renal crénica. Consulta por
disfagia progresiva en contexto de anemia (Hb 10 g/dl). Endoscopia digestiva alta
revela lesion esofagica estenosante, ulcerada desde los 30 a los 40 cm de ADS.
Patologia: carcinoma de células pequefias con Inmunohistoquimica intensamente
positiva para Cromogranina, Sinaptofisina y CD56. TC térax y abdomen evidencia
adenomegalia de 32 mm peri Vena Cava Inferior retro hepatica. Se decide coloca-
cién de protesis esofagica como tratamiento paliativo. Fallece a los 3 meses. Caso
2: mujer de 62 afios con antecedentes de ex tabaquismo y enfermedad por reflujo
gastro-esofagico de larga data y familiar de primer grado con cancer gastrico (pa-
dre). Presenta cuadro de disfagia progresiva a sélidos asociado a pérdida de peso 3
meses de evolucion. Presenta anemia (Hematocrito 27,5%- Hemoglobina 8,9 g/dl).
Se realiza Videoendoscopia digestiva alta: lesiéon ulcerada mamelonada en la unién
esofago-gastrica, que ocupa la circunferencia e involucra el techo gastrico. Ana-
tomia Patolégica: Carcinoma de células pequefias. Inmunofenotipo: Cromogranina
positivo focal/AE1-AE3, ACL, Sinaptofisina, S y 100 y GMB 45 negativo. Ecografia
abdominal: hepatomegalia con multiples imagenes nodulares con aspecto de diana.
Tomografia abdominal: higado aumentado de tamafio con contornos irregulares, he-
terogéneo por multiples imagenes hipodensas (que realzan tras la administracion
de contraste endovenoso en forma periférica). Recibe tnica dosis de quimioterapia

con paclitaxel 30mg evolucionando con deterioro progresivo de los valores del he-
patograma, perfil mixto con predominio colestasico, se realiza ecografia abdominal:
higado sin cambios con respecto a la anterior, no dilataciéon de la via biliar intra y
extrahepatica, se interpreta como patrén mixto secundario a metastasis hepaticas.
Evolucionando al ébito.

Resultados: Carcinoma de células pequefias del tracto gastrointestinal.
Conclusiones: El carcinoma del células pequefias del tubo digestivo es una
afeccion infrecuente con escasa evidencia disponible. Su tratamiento se basa
en la reseccion quirurgica, la radio y la quimioterapia con escaso beneficio. Ex-
trapolado de los resultados en tumores pulmonares, se esta valorando utilizar
inhibidores del Checkpoint en los casos avanzados. Es importante el reporte
de casos, para conocer mejor esta entidad y poder optimizar el tratamiento y
mejorar la supervivencia.

POSTER

Codigo: 0179
MIOTOMIA ENDOSCOPICA PERORAL PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
TRASTORNOS MOTORES ESOFAGICOS

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Eséfago - Trastornos motores

LLERA SOSA, Maria Milena | PORFILIO GULARTE, Giovanna | DE OLIVERA, Se-
bastian | RIVEROS, Ignacio | LOPEZ, Gisele Salome | SCIANGULA, Mariana

HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS DR. RAMON MADARIAGA

Introduccién: El esé6fago en cascanueces o Nut Cracker definido por manometria
por la presencia de peristalsis hipertensiva, desencadenado por impulsos colinérgi-
cos excesivos que lleva a una excitacion desproporcionada y a una hipertrofia de las
fibras de musculo liso generando en los pacientes que la padecen dolor toracico no
cardiaco, disfagia, pirosis con importante afectacion en la calidad de vida.
Objetivols: Evaluar la eficacia y seguridad de la miotomia endoscopica peroral (
POEM) en el tratamiento de los trastornos espasticos.

Material (pacientes) y métodos: Paciente de sexo masculino de 66 afios de edad,
ex tabaquista de 40 paquetes/afio, obesidad grado | e hipertension arterial con re-
gular adherencia al tratamiento. Inicia hace 6 afios con dolor toracico, retroesternal,
opresivo, intermitente, de intensidad moderada/severa, con irradiacion a dorso que
en ocasiones se presentaban postprandiales y asociados a disfagia baja. Consulté
en multiples oportunidades al servicio de Cardiologia descartando patologia corona-
ria isquémica. Posteriormente, fue evaluado por neumonologia descartando patolo-
gias respiratorias y por servicio de salud mental en donde no presenta interrogatorio
compatible con trastornos psiquiatricos. Ante la persistencia de la sintomatologia
consulta a gastroenterologia en donde se le realiza: -VEDA: eséfago con muco-
sa de tercio superior, medio e inferior de aspecto normal observandose en todo
el estudio la presencia de ondas terciarias. Estémago con mucosa congestiva en
cuerpo y antro con anatomia patolégica que descarta helicobacter pylori. -SEGD:
ondas terciarias en todo el cuerpo esofagico y reflujo gastroesofagico grado . Ini-
cia tratamiento con inhibidor de bomba de protones por seis semanas sin mejoria
de la sintomatologia -Manometria Esofagica: 100% de ondas peristalticas con una
amplitud promedio de 200 mmHg en 4 secuencias con Esfinter esofagico inferior
(EEl) normotonico con relajacién completa. Trazado compatible con Eséfago en
Cascanueces. -Impedancio-PHmetria: no evidencia reflujo patolégico. Score de De
Meester de 13. AET (tiempo de exposicién acida): 3,6%. Numero total de reflujos: 70.
Resultados: Se inicia tratamiento farmacolégico en forma secuencial iniciando con
medidas higiénico dietéticas, inhibidor de bomba de protones, amitriptilina y nitratos
refiriendo mejoria parcial de la sintomatologia con tiempo maximo asintomatico de
2 meses. Por persistencia sintomatica y fracaso al tratamiento farmacolégico se de-
cide realizar POEM.

Conclusiones: En el seguimiento evolutivo del paciente hasta los 12 meses, se
encuentra con buena evolucion clinica (ausencia del dolor toracico y disfagia baja) e
imagenoldgica con mejoria de su calidad de vida.

POSTER

Codigo: 0011

GASTRITIS Y HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON SiINTOMAS
DISPEPTICOS QUE ASISTEN A UN HOSPITAL PUBLICO

Modalidad: Restimenes Cientificos — Péster

Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA — Estémago — duodeno-Helicobacter
pylori

BENAVIDEZ, Gonzalo(1) | CAZON, Rene(2) | MERCADO, Johana(3) | SEOANE,
Maria Carmen(4) | JULIO, Lanciotti(5)

HOSPITAL PADILLA (1); SOCIEDAD ARGENTINA DE GASTROENTEROLOGIA
(2); HOSPITAL PADILLA (3); HOSPITAL PADILLA (4); FEDERACION ARGENTI-
NA DE GASTROENTEROLOGIA (5)
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Introduccion: Helicobacter Pylori (H. pylori) es una bacteria que crece en una
estrecha asociacion con el revestimiento del estémago y se asocia con diversas
enfermedades gastricas humanas; causa morbilidad y mortalidad significativas en
todo el mundo.

Objetivo/s: Determinar la prevalencia de gastritis crénica y H. pylori en biopsias
gastricas de pacientes que consultaron por sintomas dispépticos en los ultimos cua-
tro afios que asistieron al H. Padilla.

Material (pacientes) y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, la
poblacién estuvo compuesta por 1267 historias clinicas de pacientes que consulta-
ron por dispepsia en los ultimos cuatro afios dentro del Hospital Angel C padilla a
los cuales se le realizé endoscopia digestiva alta y se tom6 muestra de biopsia para
deteccién de H. pylori.

Resultados: Se observa que el 97,6% de los pacientes presentaron diagnéstico de
gastritis cronica en los Ultimos 4 afios, con una mayor presencia de Gastritis Cronica
en el afio 2017 en una proporcién del 52,6%. El 92,8% de tipo de gastritis son produ-
cidas por H. pylori. EI 95,6% de los pacientes menores de 40 afios presenta H. pylori,
sin distincion de sexo. Dentro de los hallazgos histopatolégicos se encontré que la
presencia de H. pylori produce el 95% Infiltrado inflamatorio crénico difuso, el 79,2%
de los de los pacientes que Presentan neutréfilos o granulocitos y el 79% formacion
de erosiones. No se encontraron areas de metaplasia o displasia en este estudio
Conclusiones: La prevalencia de H. pylori en este estudio es alta, comparada con
otras investigaciones, se presenté de manera inusual comparada en los diferentes
grupos etéreos. La cantidad de H. pylori se correlacioné con la intensidad de la
inflamacion y la actividad neutrofilica.

POSTER

Cédigo: 0059
EFECTIVIDAD DEL PIRIDIN-CARBOXILATO DE ZINC. UN NUEVO TRATAM-
IENTO COMBINADO PARA LA GASTRITIS POR HELICOBACTER PYLORI

Modalidad: Restimenes Cientificos — Oral

Unidad Teméatica: GASTROENTEROLOGIA — Estémago — duodeno-Helicobacter
pylori

BEDINI, Oscar Alfredo(1) | NAVES, Ariel(2) | SAN MIGUEL, Patricia(1) | BRUNETTI,
José(1)

CENTRO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE ROSARIO .(CEDIR ) (1); INSTITUTO
DE HISTOPATOLOGIA DE ROSARIO (2)

Introduccion: El zinc (Zinc-piridin-3-carboxilato), es un metal con propiedades re-
generativas y accion vasodilatadora. Absorbido por las células intestinales muestra
accion antimicrobiana; se encuentra en las células metaplasicas intestinales y en
mayor concentracion en las células de Paneth, de pacientes con colitis ulcerosa.
Considerando su posible rol antimicrobiano, estudiamos su accién en el tratamiento
de pacientes con gastritis por Helicobacter pylori (Hp). El Hp puede localizarse en los
pacientes portadores, a veces solo en el antro gastrico, otras en cuerpo y también en
ambos. Rara vez localiza en techo gastrico en eséfago distal. Hemos incorporado a
este estudio, los pacientes que mostraron positividad para el Hp siguiendo el proto-
colo de Sydney para biopsias (n=5) con VEGDF.

Objetivols: Utilizar el Zinc (Zinc-piridin-3-carboxilato), en el tratamiento de los pa-
cientes con gastritis por Hp, evaluando la tasa de erradicacion cuando es adminis-
trado conjuntamente con las drogas de uso habitual.

Material (pacientes) y métodos: Se estudiaron 7 grupos (G) de 12 pacientes,
donde los G: 1,2,3 fueron controles . Se incluyeron los pacientes con biopsias
con una cruz (+) o mas de densidad de Hp. Fueron controlados con endoscopia
y biopsia 2 meses post- tratamiento. Se utilizé en el estudio bidpsico coloracion
Giemsa para identificacion del Hp. Los farmacos utilizados fueron: Amoxicilina
875 mg ( Amox ), Claritromicina 500 mg ( Clar.), Levofloxacina 500 mg ( Levo),
Metronidazol 500 mg ( Metro ),Esomeprazol 40 mg ( Eso), P-Carboxilato Zinc
(Zn). Los tt se efectuaron por 14 dias salvo el tt con Zn y ESO, que se extendié por
60 dias. Se estableci¢ la tasa de erradicacion para cada grupo. G 1: 12(P): Amox.
875 mg 1/12 hs — Clar. 500 mg 1/12 hs — Eso. 40 mg. 1/ 24 hs. G 2:12(P): Amox.
875 mg 1/12 hs — Levo. 500 mg 1/12 hs — Eso. 40 mg. 1/24 hs. G 3: 12(P): Amox.
875 mg 1/12 hs — Metro. 500 mg 1/12 hs — Eso. 40 mg. 1/24 hs. G 4:12(P): Amox.

875 mg — Clar. 500 mg — Eso. 40 mg. — Zn 200mg 1/24 hs. G 5:12(P): Amox.
875 mg — Levo. 500 mg— Eso. 40 mg. — Zn 200mg 1/24 hs G 6: 12(P): Amox.
875 mg — Metro. 500 mg — Eso. 40 mg. — Zn 200mg 1/24 hs G 7: 12 (P): TT se-

cuencial. Fase 1 (7 dias) + Fase 2 (7 dias). Fase 1: Amox. 875 mg — Levo. 500 mg
— Eso. 40 mg. — Zn 200mg 1/24 hs por 7 dias. Fase 2: Amox. 875 mg — Metro.
500 mg — Eso. 40 mg. — Zn 200mg 1/24 hs por 7 dias.

Resultados: Grupo 1: Persistencia Hp : 4 pacientes . Tasa de erradicacion: 66.6 %
Grupo 2: Persistencia Hp: 3 pacientes. Tasa de erradicacion: 75 % Grupo 3: Per-
sistencia Hp: 3 pacientes.Tasa de erradicacion: 75 % Grupo 4: Persistencia Hp: 2
pacientes. Tasa de erradicacion: 83.3 % Grupo 5: Persistencia Hp: 1 paciente. Tasa
de erradicacion: 91.6 % Grupo 6: Persistencia Hp: 1 paciente. Tasa de erradicacion:
91.6 % Grupo 7: TT secuencial: Persistencia de la infeccion por Hp: 1 Paciente. Tasa
de erradicacion: 91.6%

Conclusiones: En esta serie la administracion de Zinc conjuntamente con drogas
de uso habitual para el tratamiento de la gastritis por Hp, aumenté la tasa de erra-
dicacion en los grupos tratados (4-5-6) y también cuando se realizé TT secuencial
(grupo 7) en comparacion con los grupos controles (1-2-3).
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POSTER

Cédigo: 0097

EFICACIA DE LA TERAPIA DUAL CON ALTAS DOSIS DE IBPS Y AMOXI-
CILINA EN LA ERRADICACION DE LA INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI

Modalidad: Restimenes Cientificos — Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Estémago - duodeno-Helicobacter
pylori

DULCICH, Florencia | MAN, Melina | BRIONES, America Antonella | DOWECK, Ju-
dith | BORI, Javier | BESTANI, Claudia | MENENDEZ, Graciela | ZERBO, Osvaldo
| CORTI, Rodolfo

HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA DR. B. UDAONDO

Introduccién: Helicobacter Pylori (Hp) afecta alrededor del 50% de la poblacion
mundial, con diferentes tasas de prevalencia segun se trate de paises desarrollados
o en vias de desarrollo. .Es el agente causal de la Ulcera péptica, es considerado
carcinégeno en la cascada hacia el adenocarcinoma ,linfoma Malt .La eficacia mini-
ma exigida es del 90% segun el consenso de Maastricht V//Florence, aunque ningdn
esquema es eficaz en el1'00% de los casos En los inicios se utilizé la triple terapia
clasica (AMOXI+CLARITRO) pero en los paises con aumento de la resistencia a
Claritromicina superior a 20% se deben ensayar otros tratamientos ,como terapia
concomitante con y sin Bismuto, o terapias duales con altas dosis de IBPs Y amoxi-
cilina ya que el triple esquema clasico no supera el 70% de erradicacion. A la fecha
hay escasa bibliografia disponible en Latinoamérica sobre la Terapia Dual con altas
dosis de IBPs +Amoxicilina (TDAD).

Objetivo/s: Primario: determinar la tasa de erradicacion con altas dosis de IBPs y
Amoxicilina en pacientes HP+, sin tratamiento previo. Secundario: Evaluar presen-
cia de efectos adversos.

Material (pacientes) y métodos: En un estudio observacional, prospectivo abierto,
se incorporaron 52 pacientes ambulatorios, 23 hombres (44%) y 29 mujeres (56%)
en el periodo comprendido entre septiembre 2015 y mayo de 2021.El estado de
infeccion fue evaluado por VEDA, con biopsias + Histologia con técnica de Giemsa
segun protocolo de Sidney Houston. Se administré IBPs (OMP 80 mg/dia) y Amoxi-
cilina 4 gr/dia por 14 dias. Variables predictoras: presencia de HP en biopsias de
mucosa gastrica, por técnica de Giemsa. Variable resultado: TAE C13 (Test aire
espirado) o antigenos en materia fecal para Hp a partir de las 8 semanas de finali-
zado el tratamiento.

Resultados: Sintomas pretratamiento: 7 pacientes presentaron epigastralgia
(13%),18 con Dispepsia(35%),6 pacientes con epigastralgia+ dispepsia (11%), 1
hemorragia digestiva alta (2%), 3 epigastralgia sin relacién con la ingesta (6%), 3
epigastralgia con relacion a la ingesta(6%) , 3 sindrome dispéptico + toma de
aines (6%),11 pacientes asintomaticos(21%). . El resultado del TAE C13 /Antigeno
en materia fecal fue NEGATIVO en 45 pacientes (87%) y POSITIVO en 7 pacien-
tes ( 13%). Presentaron efectos secundarios: 19 pacientes con nauseas (36%),4
pacientes con vomitos(9%),9 pacientes con diarrea(17%),pero ninguno de ellos
suspendio la Terapia.

Conclusiones: La Terapia Dual con Altas Dosis de IBPs+Amoxicilina en nuestro
medio, presenté una eficacia del 87% (ITT) ,con buena tolerancia y bajo porcentaje
de efectos adversos. Comparado con otros esquemas de erradicacion muestra simi-
lar eficacia, compliance y produce escasos efectos adversos.

POSTER

Cadigo: 0065
COINFECCION HIV Y HELICOBACTER PYLORI: SINERGIA O CASUALIDAD
EN EL DESARROLLO DE GASTROPATIA ATROFICA AUTOINMUNE

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Estémago - duodeno-Helicobacter
pylori

GUMA STROHMAYER, Magdalena | DELEON, Aurelia de Los Angeles | VARELA,
Maria Julia | BRACONE, Hernan | GARCIA, Florencia | REGNASCO, Juan Santiago
| SAA, Emilia Cristina

HOSPITAL PIROVANO

Introduccion: La gastritis atréfica autoimmune (GAl) tipo A es una enfermedad au-
toinmune, érgano especifica, caracterizada por la atrofia corpoftindica de la mucosa
gastrica, presencia de ancticuerpos anti-células parietales (ACCP) y/o anticuerpos
anti-factor intrinseco y anemia perniciosa, megaloblastica. En pacientes que pre-
sentan ACCP, tanto el desarrollo de la GAI como la infeccion por Helicobacter Pylori
(HP) son mas frecuentes. La progresiva hipoclorhidria vinculada a la GAIl crea un
ambiente inhospito para la bacteria y su eventual erradicacion espontanea. EI HP es
causa de la infeccion bacteriana crénica mas frecuente en humanos. La transmision
es persona a persona y el mecanismo de contagio, fecal oral. Esta implicado en el
desarrollo de gastritis atrofica, Ulcera péptica, adenocarcinoma y linfoma gastrico.
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La infeccion por HIV causa la destruccion de Linfocitos T CD4, acompanada de la
activacion aberrante del resto de los componentes del sistema inmune. La mimeti-
zacion molecular entre las proteinas del HIV y los antigenos propios pueden causar
reaccion cruzada derivando en una enfermedad autoinmune. Esta disregulacion de
la homeostasis de Células T, puede derivar en el desarrollo de ACCP, por ejemplo.
Objetivol/s: Mostrar y reportar a la comunidad médica la inusual triple asociacion
del sindrome de la inmunodeficiencia humana (HIV), GAl e infeccién crénica por HP.
Material (pacientes) y métodos: Con el fin de estudiar dos pacientes portadores
del HIV en tratamiento antirretroviral con anemia megaloblastica y ACCP se indica
una videoendoscopia digestiva alta (VEDA) diagnéstica donde se evidencia macro y
microscopicamente atrofia corporoftindica. En el estudio de histopatolégico se halla,
mediante la técnica de Giemsa, bacilos Gram Negativos correspondientes a HP. Se
presentan ambos en buen estado general y semiolégicamente presentan hemato-
mas espontaneos en miembros inferiores y parestesia. En el laboratorio se constata
tricitopenia, acido félico dentro de valores normales, LDH mayor a 6000 Ul/I, vitami-
na B12 (VB12) indosable que se corrige con VB12 Intramuscular y se lleva a cabo el
tratamiento erradicatorio del HP.

Resultados: Se interpreta el cuadro como anemia perniciosa secundaria a gastritis
atrofica autoinmune con infeccion por HP en pacientes coinfectados con HIV. Des-
de el punto de vista hematolégico y neurolégico evolucionan favorablemente, des-
apareciendo los hematomas y la parestesia respectivamente. Sélo uno de ambos
pacientes pudo realizarse VEDA de control con el fin de buscar la erradicacién del
HP, donde se evidencia gastropatia eritematosa de techo, cuerpo y antro con dismi-
nucion de la distensibilidad de las paredes gastricas a la insuflacion y menor nimero
de pliegues. Histopatologia: Gastritis antral y corpoftindica crénica moderada inacti-
va con atrofia y metaplasia pseudopilérica en el cuerpo gastrico. Negativo para HP
y displasia. Seriada eséfago-gastro-duodenal que informa estémago en cascada,
observandose disminucién de la distensibilidad a nivel del techo y cuerpo gastrico
superior. Continuo control por Infectologia y Gastroenterologia.

Conclusiones: Si bien el HIV y la autoinmunidad pueden existir de forma indepen-
dientes una de la otra, la presencia de un cofactor como en este caso el HP, puede
ser suficiente y necesario para desencadenar la perdida de la tolerancia inmunolégi-
ca en paciente HIV, con el desarrollo de ACCP y luego la GAI. Aqui, en dos pacientes
se observa la coinfeccion HIV, HP y el fenémeno autoinmune (GAl). Por el momento
no se han constatado reportes de casos con esta triple asociacion. Teniendo en
cuenta que Argentina es zona endémica de la infeccién por HP, nos preguntamos
si esta justificado evaluar este agente endoscdpicamente o por método no invasivo
como el test del aire espirado a los pacientes HIV positivos, con ACCP en forma
sistematica, buscando esta asociacion que describimos: HIV, HP, y GAI.

POSTER

Cédigo: 0045
SINDROME DE RAPUNZEL

Modalidad: Casos Clinicos - Péster
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Estémago — duodeno-Miscelénea

SEIGUERMAN, Juan | DELBUENO, Agustin | NAPOLI, Roxana | FABBI, Daniel |
POMARES, Pablo | PONISIO, Florencia | ORELLANO, Mariana

HOSPITAL M.V LARRAIN

Introduccion: El Tricobezoar es una patologia que se caracteriza por la formacién
de una coleccién de material ingerido (cabello) en el tracto digestivo, asociado con
desordenes psiquiatricos. La localizacion mas frecuente es gastrica y se presenta
en mas del 90% en pacientes femeninas con una méxima frecuencia de apariciéon
entre los 10 y 19 afios, con una incidencia total menor al 0.5%. Se presenta mas
frecuentemente como un sindrome pildrico, asociado a perdida de peso, anemia e
hipoproteinemia y masa palpable abdominal, en contexto de paciente con antece-
dentes de tricofagia. Las complicaciones que puede presentar son perforaciones en
intestino delgado y estomago y ulceras asociadas.

Objetivo/s: Presentar un caso de baja incidencia. Demostrar la relacién directa en-
tre el antecedente de desorden psiquiatrico y el tricobezoar, debiendo realizar un
interrogatorio dirigido, para arribar a un diagnostico rapido. Cotejar la presentacion
clinica descripta en la bibliografia, con el caso propésito.

Material (pacientes) y métodos: Paciente femenina de 16 afios, sin anteceden-
tes de importancia (no los refiere) que concurre al Servicio de Gastroenterologia
por saciedad precoz, epigastralgia, distensiéon abdominal con pérdida de peso de
3 meses de evolucion, que en los Ultimos 10 dias se asocio a halitosis, nauseas y
vémitos. Al examen fisico presenta dolor abdominal y masa palpable en epigastrio
a la palpacioén profunda, sin reaccioén peritoneal. Se realiza quimica sanguinea que
informa Anemia (Hto 30% y Hb 8g/l), hipoproteinemia (5.5g/dl) e hipoalbuminemia
(2.8 gr/dl). Radiologia simple de abdomen normal y Ecografia abdominal que in-
forma masa intraluminal ecogénica. En la Endoscopia digestiva alta se evidencia
tricobezoar color negro verdoso que genera sindrome pilérico asociado a areas de
erosiones lineales gastricas, el mismo ocupa desde el techo gastrico hasta duodeno
sin poder observar su finalizacién, no pudiendo realizar maniobras terapéuticas por
este medio. Al momento del diagnostico no se contaba con Tomografia computada
disponible en la institucion.

Resultados: Debido al tamafio y extensién del cuerpo extrafio, se decide realizar

laparotomia exploradora a través de la cual se extrae tricobezoar de 12 cm de
largo x 8 cm de ancho, via transgastrica. La paciente presenta evolucion favo-
rable y fue dada de alta 5 dias después, previa evaluacion por servicio de Salud
mental para su seguimiento.

Conclusiones: Se presenta un caso infrecuente de dolor abdominal y masa pal-
pable como son los tricobezoars. Dentro de estos se encuentra el Sindrome de
Rapunzel, que se extiende mas alla del piloro y puede llegar hasta la unién ileo-
cecal. En estos casos es dificil la resoluciéon endoscopica, requiriendo tratamiento
quirurgico. En nuestro caso la paciente presenta todas las caracteristicas descrip-
tas en la literatura. Es imprescindible el seguimiento psiquiatrico por el riesgo de
la recurrencia.

POSTER

Cadigo: 0196
SME DE WILKIE. REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Estémago - duodeno-Miscelanea

CASTILLO ARECO, Maria Paula | CANTEROS, Julio Santiago | LEDESMA, Claudia
Viviana | SALINAS, Lorena Soledad | LAFONT LUNA, Luis | SOTELO MORENO,
Diego

HOSPITAL MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR DR. COSME ARGERICH

Introduccioén: El Sindrome de Wilkie o Sindrome de la Arteria Mesentérica Superior
es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal alta, resultante de la compre-
sién de la tercera porcion duodenal entre la aorta abdominal y la arteria mesentérica
superior (AMS) en su origen. En los estudios angiogréaficos convencionales se evi-
dencia un angulo aortomesentérico menor a 25° y la distancia entre la aorta y la AMS
es de 2 a 8 mm. Es un sindrome vascular raro cuyos sintomas mas frecuentes son
inespecificos, como intolerancia a la ingesta, nduseas y vomitos, pérdida de peso,
saciedad precoz, distension abdominal y dolor epigastrico

Objetivol/s: En esta oportunidad, expondremos un caso clinico para contar nuestra
experiencia respecto a la eleccion terapéutica de una entidad poco frecuente.
Material (pacientes) y métodos: Presentamos un paciente masculino de 18 afios
sin antecedentes médicos ni quirtrgicos. Al momento de la consulta en Gastroente-
rologia, presentaba un IMC 16 y un cuadro clinico de nauseas, vomitos y saciedad
precoz de 2 meses de evolucion. Presenta ecografia abdominal y aortomesenterica
que informa angulo del compas aortomesenterico >18°.

Resultados: Frente a la sospecha diagnostica, se solicita estudios complementa-
rios: - Seriada esofagogastroesofagica: evidencia dolicogastria, vaciamiento gas-
trico enlentecido con escasa peristalisis y pliegues acentuados. - Angiotomografia:
angulo del compas aorto-mesentérico disminuido, alcanzando los 22°. - Videoen-
doscopia digestiva alta: estomago verticalizado con ausencia de movimientos pe-
ristalticos; duodeno distendido y en su 3ra porcidon compresién extrinseca y latido
aortico, pudiendo corresponderse a la compresion por el compas aorto-mesentérico.
- Centellograma de vaciamiento gastrico: estudio anormal a expensas de un vacia-
miento gastrico demorado con retencion del trazador en antro a las 4 hs. Basando-
nos en estos resultados, llegamos a la conclusion que el cuadro era compatible con
el Sindrome de Wilkie. Luego de un ateneo multidisciplinario, y considerando que
nuestro paciente no presentaba descenso de peso y los sintomas eran esporadicos,
se decide iniciar con el tratamiento médico. El servicio de Nutricion indica una dieta
hipercaldrica, y por la presencia de nauseas, ademas requiere de metoclopramida
20 gotas/dia. El control del peso mensual revelé un aumento promedio de 1.84 kg
por mes y los laboratorios con perfil nutricional se encuentran dentro de los pa-
rametros normales. Se repite estudio angiografico, que informa normalidad en la
emergencia del tronco celiaco, mesentérico superior e inferior y se mide el compas
aorto- mesentérico el cual alcanza una angulacién de 27° y una distancia de 6.2 mm
de diametro antero posterior. El paciente, al mes del diagnostico y hasta la actuali-
dad, se encuentra asintomatico y sin requerimiento de medicacion.

Conclusiones: El sindrome de Wilkie es un cuadro de obstruccién intestinal alta de
etiologia muy variada y presentacion clinica inespecifica. El tratamiento inicial suele
ser conservador, enfocado en aliviar los sintomas ocasionados por la obstruccion,
recuperacion del estado nutricional y correccion de los factores precipitantes. Ante
el fracaso del tratamiento médico, se indica la cirugia. En nuestro paciente, los sin-
tomas eran inespecificos, pero los estudios imagenoldgicos nos permitieron llegar
al diagnostico etiolégico. Se indico el tratamiento médico, basado en la dieta hiper-
caldrica, las maniobras posturales y el uso de proquinéticos, y hasta la actualidad la
respuesta es satisfactoria.

POSTER

Cadigo: 0139
GASTROENTERITIS EOSINOFILICA CON COMPROMISO SEROSO: RE-
PORTE DE UN CASO CLINICO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Estémago - duodeno-Miscelanea

ZITELLI, Ludmila | TREVIZAN, Victoria | BULATY, Sofia | JAUREGUIZAHAR, Fer-
nanda | NAVAS, Lisandro Marcelo | TAMAGNONE, Norberto Luis | RIFRANI PUYA-
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DE, Gabriel Diego | REGGIARDO, Maria Virginia | TANNO, Federico | TANNO, Mario
| RUFFINENGO, Orlando | TANNO, Hugo | BESSONE, Fernando

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO

Introduccién: La gastroenteritis eosinofilica es una enfermedad inflamatoria rara y
benigna caracterizada por eosinofilia tisular que puede afectar diferentes capas de
la pared del tubo digestivo, mas frecuentemente el estémago e intestino delgado.
Clasicamente se presenta entre la tercera y quinta década de la vida, aunque pue-
de afectar a cualquier grupo etario. Se desconocen los mecanismos moleculares
que disparan la enfermedad, pero pareciera que un mecanismo de hipersensibilidad
juega un papel importante en su patogenia. Se clasifica de acuerdo a la localizacion
anatoémica del infiltrado eosinofilico en tres subtipos: mucoso, muscular y seroso,
lo cual determina su presentacién clinica. El tipo seroso es el menos comun, con
una prevalencia estimada del 13% en EE. UU, causando irritacion peritoneal que
conduce a ascitis eosinofilica y eosinofilia periférica, peritonitis y perforacion en los
casos mas graves. El nimero de eosindfilos periféricos marca la gravedad de la
enfermedad, indicando que un nimero absoluto mayor a 5000 cel/mm3 representa
una condicién grave y asociada a mayor riesgo de recaida. Los criterios diagnos-
ticos son: 1- presencia de sintomas gastrointestinales; 2- evidencia histolégica de
infiltrado eosinofilico en el tracto gastrointestinal o recuento elevado de eosindfilos
en liquido ascitico; y 3- exclusion de otras causas de eosinofilia tisular. Las opciones
de manejo para este trastorno incluyen terapia dietética y farmacoldgica, donde los
corticoesteroides encabezan la lista del tratamiento médico. El curso posterior es
variable, donde algunos pacientes entran en remisién por afios, mientras que otros
experimentan sintomas recurrentes durante o inmediatamente después de la inte-
rrupcion del corticoide.

Material (pacientes) y métodos: Paciente femenina de 19 afios, con antecedente
de broncoespasmo en la infancia, consulta en el afio 2019 por cuadro de 20 dias
de evolucion caracterizado por dolor abdominal difuso asociado a distension, y vo-
mitos de tipo alimentarios. Laboratorio: Hto 46,6%, Hb 16,4%, leucocitos 15200 cel/
mm3 (31% eosindfilos), plaquetas 502000 cel/mm3, VES 2 mm/hr. Tomografia de
abdomen y pelvis: liquido libre peri hepatico, peri esplénico, interasas, en ambas
goteras parietocolicas, espacio de Morrison y FSD, sugestivo de ascitis moderada.
Asas intestinales edematosas con paredes que miden hasta 10 mm de espesor.
Examen cito-fisicoquimico del liquido ascitico: 829 elementos (59% eosindfilos).
Examen coproparasitoldgico sin desarrollo bacteriano, y anticuerpos antiendomisio,
antigliadina, antitransglutaminasa e inmunoglobulina G negativos. Videoendoscopia
digestiva alta: gastropatia inflamatoria, bulbo y segunda porciéon de duodeno con
edema mucoso y eritema. Anatomia patoldgica: fragmentos de mucosa duodenal y
yeyunal con moderado infiltrado inflamatorio crénico a nivel del corion con presencia
de moderado numero de eosinofilos (30 por campo de alto aumento). Confirmado
el diagnostico de gastroenteritis eosinofilica se inicié tratamiento con Prednisona 40
mg/dia, asociado a la desaparicién completa de los sintomas y desaparicion de la
ascitis. Sin embargo, al reducir la dosis de corticoide hasta su suspension la pacien-
te presento tres episodios de recaidas durante los dos afios posteriores al diagnds-
tico. Actualmente se encuentra en tratamiento con Prednisona 10 mg y Azatioprina
50 mg/dia con remision clinica.

Conclusiones: La gastroenteritis eosinofilica es una enfermedad infrecuente y he-
terogénea, caracterizada por infiltracién eosinofilica del tracto gastrointestinal. Se
presenta con una variedad de manifestaciones gastrointestinales las cuales depen-
den del sitio afectado y la capa de la pared gastrointestinal involucrada. Hasta ahora
no existe una guia estandar para el diagndstico, y es especialmente necesario un
alto grado de sospecha clinica. La progresién de la enfermedad es variable donde
un nuimero considerable de pacientes presenta un Unico episodio sin recaida, mien-
tras que otros recaen con frecuencia o desarrollan una enfermedad crénica.

POSTER

Cédigo: 0239
NECROSIS GASTRICA- REPORTE DE CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Estémago - duodeno-Miscelanea
VALLEJOS ROCABADO, Ana Mabel(1) | PARY COCA, Orlando(2)

HOSPITAL VITTA (1); HOSPITAL UNIVALLE (2)

Introduccién: La necrosis gastrica una entidad poco frecuente por la gran irrigacién
que presenta este organo, es resultado de una insuficiencia vascular difusa o locali-
zada que puede responder a causas vasculares, hernias, dilatacion gastrica aguda,
vasculitis, vélvulo, traumas, exposicion a causticos y complicaciones de cirugia ab-
dominal, o causas metabdlicas como la diabetes. En esta ocasion presentaremos un
caso de necrosis gastrica por dilatacion gastrica aguda.

Material (pacientes) y métodos: Caso clinico. Paciente femenino de 67 afios in-
gresa al servicio de urgencias con cuadro 2 dias de evolucion con dolor abdominal
difuso, tipo cdlico, de inicio insidioso, que se exacerba 24 horas previas al ingreso
con aumento de intensidad, distensién abdominal, nauseas que llegan al vomi-
tos en varias oportunidades, menciona automedicarse con bicarbonato calcico,
antiespasmodicos sin remision de sintomatolgia. Ingreso con hipotensiéon 80/40
mmhg, bradicardia 47 latidos minuto, taquipnea de 28 respiraciones por minuto,
temperatura de 37° C y diaforética; al examen fisico abdomen distendido, RHA +
hipoactivos aislados, defensa y rebote a predomino de epigastrio e hipocondrio
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y flanco izquierdo. Paciente presentaba como factores de riesgo tabaquismo y
sobre peso con indice de masa corporal de 26 Estudios realizados: Leucocitosis
de 12.000, resto de bioquimica sanguinea sin alteraciones; radiografia de abdo-
men imagen radio opaca que ocupa hipocondrio izquierdo “Nivel gastrico” ingresa
con los diagndsticos de: - Abdomen agudo, Sindrome pilérico, speudo-obstruccion
intestinal . Por evolucién clinica de paciente, sin mejoria de presion arterial con
soluciones cristaloides paciente ingresa a la Unidad de cuidados intensivos donde
se inicia tratamiento vasoactivo con noradrenalina, se instala sonda nasogastrica
con debito gastro alimentario y bilioso de 1500 ml, se solicitan estudios comple-
mentarios: - Tomografia de abdomen con reporte de estomago distendido, con
paredes engrosadas y burbujas de aire en su interior de predominio en fondo y
curvatura mayor, concluyendo: neumatosis gastrica (Figura 1 a). - Endoscopia
alta: donde se evidencia: En mucosa de fondo, cuerpo alto, hacia curvatura ma-
yor cambios de coloracién de mucosa de aspecto violaceo eritematoso, cubierto
de fibrina, que hace sospechar de probable isquemia segmentaria, concluyendo:
sospecha de isquemia de cuerpo gastrico (figura 1b) - Ante los hallazgos en la
endoscopia digestiva alta se solicita angio tomografia de abdomen que reporta:
hipoperfusién gastrica generalizada asociada a engrosamiento de pared, secun-
dario a edema de predominio de fondo. Arteria celiaca con pequefio trombo en
su origen sin estenosis significativa, arteria gastrica izquierda, hepatica, gastrica
derecha y esplénica permeables. Ramas cortas gastricas y coronaria estomaquica
no visualizadas (figura 1c) - Se realiza angiografia: arteria celiaca sin lesiones an-
giograficamente significativa y lesién oclusiva trivascular en arterias coronarias. Al
no encuentra datos de obstruccion de arteria celiaca y ramas que irrigan estémago
en la angiografia, debido a los hallazgos endoscépicos paciente recibe tratamiento
profilactico de heparina sédica 5000 Ul, sonda nasogastrica a caida libre con dis-
minucién del débito, y tratamiento con Inhibidores de bomba de protones a dosis
doble, y se inicia nutricion parenteral con mejoria de sintomatologia. Se programa
realizar control endoscopico posterior a 1 semana al diagndstico con evidenciando
mucosa de fondo gastrico con fibrina escasa sin datos de necrosis mucosa de fon-
do, cuerpo y antro (figura 1d). Posterior a resoluciéon de cuadro de gastrointestinal,
paciente fue sometida a procedimiento quirtrgico cardiaco por trombosis coronaria
con evolucion favorable, egresa con alta hospitalaria y actualmente se encuentra
en seguimiento por el servicio de gastroenterologia y cardiologia.

Conclusiones: Se envia el resumen de caso clinico para la comunicacién simple
de un caso infrecuente.

POSTER

Cédigo: 0064
LINFOMA BURKITT GASTRICO: UNA ENTIDAD INFRECUENTE

Modalidad: Casos Clinicos - Péster
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Estémago - duodeno-Neoplasia

AVEIGA CEDENO, Leonardo Andres | MALAGA, Ignacio | LUCIA, Andres Rodolfo
| COSENTINO, Maria

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EL CRUCE

Introduccion: El linfoma Burkitt es un subtipo de los linfomas no Hodking de las
celulas B, se presenta en edad media, caracterizado por la translocacion y desregu-
lacién del gen MCY en el cromosoma 8q24, es potencialmente agresivo y de rapido
crecimiento.Se describen tres formas clinicas. 1) Endémico el cual representa el
50% de todos los canceres pediatricos en Africa como presentacién comun de tumor
facial, 2) Asociados a la inmuno deficiencia, mayormente en VIH y 3) Esporadico que
se observa en los EE.UU y Europa Occidental, relativamente comun en la poblacién
pediatrica representado el 30% de todos los linfomas pediatricos y aproximadamen-
te 1% en poblacion adulta, se asocia a la coinfecion del virus Epstein-Barr. Si bien
son histolégicamente similares, la presentacion clinica y la genetica son diferentes.
A pesar de ser un linfoma, los sitios mas comunes son, medula osea, sistema ner-
vioso central y tracto gastrointestinal, dentro de este Ultimo, el area ileo-cecal. Su
presentacion clinica depende del érgano afectado y no es especifica; en el aparato
digestivo se manifiesta con dolor abdominal, ascitis, obstruccion y sangrado. Debido
a su crecimiento acelerado el sindrome de lisis tumoral espontaneo es frecuente.
El linfoma Burkitt tiene una prevalencia muy baja, estimada en 0,3 por 100.000 ha-
bitantes, siendo la presentacién gastrica del mismo excepcional, desconociéndose
su incidencia.

Objetivols: Describir la presentacion clinica, endoscépica e histolégica del Linfoma
Burkitt gastrico.

Material (pacientes) y métodos: Paciente masculino de 17 afios, sin antecedentes
patolégicos de importancia, se presenta a guardia con cuadro de dolor abdominal,
plenitud postprandial, astenia, adinamia y perdida de peso de 1 mes de evolucién,
en las ultimas 72 horas se exacerba con hematemesis motivo por el cual acude a
nuestro centro. Al examen fisico de ingreso se evalud, hemodinamicamente estable,
palidez generalizada, abdomen blando depresible doloroso a la palpacién profunda
en epigastrio, tacto rectal positivo para melena.

Resultados: Se realizaron estudios complementarios: 1)Laboratorio con Hemog-
lobina de 8.2 g/dl y Hematocrito 26% plaquetas 539.000, VCM:72 ft, HCM:21 g/dl.
2)Endoscopia: a nivel de cuerpo alto y techo, sobre curvatura menor y cara poste-
rior gastrica se observa una lesion deprimida extensa con bordes sobreelevados e
irregulares, de fondo necrético que mide mas de 5 cm de diametro. 3)Tomografia
computarizada con hallazgos sugestivos de infiltracion maligna del fondo, cuerpo y
antro gastrico. 4)Ecoendoscopia lesion hipoecogénica, heterogénea, de bordes mal
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definidos, que afecta todas las capas y se extiende hacia retroperitoneo (impresiona
contactar con la cola de pancreas y tronco celiaco) ; multiples adenopatias en tronco
celiaco redondeadas hipoecogénicas y homogéneas, conformando conglomerados.
Se toman multiples biopsias del borde de la ulcera. 5)Anatomia patoldgica con inmu-
nohistoquimica informa, cortes histolégicos muestran mucosa gastrica con infiltra-
cién por proliferacion de células de habito linfoide atipicas, un patron de infiltracién
difuso. Resultado de Inmunohistoquimica: CD20: (+) positivo. BCL 6: (+) positivo.
MUM 1: (+) positivo. CMYC: (+) positivo. CD43: (+) positivo. CD 10. (+) positivo.
Kl- 67: 100%. compatible con infiltracién de mucosa gastrica por Linfoma de Burkitt.
Conclusiones: Nuestro caso destaca la necesidad de concientizar los hallazgos
endoscopicos de lesiones gastricas con aspecto neoplasico en pacientes jovenes
considerando como diagnostico diferencial el linfoma de Burkitt, es una etiologia que
probablemente no se notifique y se identifique erréneamente.

POSTER

Cédigo: 0244
ULCERAS NECROTICAS MULTIPLES ESOFAGO-GASTRO-DUODENALES
COMO PRESENTACION CLINICA DE GASTRINOMA DUODENAL

Modalidad: Videos Cientificos - Oral
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Estémago - duodeno-Neoplasia

INCHAUSPE, Nicolas | PARDO, Barbara | VISSO, Ana Laura | DI DOMENICO, Die-
go | PAGLIERE, Nicolas | SEQUEIRA, Agustin | ESCOBAR FERNANDEZ, Rafael

SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Introduccion: El gastrinoma es un tumor neuroendocrino (TNE) que se caracteriza
por la secrecion ectdpica de gastrina y la consecuente hipersecrecion acida gastrica
con riesgo de ulceracién, necrosis y/o perforacién de la mucosa eséfago- gastro-
duodenal. El 80% de los casos es esporadico y un 20% se asocia a la neoplasia
endocrina multiple tipo 1 (NEM 1). La localizacién duodenal es la mas frecuente
(70-90%) en el denominado “triangulo del gastrinoma”

Objetivo/s: Presentar un caso clinico de gastrinoma duodenal con afectacion exten-
sa esofago-gastro-duodenal

Material (pacientes) y métodos: Paciente femenino de 56 afios de edad. Antece-
dente de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Cuadro clinico de 5 dias
de evolucion caracterizado por epigastralgia y diarrea no disentérica. Laboratorio
con leucocitosis y resto dentro de parametros normales. Estudios complementa-
rios: tomografia computada de abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso
con engrosamiento parietal de tercer y cuarta porciéon duodenal. Videoendoscopia
digestiva alta (VEDA): multiples lesiones excavadas de aspecto necrético y fondo
de fibrina con compromiso de esé6fago, estbmago y duodeno. Se descarté patologia
infecciosa y la anatomia patoldgica fue compatible con inflamacion inespecifica y
necrosis. Serologias virales no reactivos. Hipergastrinemia y elevacion de cromo-
granina A en suero. Tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (IBP) con
mejoria del cuadro clinico. En el seguimiento: videocapsula endoscopica: duodenitis
erosiva. VEDA control: en bulbo duodenal sobre cara anterior lesién de aspecto
subepitelial de 12 mm con mucosa normal, duro pétrea y de centro deprimido. Resto
sin lesiones. Sospecha de sindrome Zollinger-Ellison secundario a probable gas-
trinoma de bulbo duodenal. Tomografia por emisién de positrones (PET/TC) con
galio: evidencia aumento de captacion nodular en bulbo duodenal, en ganglio del
hilio hepatico e higado de probable origen secundarismo. Ecoendoscopia con PAAF
de lesion duodenal compatible con tumor neuroendocrino (TNE) de bajo grado. Sin
afectacion pancreatica. Tratamiento con analogos de la somatostatina e intervencion
quirtrgica: exploracion abdominal + gastrectomia subtotal + reseccion de ganglio
del hilio hepatico. Anatomia patoldgica quirtrgica: TNE grado | localizado en primera
porcion duodenal. Unifocal. Invasion hasta tdnica muscular propia e infiltracion linfo-
vascular. Margenes de reseccion libres. Ganglio linfatico del hilio hepatico: positivo
para infiltracién. Buena evolucion clinica

Resultados: La presentacion clinica habitual se caracteriza por ERGE, diarrea acuo-
sa y dolor epigastrico. Debe sospecharse en casos de Ulceras pépticas refractarias
al tratamiento con IBP o de localizaciéon no habitual. El tratamiento sintomatico con
inhibidores de la bomba de protones es de eleccion. La VEDAy PET/TC nos permiten
localizar el tumor y evaluar extension. El tratamiento con intento curativo es quirurgico,
con éxito en aproximadamente el 50% de los casos. En casos avanzados se debe
optar por tratamiento quimioterapico oncoespecifico. El seguimiento se realiza con
la evaluacion de recaida sintomatica, marcadores serologicos y estudios de imagen
Conclusiones: El gastrinoma es una patologia infrecuente. Su diagnostico repre-
senta un desafio, siendo el mismo habitualmente realizado en estadios avanzados
de la enfermedad por su presentacion sintomatica inespecifica. Este caso resulta de
interés por el hallazgo de dafio mucoso extenso con compromiso es6fago-gastro-
duodenal, forma de presentacién poco habitual de estos tumores

POSTER

Cadigo: 0169
PREVALENCIA DE SINDROME HEPATOPULMONAR EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA

Modalidad: Restimenes Cientificos - Péster

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Higado - Cirrosis

FONTAN, Maria Belén | GIUDICE, Maria Florencia | LEZA, Agustin | CARFAGNINI,
Paula | CAMPUZANO, Soledad | PADIN, Lorenzo Fernando | BRODERSEN, Carlos
Eduardo

Hospital Durand

Introduccién: El Sindrome Hepatopulmonar (SHP) es una complicacién pulmonar
frecuente en los pacientes con enfermedad hepatica crénica, con una prevalencia
mundial entre el 4-47%. Se define como un desorden en la oxigenacién pulmonar
causado principalmente por vasodilatacion intrapulmonar, y en menor medida por
comunicaciones arterio-venosas pleurales y pulmonares, en contexto de hiperten-
sién portal.

Objetivols: Estimar la prevalencia del Sindrome Hepatopulmonar en pacientes con
cirrosis hepatica que acuden a consulta en el servicio

Material (pacientes) y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal des-
de noviembre 2018 hasta noviembre 2019, con una muestra de 24 pacientes. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afos, con diagnodstico de cirrosis hepatica de
cualquier causa, estén o no en lista para trasplante hepatico. Se excluyeron aquellos
con antecedentes de enfermedades pulmonares cronicas, antecedentes de shunts
intracardiacos o patologias cardiacas que puedan producir hipertensiéon pulmonar. El
diagndstico de SHP se establecié mediante ecocardiograma con pasaje de burbujas
y gasometria arterial compatibles, ésta ultima clasifica seguin severidad.
Resultados: 24 pacientes de los cuales 14 (58,33%) fueron hombres y 10 (41,66%)
mujeres con una edad promedio de 61,33 afios. Se diagnosticé SHP en 4 pacientes,
lo que significa una prevalencia del 16,6%. 2 fueron moderadas (Child-Pugh/MELD:
B/12 y C/22 respectivamente) y 2 leves (Child-Pugh/MELD: B/12). De estos 4 pa-
cientes solo uno de ellos se encontraba en seguimiento por un centro de trasplante.
En cuanto a la etiologia de estos pacientes, 2 fueron por alcohol, 1 autoinmune y 1
criptogénica sin relacion significativa entre la causa de cirrosis y la severidad del SHP.
Conclusiones: El SHP es una complicacion relativamente frecuente entre pacientes
con cirrosis, y la busqueda activa del mismo dentro del seguimiento de rutina nos
permitira identificar potenciales candidatos a trasplante, e incluso detectar aquellos
en lista que tendrian prioridad segun la severidad del sindrome. Es importante resal-
tar que el trasplante hepatico contintia siendo el Unico tratamiento capaz de cambiar
la historia natural del SHP.

POSTER

Cadigo: 0098

HACIA LA ELIMINACION DE LA HEPATITIS B PARA EL 2030: RELEVAMIEN-
TO EPIDEMIOLOGICO Y EXPERIENCIA DE TRATAMIENTO EN LA UNIDAD
DE HEPATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE DERIVACION INTERZONAL

Modalidad: Restumenes Cientificos - Péster Oral
Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA — Higado - Hepatitis

MARIN, Pablo Nicolas | LOPES, Melody | IRIARTE, Maximiliano | REPETTO, Marin
| BELLONI, Rodrigo | BOLOGNA, Adrian | TUFARE, Francisco

HIGA SAN MARTIN

Introduccién: Las hepatitis virales, principalmente B y C, se encuentran entre las
principales causas de enfermedad hepatica siendo responsables de 1.4 millones de
muertes anuales. En 2016, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la Estrategia
Global del Sector de la Salud contra las Hepatitis Viricas como solucion al problema
de salud publica que implican. Se establecieron cinco areas de intervencion basicas:
la vacunacién contra el VHB, la prevencion de la transmision materno-infantil, la
seguridad en la aplicacion de inyectables y hemoderivados, la reduccién de dafio y el
diagndstico y tratamiento de la infeccion del VHB, teniendo como meta proporcionar
tratamiento al 80 % de los infectados que asi lo requirieran.

Objetivol/s: Describir la situacién epidemioldgica, de diagnostico y tratamiento del
VHB en una Unidad de Hepatologia de un Hospital Interzonal de la Provincia de
Buenos Aires, durante el periodo de Enero de 2015 hasta Mayo de 2021 y analizarla
en el marco de la meta propuesta por la OMS para el 2030.

Material (pacientes) y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. Los datos epidemioldgicos y clinicos fueron recolectados a partir de historias
clinicas. Se incluyeron pacientes a quienes se solicité serologia para VHB (HBAgS,
Anti-HBc y Anti-HBs). Se excluyeron pacientes menores de 15 afios y a aquellos que
presentaron serologia negativa para HBAgS y/o resultaron Anti-HBs positivos con
Anti HBc negativos (vacunados). Se utilizaron los criterios diagnosticos y terapéuti-
cos establecidos por la “Guia de manejo de VHB” de la Asociacion Europea para el
Estudio del Higado de 2017 a fin de identificar y tratar a aquellos pacientes que pre-
sentaron cuadros de hepatitis o infeccion cronica por VHB y establecer el porcentaje
de pacientes que recibieron tratamiento. Realizamos un andlisis estadistico utilizan-
do la media, la mediana y el rango para las variables continuas y la proporcion (%)
para la frecuencia de las variables categoricas.

Resultados: Se revisaron 2245 historias clinicas, identificandose 51 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion. La edad media de presentacion fue de 40
afos, siendo mas frecuente en el sexo masculino, 33 pacientes (64.7%). La preva-
lencia de HBAgS positivo fue del 2.27%. De los 51 pacientes incluidos, 26 se presen-
taron como un cuadro agudo (51 %). Dos de los pacientes (4%) que se presentaron
de esta manera, posteriormente evolucionaron con persistencia de HBAgS y fueron
considerados pacientes con infeccion cronica. Dentro de la poblacion con infeccion
cronica se consignaron 25 pacientes, 4 presentaron Ag E positivos (16.6%) y 21 Ag
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E negativo y Anti Ag E positivo (83,4%). De los 4 pacientes con hepatitis B cronica
Ag E positivo, 3 pacientes recibieron tratamiento y el restante se perdié durante el
seguimiento. De los 21 pacientes con infeccion crénica Ag E negativo, se excluyeron
7 pacientes por pérdida de seguimiento. De los 14 pacientes restantes, 5 cumplian
criterios de tratamiento, 4 de ellos fueron tratados y un Unico paciente no lo recibio
por falta de adherencia al seguimiento. El grupo de pacientes que no reuni6 criterios
de tratamiento continud con controles semestrales.

Conclusiones: En nuestro trabajo evidenciamos que fueron tratados el 77% de los
pacientes que reunieron criterios de tratamiento, valor que se aproxima a la meta
propuesta por la OMS para el afio 2030. Sin embargo, pudimos observar la pérdi-
da de seguimiento en un importante porcentaje de pacientes con infeccion crénica
(28%), sin poder definir en este grupo, la necesidad de tratamiento. Esto plantea un
nuevo desafio, con la implementacion de nuevas estrategias para optimizar el diag-
nostico, el tratamiento oportuno y el seguimiento de las hepatitis virales en nuestro
hospital.

POSTER

Cadigo: 0100
HEPATITIS FULMINANTE Y ANEMIA APLASICA ASOCIADA A INFECCION
POR PARVOVIRUS B19. REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Restimenes Cientificos - Péster
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Higado - Hepatitis

BESSONE, Fernando | BULATY, Sofia | JAUREGUIZAHAR, Fernanda | NAVAS, Li-
sandro | REGGIARDO, Maria Virginia | RIFRANI, Gabriel | RUFFINENGO, Orlando |
TAMAGNONE, Norberto Luis | TREVIZAN, Victoria | ZITELLI, Ludmila

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO

Introduccién: La infeccion humana por Parvovirus B19 (PB19) presenta un amplio
espectro clinico que abarca desde pacientes asintomaticos hasta fallas multiorgani-
cas severas. Puede desarrollarse a través de brotes epidémicos o casos esporadi-
cos. Aunque el deterioro sistémico potencialmente mortal asociado con el PB19 es
un evento poco comun, se ha reportado en la literatura compromiso hepatico y de
médula 6sea. La afectacion hepatica suele comportarse de forma asintomatica, pero
también se han publicado casos de dafio hepatico fulminante. El diagnostico definiti-
vo de PB19 no es una tarea facil y se deben descartar otras causas de insuficiencia
hepatica representados por otros virus, hepatotoxicidad por farmacos y afecciones
autoinmunes. Aunque en la poblacion adulta la hepatitis relacionada con PB19 a
menudo muestra una remision completa y espontanea, en ciertos casos induce un
cuadro de injuria hepatica que puede complicarse con una anemia aplasica de grave
prondstico, llamada anemia aplasica asociada a hepatitis (HAAA). Los mecanismos
de lesion del higado y la médula 6sea inducidos por PB19 siguen siendo controver-
tidos. Hasta donde conocemos, presentamos aqui el primer caso de insuficiencia
hepética grave asociado a anemia aplasica inducida por PB19.

Objetivols: Descripcion de un caso de hepatitis fulminante y anemia aplasica aso-
ciada a infeccion por Parvovirus B19

Resultados: CASO CLINICO: paciente de sexo femenino de 29 afios que ingresa
con antecedentes de dolor abdominal, nduseas e ictericia de 3 dias de evolucion,
sin otros sintomas asociados. No presentaba antecedentes patologicos personales
previos ni familiares. Negé antecedentes de consumo de alcohol y drogas, asi como
tatuajes, transfusiones de sangre, exposicion a animales y viajes al extranjero. Los
parametros de laboratorio al ingreso revelaron recuento de glébulos rojos, globulos
blancos y plaquetas dentro de limites normales. Las pruebas de funcion hepatica
al ingreso mostraron un alto nivel de aspartato transaminasa (AST) 2,915 / L, ala-
nina transaminasa (ALT) 2,815 U / L, fosfatasa alcalina (ALP) 146 Ul / dL, gamma-
glutamil transferasa (GGT) 108 U / L y bilirrubina total (TBL) 6,4 mg / dL. También
se observé una marcada elevacion de la lacto deshidrogenasa (LDH) (1546 Ul / L).
El panel de coagulacion y el nivel de albumina sérica fueron normales. El estudio
seroldgico basal mostré una prueba VDRL positiva para sifilis, que fue tratada con
éxito con ceftriaxona. Se descartaron causas autoinmunes o metabdlicas de enfer-
medad hepatica. Durante la hospitalizacion, los niveles de AST y ALT, la actividad
de protrombina y el factor V disminuyeron progresivamente concomitantemente al
aumento de la BLT. El dia 10 de internacion, un hemograma completo mostré pan-
citopenia. Una tomografia computarizada observé un higado normal con superfi-
cie lisa y bordes afilados, documentando areas aisladas de parénquima hepatico
heterogéneo e hipoperfundido. También se demostré un leve engrosamiento de la
pared de la vesicula biliar y una cantidad minima de liquido libre ascitico. Debido
a los cuadro de insuficiencia hepatica grave con coagulopatia fue evaluada para
trasplante hepatico a los 15 dias. Se realizé biopsia de médula ésea y se informé
una marcada aplasia de todas las series hematoldgicas. El parvovirus B19 analizado
por PCR fue positivo en tejido de médula ésea. A los 23 dias de ingreso, la paciente
desarroll6 una sepsis grave desencadenada por Escherichia coli, que evolucioné a
un fallo multiorganico y muerte.

Conclusiones: La HAAA secundaria a la infeccion por PB19 es una entidad ex-
tremadamente rara, con pocos casos reportados en la literatura; la mayoria mal
documentados. Mas raro aun, y como ocurrié en nuestro caso , es la presentacion
en una paciente inmunocompetente. Se ha documentado la participacion del PB19
tanto en higado como en médula. La presentacién de este caso nos ensefia el valor
diagnético de la deteccion del virus en tejido hepatico y medula osea.

GASTROENTEROLOGIA

POSTER

Cédigo: 0151
LA LINFANGIECTASIA INTESTINAL EN EL ADULTO ES UN DESAFIO DIAG-
NOSTICO. REPORTE DE CASO

Modalidad: Restumenes Cientificos - Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Intestino delgado-Sindrome de ma-
labsorcién

DOMECQ, Cintia P. | RICCOBENE, Irina | ARIAS, Carolina M. | CARRARO, Maria
Cecilia | MORENO, Maria Laura | VAZQUEZ, Horacio

HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA DR. B. UDAONDO

Introduccién: La linfangiectasia intestinal (LI) primaria es un raro desorden, de
prevalencia desconocida, caracterizado por la dilatacién de los conductos linfaticos
del intestino delgado que resulta en una enteropatia perdedora de proteinas (EPP)
y conduce a linfopenia, hipoalbuminemia, hipogammaglobulinemia, anemia e hipo-
calcemia, entre otros. Se suele diagnosticar en la infancia, aunque se reportaron
casos en adultos. Se manifiesta con edema de miembros inferiores, diarrea cronica,
fatiga, dolor abdominal, pérdida de peso y déficit de vitaminas. Suele ser de dificil
diagndstico, que se confirma con la endoscopia que muestra las linfangiectasias con
la correspondiente histologia en la biopsia intestinal. El tratamiento se basa en una
dieta baja en grasas y triglicéridos de cadena media (TCM).

Objetivol/s: Presentacién de un caso de LI de dificil diagndstico

Material (pacientes) y métodos: Mujer de 27 afios con antecedentes de Sin-
drome de Isaac (enfermedad neurodegenerativa que afecta la neurona motora
periférica). Consulta por diarrea, fatiga, edema de miembros inferiores y pérdida
del 18% del peso corporal total en 6 meses y contracciones musculares de afios
de evolucién. Laboratorio: hematocrito: 28%, hemoglobina: 8,9 gr%, potasio: 2,1
mEg/l, magnesio: 0,9 mg%, calcio: 5.7 mg/dl, TGO: 605 U/L, TGP: 240 UI/L, al-
bdmina: 1,7 g/dl, creatinquinasa: 11.339 U/L, vitamina D: 3 ng/ml, linfocitos: 12%
(VN>20), CLa1-AT: 88 ml/24hs (VN<16), esteatocrito: 17% (VN<4.1%), calprotec-
tina fecal: 120 pg/g (VN<50 pg/g), serologias para enfermedad celiaca, HIV, HBV
y HCV negativas y perfil reumatoideo normal. Coproparasitolégico negativo. Orina
de 24 horas sin proteinuria. Videoendoscopia digestiva alta: mucosa de cuerpo
y antro con patrén en mosaico. Bulbo con mucosa granular y vasos por transpa-
rencia. Segunda y tercera porcién duodenal: disminucién de pliegues, con placas
blanquecinas de 0,1 a 0,2 mm en todas las caras con distribucién difusa. Anato-
mia patologica (AP): gastritis crénica y duodenitis inespecifica. Videoendocapsu-
la (VEC): compromiso difuso desde duodeno distal hasta ileon con puntillado en
copo de nieve, vellosidades dilatadas y mucosa edematosa (Foto 1y 2). Impresion
diagnostica: compatible con LI. Videocolonoscopia: sin lesiones. AP: colitis crénica
inespecifica. Rojo congo negativo.

Resultados: Al ingreso hospitalario requiere internacién en UTI por clonia genera-
lizada debido a los trastornos electroliticos que se corrigen con buena evolucion.
Ante la confirmacion de la EPP se realizan multiples estudios, que descartan causas
de LI secundaria. A pesar de una histologia no concluyente y no poder realizar la
inmunohistoquimica especifica para el endotelio vascular, se inicia tratamiento con
dieta y TCM, mostrando mejoria sostenida durante la internacion por 66 dias y en su
seguimiento ambulatorio hasta la actualidad.

Conclusiones: La LI es una causa rara de EPP, presentandose con hallazgos
inespecificos que dificultan su diagndstico y el tratamiento precoz. La disociacién
histolégica/endoscopica retrasa el diagnostico y puede deberse a la ausencia de la
dilatacion de vasos linfaticos en las muestras o a la falta de experiencia del patélogo.
En medios donde no se dispone de enteroscopia para confirmar el diagndstico, el
inicio temprano del tratamiento empirico ante la alta sospecha, puede disminuir la
morbimortalidad y mejorar la calidad de vida.

POSTER

Codigo: 0223
SINDROME DE MALABSORCION Y DIARREA CRONICA SECUNDARIA A
INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Intestino delgado-Sindrome de ma-
labsorcion

LO CARMINE GAMMEL, Dana | PONCE, Carla Sofia | CARRARO, Maria Cecilia |
MORENO, Maria Laura | KUJARUK, Mirta Raquel | PATERNO, Mauricio Rodrigo |
VAZQUEZ, Horacio

HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA DR. B. UDAONDO

Introduccion: Los trastornos secundarios a inmunodeficiencia comun variable
(IDCV) se producen por diferenciacién alterada de células B con produccion de-
fectuosa de inmunoglobulinas. Las manifestaciones clinicas son heterogéneas e
incluyen infecciones recurrentes, enfermedad pulmonar crénica, trastornos auto-
inmunes, enfermedad gastrointestinal (Gl) y aumento de riesgo de malignidad.

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologfa y Endoscopia Digestiva - GASTRO 2021

»S 21



S224

GASTROENTEROLOGIA

Afecta a 1 de cada 25.000 personas, ambos sexos por igual. Las manifestaciones
Gl se presentan en el 10-20% de los pacientes, e incluyen infecciones, enteropatia
con atrofia vellositaria (AV), enfermedad inflamatoria intestinal -like, hiperplasia
nodular linfoide, cancer gastrico y linfoma gastrointestinal.

Objetivo/s: IDCV como causa infrecuente de diarrea crénica y malabsorcion.
Material (pacientes) y métodos: Varén, 54 afios. Antecedentes: diarrea de 10 afios
de evolucion, atopia, infecciones respiratorias a repeticion y osteoporosis. Motivo de
consulta: astenia, anorexia, diarrea crénica con deposiciones amarillentas Bristol 6
y pérdida de peso del 17% del PCT en el dltimo afio, IMC 17 Kg/m2. Examen fisico:
adelgazado, abdomen distendido, timpanico. Laboratorio: HTO 24%, Hb 8.1 g/dL,
VCM 123 fL, Vitamina B12 60 pg/ml, K 3 mEqg/L, Mg 1.4 mg/dL, Albumina 2.8 g/dL,
a-tTG IgA2 U y DGP IgG 4 U (VN hasta 20 U), Gammaglobulinas 0,3 g/dL (VN: 0,6),
19G 492 mg/dL (VN> 658), IgA 2 mg/dL (VN: 71), IgM <10 mg/dL (VN> 40). Inmunofe-
notipo normal. Complemento bajo. Videoendoscopia digestiva alta: bulbo duodenal
con vasos por transparencia y patrén en mosaico. Anatomia patolégica (AP): vello-
sidades acortadas y ensanchadas a expensas de infiltrado inflamatorio linfocitario
disperso y en acumulos. No se observan plasmocitos. IHQ: CD138 negativo. Gastri-
tis cronica leve H pylori negativo. Videocolonoscopia: estudio normal. Biopsias. AP:
Descartar inmunodeficiencia. Volumen de materia fecal: 869 g/24 hs, esteatocrito
25% (VN hasta 4.1), clearance de alfa 1 anti-tripsina 33 ml/24hs (VN hasta 16). Co-
proparasitolégicos negativos. Enterotomografia sin hallazgos relevantes.
Resultados: Se interpreta diarrea cronica y sindrome de malabsorcién secundario
a IDCV. Se inicia tratamiento especifico con inmunoglobulina endovenosa mensual,
loperamida, colestiramina y corticoides, con mejoria del cuadro clinico.
Conclusiones: En el estudio de diarrea cronica con evidencia de AV y serologia
para enfermedad celiaca negativa se deben descartar otras patologias. La IDCV es
una causa de AV no celiaca y el hallazgo histoldgico caracteristico es la ausencia
de plasmocitos. En nuestro paciente la histologia orient6 al diagnostico. Se asocia
con déficit de IgA e infeccién cronica por Giardia, la cual se descartd en este caso.
Debido al riesgo mayor de cancer gastrico se deben tomar biopsias gastricas y tratar
infeccion por Helicobacter Pylori. La IDCV debe ser tratada con inmunoglobulinas;
sin embargo esta estrategia no parece mejorar la diarrea, siendo necesario utilizar
otras terapéuticas (corticoides/inmunosupresores).

POSTER

Codigo: 0125
"GASTROPARESIA: UN DESAFIO INTERDISCIPLINARIO"

Modalidad: Casos Clinicos - Péster
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Neurogastroentrologia - Gastroparesia

BONAMICO, Agustina | GORORDO IPINA, Rosa Carolina | TRAKAL, Esteban |
BUTTI, Abel | ZARATE, Fabian Eduardo | TRAKAL, Juan Jose | BEDINI, Marianela
Patricia

CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA (C.U.R.F)

Introduccién: La gastroparesia es un trastorno en el vaciado gastrico objetivamente
retrasado de sélidos en ausencia de una obstruccién mecanica y sintomas cardi-
nales como nauseas, vomitos, saciedad precoz, eructos, distension abdominal y/o
dolor abdominal superior. Tiene una incidencia de 6,3 por cada 100.000 personas-
afo. Las causas mas frecuentes son idiopaticas, secundarias a diabetes mellitus,
iatrogénicos (Inducidos por medicamentos) o posquirurgicos. Es mas frecuente en
pacientes con diabetes tipo 1 y suele ocurrir en los que han tenido el trastorno du-
rante méas de cinco afios

Objetivo/s: Abordar una enfermedad poco frecuente, con una presentacion atipica,
refractaria al los tratamientos realizados y con mala evolucion.

Material (pacientes) y métodos: Presentamos un paciente de 42 afios, con antece-
dente de pancreatitis de causa desconocida 10 afios atras y diabetes mellitus diag-
nosticada 6 meses previo al inicio de los sintomas, bajo tratamiento con gliclazida y
teneligliptina con buen control de glucemias. Desde hacia un mes presentaba nau-
seas, saciedad precoz y distension posprandial, progresando subitamente a vomitos
alimenticios una hora posterior a la ingesta, intolerancia oral y dolor abdominal tipo
colico, a predominio de epigastrio. También referia en los ultimos 3 meses cambios
en el habito catartico alternando constipacion y diarrea. El paciente no presentaba
disfagia, hematemesis ni pérdida de peso. Se solicité tomografia de abdomen con
contraste oral en la que no se pudo observar pasaje del mismo a través de la 1°
porcién del duodeno en ausencia de compresiones extrinsecas. Se realizé videoen-
doscopia digestiva alta y se objetivd mucosa esofagica y gastrica conservada, con
piloro permeable. Se inici6 tratamiento con omeprazol, domperidona y metoclopra-
mida via oral sin respuesta, por lo que se agrego itopride. El paciente presentaba
al momento laboratorio dentro de parametros normales, con una hemoglobina gli-
cosilada de 6.1%. Se estudio perfil tiroideo y metabolismo fosfocalcico que fueron
normales. Se descartaron afecciones reumatoldgicas y Enfermedad de Chagas.
Ante la refractariedad al tratamiento farmacoldgico se solicité camara gamma que
a las 4 horas presentaba un remanente gastrico del 43% pudiendo de esta manera
llegar al diagndstico de gastroparesia severa. Inicié tratamiento con eritromicina y
prucalopride con escasa respuesta, al poco tiempo del diagnéstico evolucioné con
mal manejo de glucemias y requerimiento de insulina, presenté pérdida de peso de
10 kg con necesidad de alimentacion por sonda nasoyeyunal. Se procedio a realizar

inyeccion de toxina botulinica tipo A 250 Ul, dividida en los 4 cuadrantes del piloro
presentando respuesta parcial inicialmente, objetivandose en nueva cdmara gamma
un remanente gastrico a las 4 horas de 31%. A los 2 meses presento recaida de
sintomas por lo que se repitié el mismo procedimiento. Seis meses después el pa-
ciente presentaba desnutricion severa por lo que se decidio realizar yeyunostomia
para alimentacion permanente, continuando refractario al tratamiento farmacolégico
y recurriendo con la sintomatologia. Se realizé manometria antroduodenoyeyunal
que informé cambios minimos en el comportamiento motor basal sugestivos de su
enfermedad. El paciente actualmente no presenta mejoria clinica, su permanente
mal manejo de glucemias se ve reflejado en su mala calidad de vida.

Resultados: La gastroparesia fue un hallazgo inesperado en este paciente con
diagnostico reciente de diabetes mellitus de tipo 2 con buen control metabdlico.
Presentd muy poca respuesta al tratamiento farmacoldgico y a la terapéutica en-
doscépica.

Conclusiones: La gastroparesia diabética es una entidad poco frecuente pero co-
nocida, en algunos casos se torna dificil su manejo con tratamiento médico, por
lo que se deben contemplar otras opciones terapéuticas mas avanzadas, siempre
considerando que es fundamental su equilibrio metabdlico con valores éptimos de
glucemias. Es una enfermedad que amerita un manejo interdisciplinario entre el gas-
troenterdlogo, endocrinélogo y nutricionista.

POSTER

Codigo: 0177
GASTROPARESIA EN PEDIATRIA, A PROPOSITO DE UN CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Neurogastroentrologia - Gastropare-
sia

FABBRINI, David | VERON, Gabriel | NEDER, Daniela | TEDESCO, Elizabeth |
WEDE, Gabriela | ROCCA, Ana Marcela

HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN

Introduccién: Se define clasicamente a la Gastroparesia como un trastorno motor,
caracterizado por retardo del vaciamiento gastrico hacia duodeno, en ausencia de
obstruccién mecanica. Su forma de presentacion clinica puede incluir sintomas si-
milares a desordenes funcionales, como dispepsia, retrasando aun mas el diagnoés-
tico. Poco se sabe de esta entidad en pediatria, donde podemos encontrar multiples
etiologias. Sumado a esto, no existe una secuenciaciéon de estudios a realizar en
pacientes pediatricos. Por lo antedicho, el diagnéstico de esta entidad puede llegar
a ser un desafio en el consultorio de Gastroenterologia Infantil.

Objetivo/s: Analizar la forma de presentacion clinica de Gastroparesia en un pa-
ciente pediatrico, su metodologia de estudio y respuesta a la terapéutica instaurada.
Material (pacientes) y métodos: Paciente de sexo masculino de 14 afios de edad,
que concurre a servicio de Gastroenterologia por dolor abdominal epigastrico y des-
censo de peso de dos afos de evolucion, acompafiado de sensaciéon de plenitud
postprandial y saciedad precoz. Se realizan estudios con parametros hematimé-
tricos y analiticos que incluyen: Hemograma, proteinograma y reactantes de fase
aguda, dentro de los parametros habituales. Anticuerpos para celiaquia y perfil
tiroideo con resultados normales, ecografia abdominal normal. Seriada Esofago-
gastro-duodenal sin hallazgos patoldgicos. Contintia estudios con Videoendoscopia
digestiva alta, en la que no se evidencian lesiones. Se toman biopsias, con eséfago,
estomago y duodeno histolégicamente normales. El paciente mantiene un relato
consiste respecto a su sintomatologia, con empeoramiento de la epigastralgia, de la
saciedad precoz y la disminucién del peso corporal. Por este motivo, tras sospechar
trastorno motor a nivel gastrico, se solicita centellograma con vaciamiento gastrico
con resultado francamente patoldgico: porcentaje de retencion gastrica a las cuatro
horas de 57% para un valor normal menor al 10%.

Resultados: Comienza con tratamiento con proquinético, eritromicina 5mg/kg/do-
sis, con lo cual el paciente presenta mejoria progresiva de los sintomas y mejor
actitud alimentaria. Se realiza nuevo centellograma a las 6 semanas con resultado
de vaciamiento gastrico normal.

Conclusiones: La prevalencia de gastroparesia en pediatria es incierta y las causas
son multiples. El Gold Estandar para el diagnéstico es el vaciamiento gastrico con
centellografia, siendo adecuados los valores de referencia publicados para adul-
tos. Dentro del esquema terapéutico se plantean cambios dietarios, proquinéticos,
alimentacion enteral traspilérica, inyeccion de toxina botulinica en piloro, dilatacién
pilérica o tratamiento quirdrgico. Nuestro paciente demostré adecuada respuesta al
tratamiento con eritromicina, sin requerir otras alternativas terapéuticas.

POSTER

Cédigo: 0225
INYECCION DE TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE HIRSCHSPRUNG Y SINTOMAS OBSTRUCTIVOS

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Tematica: GASTROENTEROLOGIA — Neurogastroentrologia - Megacolon
JIMENEZ, Cintya Eliana | VERON, Gabriel Anibal | NEDER, Maria Daniela | WEDE,
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Gabriela | LAVORGNA, Silvana | BASSO, Mariana | NASTRI, Mariana | SIFFRE-
DI, Juan | PAZ, Enrique | DIBENEDETTO, Victor | TAKEDA, Silvia | ROCCA, Ana
Marcela

HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN

Introduccion: Los pacientes con Enfermedad de Hirschsprung (EH) pueden pre-
sentar sintomas obstructivos persistentes en el postoperatorio alejado (hasta 30%),
con constipacién o enterocolitis recurrente. Una de las causas es la hipertonia del
esfinter anal interno (EAI), también llamada acalasia del EAl (5%). Presentamos una
serie de 4 pacientes con sintomas obstructivos persistentes, que luego de haber
sido estudiados y habiendo descartados causas organicas de obstruccion, recibie-
ron toxina botulinica en EAI. De acuerdo a lo publicado por Rodriguez et al. existe
consenso general respecto la indicacion de toxina botulinica (TB) en pacientes con
hipertonia del esfinter.

Objetivol/s: Presentar la evolucién de 4 pacientes con EH que en el postoperatorio
alejado presentaron hipertonia del EAI y recibieron como tratamiento inyeccion de
toxina botulinica en EAI.

Material (pacientes) y métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias cli-
nicas de 4 pacientes con sintomas obstructivos persistentes posterior a cirugia por
EH. Se tuvieron en cuenta datos clinicos, estudios diagndsticos y tratamiento. Se
definid manométricamente hipertonia del EAl cuando la presién de reposo fue mayor
a 50 mmHg en pacientes con sintomas obstructivos. Definimos mejoria clinica del
paciente cuando se logré reducir el uso de laxantes y/o irrigaciones rectales duran-
te el primer mes post tratamiento. Definimos recaida ante reaparicion de sintomas
obstructivos luego de éxito terapéutico con toxina botulinica. Se evaluo si el paciente
presenté complicaciones post tratamiento como escurrimiento transitorio, dolor anal
o fatiga muscular en miembros inferiores.

Resultados: Se presentan 4 pacientes (3 de sexo masculino), con EH recto sig-
moideo que presentaron, en su evolucion posquirdrgica, enterocolitis recurrente.
Luego de haber descartado causas secundarias de obstruccion mediante estudios
complementarios (colon por enema, revision de anatomia patoldgica o re biopsia del
descenso) se efectud6 manometria anorectal de alta resoluciéon (HRAM) con diag-
ndstico de hipertonia del esfinter anal interno. Todos los pacientes recibieron Toxina
botulinica A (100 U/MI), 0.25 U en cuatro cuadrantes del esfinter anal, bajo anestesia
general y visualizacion directa. Dos pacientes presentaron como complicacion dolor
anal post tratamiento que cedié espontaneamente. Se evalud respuesta clinica y
manométrica al mes, constatandose buena respuesta en 3 pacientes. Dos requi-
rieron retratamiento (uno a los 9 meses y otro a los 4 meses). La HRAM al mes del
tratamiento inicial mostré descenso de presion de EAI (pero no por debajo de 50
mmHg) en los pacientes con buena respuesta y no se evidencié cambio de presion
en el que no tuvo mejoria.

Conclusiones: En nuestra serie de 4 pacientes con EH e hipertonia del EAI, la apli-
cacion de toxina botulinica resulté exitosa en 3 / 4. Dos pacientes requirieron nueva
aplicacion. La manometria al mes del tratamiento no mostré cambios significativos
aun en los pacientes que respondieron. Cuando se compara con miotomia, la inyec-
cion de toxina botulinica en EAIl, es menos invasiva, reversible y evitaria el riesgo de
incontinencia fecal por dafio iatrogénico del EAI por lo cual sugerimos su utilizacién
en estos pacientes aunque su efecto resulte transitorio.

GASTROENTEROLOGIA

POSTER

Cédigo: 0217
ENFERMEDAD INFLAMATORIA LIKE EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE HIRSCHSPRUNG. SERIE DE CASOS

Modalidad: Casos Clinicos - Péster
Unidad Temética: GASTROENTEROLOGIA — Neurogastroentrologia - Megacolon

NEDER, Maria Daniela(1) | VERON, Gabriel Anibal(1) | WEDE, Gabriela(1) |
SIFFREDI, Juan(1) | PAZ, Enrique Guillermo(1) | DIBENEDETTO, Victor(1) | TA-
GLIAFERRO, Gustavo(2) | LAVORGNA, Silvana(1) | BASSO, Mariana(1) | NASTRI,
Mariana(1) | TAKEDA, Silvia(1) | ORSI, Marina(3) | ROCCA, Ana Marcela(1)

HOSPITAL J P GARRAHAN (1); HOSPITAL ITALANO DE BUENOS AIRES (2);
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (3)

Introduccién: Los pacientes con enfermedad de Hirschsprung (EH) tienen riesgo
elevado de presentar compromiso intestinal similar a enfermedad inflamatoria intes-
tinal (Ell like), en especial aquellos con enterocolitis recurrente

Objetivol/s: Presentacion de pacientes con EH y Ell like, alertando sobre esta aso-
ciacion poco frecuente

Material (pacientes) y métodos: Revision retrospectiva de historias clinicas, es-
tudios radiolégicos, partes quirdrgicas , endoscopicos y biopsias de pacientes con
EH y Ell like

Resultados: Tres nifios con EH que en el postquirtrgico presentaron inicialmente
enterocolitis recurrente seguido de Ell like. Caso 1. Paciente de 16 afios, EH total, des-
censo ileoanal al afio. Enterocolitis recurrente con retraso pondoestatural, anemia e
hipoalbuminemia. A los 9 afios, Videocolonoscopia (VCC) con ileitis moderada e histo-
logia compatible con Ell. Tratamiento: budesonide tépico y mesalazina sin respuesta.
Corticoides orales con mejoria pero recaida al suspender. 14 afios: tumoracion infla-
matoria en region coccigea. RMN: trayecto fistuloso desde ileon distal hacia la region
coccigea. Tratamiento: ileostomia y antibiéticos. En plan de iniciar biolégicos. Caso
2. Paciente de 12 afios, EH total, descenso ileoanal, enterocolitis recurrente. A los 5
afios,deposiciones con sangre y anemia que requiere transfusion. VCC: Ulceras en
ileon terminal y disminucion de calibre a 5 cm de la anastomosis. Histologia: compati-
ble con Ell. Laparotomia: reseccion de estenosis fibrosa y fistula enteroentérica. Per-
siste actividad inflamatoria en ileon, recibe mesalazina y corticoides con buena evo-
lucion. Caso 3 Nifio de 5 afios, EH total, cirugia de Duhamel a los 3 afios. Evolucion:
enterocolitis recurrente y anemia con requerimiento transfusional y hierro parenteral.
VCC congestion, edema, pérdida de patrén vascular y Ulceras aftoides. Histologia:
histoarquitectura levemente alterada, erosion y ulceracioén, corion con edema e infil-
trado inflamatorio linfoplasmocitario. Inicio reciente de budesonida oral y mesalazina.
Conclusiones: La prevalencia de EEI o EEI like estd incrementada en pacien-
tes con EH corregida, especialmente en casos de aganglionosis total y cirugia
de Duhamel. Con mayor frecuencia los pacientes manifiestan caracteristicas de
Enfermedad de Crohn con fenotipo inflamatorio, estenosante o penetrante como
puede verse en nuestra casuistica. El tratamiento instituido es el de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal pero se desconoce si la respuesta y evolucién a largo plazo
son las mismas.
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PRESENTACION ORAL

Cadigo: 0087

MODELO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA CARACTERIZACION
EN TIEMPO REAL DE ESTRUCTURAS BILIARES DURANTE COLANGI-
OSCOPIA DIGITAL: UN ESTUDIO PILOTO

Modalidad: Resumenes Cientificos - Oral

Unidad Temética: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Higado,
vias biliares y pancreas

ROBLES MEDRANDA, Carlos | OLEAS, Roberto | ALCIVAR VASQUEZ, Juan |
MENDEZ GUEVARA, Juan Carlos | PUGA-TEJADA, Miguel | DEL VALLE ZAVALA,
Raquel | PITANGA LUKAHSOK, Hannah

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccion: La caracterizacion de las estenosis biliares sigue siendo un desafio.
Se han propuesto varias caracteristicas y sistemas de clasificacion para la colan-
gioscopia digital; sin embargo, el acuerdo de los endoscopistas entre los observa-
dores varia ampliamente. La caracterizacion asistida por inteligencia artificial (IA) de
las estenosis biliares puede mejorar el proceso de entrenamiento para la colangios-
copia digital mientras se mantiene una alta precision.

Objetivo/s: Desarrollar un modelo de inteligencia artificial para la evaluaciéon en
tiempo real durante colangioscopia digital.

Material (pacientes) y métodos: Estudio piloto unicéntrico. Se recolecté veinte
y tres videos de colangioscopia digital para el entrenamiento de los modelos de
IA usando un sistema de aprendizaje automatico (Al Works, MD Consulting group,
Ecuador). Tres parametros fueron entrenados por dos endoscopistas expertos. La
|A clasificéd los hallazgos de la colangioscopia en aspecto normal, aspecto inflama-
torio y sugestivo de malignidad. El diagndstico final de estenosis biliares se basé en
la impresién visual de la colangioscopia, la biopsia intraductal y los resultados de
seguimiento a seis meses.

Resultados: Se utilizé 1903 muestras (1714 entrenamientos y 189 pruebas) para
entramiento del modelo de IA. El proceso de aprendizaje automatico tomé 75 horas
(2000 insignias por parametro). El modelo desarrollado alcanzé una precision media
(mean average presicion, mAP) del 94,64%. El modelo desarrollado tuvo una pérdi-
da total de 0,1988. La puntuacion F1 (media armdnica de sensibilidad y precision)
fue del 92%. El loU promedio (en general entre la prediccion del modelo y la califica-
cién de expertos) fue del 81,63%. Para la deteccion en tiempo real, la velocidad de
procesamiento del modelo que usa un procesador IntelCorel7 con 16 Gb de RAM
fue de 5-7 FPS (cuadros por segundo). Dos endoscopistas expertos probaron la IA
con veinte videos y veinte procedimientos de colangioscopia en vivo de pacientes
con colangiocarcinoma confirmado por histologia (figura 1). El modelo de IA detecto
con precision el patron de malignidad en todos los casos.

Conclusiones: El modelo de IA propuesto reconoce y clasifica con precision las es-
tenosis biliares durante los videos grabados y en los procedimientos de colangiosco-
pia digital en tiempo real. Son necesarias futuras evaluaciones de la colangioscopia
con |A para confirmar estos resultados.

PRESENTACION ORAL

Codigo: 0089

COLOCACION DE PROTESIS INTRALUMINAL METALICA CON ELECTRO-
CAUTERIZACION EN EL DRENAJE BILIAR Y DE VESICULA BILIAR GUIA-
DO POR ECOENDOSCOPIA: EXPERIENCIA DE UN CENTRO PRIVADO DE
LATINOAMERICA

Modalidad: Resumenes Cientificos - Oral

Unidad Temética: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Higado,
vias biliares y pancreas

ROBLES MEDRANDA, Carlos | OLEAS, Roberto | ALCIVAR VASQUEZ, Juan |
LOPEZ, Ariana | SANCHEZ CARRIEL, Maria | PUGA-TEJADA, Miguel | PITANGA
LUKASHOK, Hannah

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica es el estandar de atencién para
tratar los trastornos de la vesicula biliar. Sin embargo, en pacientes de alto riesgo
quirtrgico existe una alta mortalidad. El drenaje biliar endoscépico fallido seguido de
drenaje percutaneo también esta asociado a determinada morbilidad. La colocacién
de proétesis intraluminal metalica (lumen apposing metal stents, LAMS) con electro-
cauterizacion (electrocautery-enhanced, EE) y guiada por ecoendoscopia (endos-

copic ultrasound, EUS) constituye un recurso terapéutico recientemente disponible
para el tratamiento de trastornos de la vesicula biliar y biliares.

Objetivo/s: Evaluar la viabilidad y seguridad de la colocacién de LAMS con EE para
el drenaje biliar y vesicular guiado por EUS.

Material (pacientes) y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo,
llevado a cabo en pacientes asistentes a un centro privado de tercer nivel (junio
de 2018 a agosto de 2020). Tres médicos revisaron de forma independiente las
historias clinicas. El éxito técnico se definio por la finalizacion satisfactoria del pro-
cedimiento previsto mediante la colocacién de LAMS con EE guiado por EUS en
la posicion prevista. La seguridad se definié como la aparicion de eventos adver-
sos relacionados con el procedimiento de acuerdo con los criterios de la American
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ASGE). Se registré el manejo de eventos
adversos. El analisis estadistico se realizé en R. v.3.6.0 (R Foundation for Statistical
Computing; Vienna, Austria).

Resultados: Se incluy6 77 pacientes: 40/77 fueron drenajes de vesicula biliar guia-
dos por EUS, 17/77 drenajes biliares guiados por EUS y 20/77 pacientes recibieron
drenaje biliar y de vesicula biliar en un procedimiento unisono y guiado por EUS. En
cuanto al drenaje de vesicula biliar, 34/60 (56,7%) fueron realizados como manejo
de colecistitis aguda. En cuanto al drenaje biliar, 11/37 (29,7%) pacientes fueron
abordados tras una endoscopia retrégada cisto-pancreatica (ERCP) fallida, frente a
26/37 (70,3%) a los que se les ofrecid drenaje biliar guiado por EUS como modalidad
de primera. En aquellos pacientes con drenaje biliar, el sitio de drenaje fue colédoco
en 77,14%, via intrahepatica izquierda en 20% y via intrahepatica derecha en 2,8%.
El nivel basal de bilirrubina total fue de 18,3 mg/dL. Después del drenaje biliar guiado
por EUS se evidencio una disminucién estadisticamente significativa en el nivel de
bilirrubina a una semana (nivel medio 10,6 mg/dL) y cuatro semanas de seguimiento
(nivel medio 2,38 mg/dL) (p<0,001) (tabla 1). En general, se logré éxito técnico en
74177 (96,1%) casos. Tres pacientes requirieron una reintervencion después de un
procedimiento guiado por EUS fallida: 2 de 3 LAMS se desplegaron incorrectamente,
las vias se cerraron con un over-the-scope clip (OTSC) y uno se retiré con un se-
gundo intento utilizando una prétesis biliar metalica completamente cubierta. No se
informd eventos adversos clinicos durante el seguimiento.

Conclusiones: El drenaje biliar guiado por EUS utilizando LAMS con EE es un
procedimiento factible, eficaz y seguro para el manejo del drenaje biliar paliativo. El
drenaje de la vesicula biliar guiado por EUS es una alternativa segura y eficaz para
el tratamiento de los trastornos de la vesicula biliar.

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0092

PREDICCION DE CIRROSIS HEPATICA MEDIANTE ECOENDOSCOPIA
SHEARWAVE DEL LOBULO HEPATICO DERECHO E IZQUIERDO: UN EN-
SAYO CLINICO DIAGNOSTICO

Modalidad: Resumenes Cientificos - Oral
Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Ecoendoscopia - Diagnéstica

ROBLES MEDRANDA, Carlos | OLEAS, Roberto | DEL VALLE ZAVALA, Raquel
| PUGA-TEJADA, Miguel | DAL BELLO, Fernanda | ALCIVAR VASQUEZ, Juan |
ALVARADO ESCOBAR, Haydee | CIFUENTES GORDILLO, Carlos | PITANGA
LUKASHOK, Hannah

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccién: El estudio diagnéstico de los pacientes con enfermedad hepatica
crénica incluye procedimientos menos invasivos como la elastografia hepatica de
transicion (EHT), la ecografia abdominal, la esofagogastroduodenoscopia, asi como
otros mas invasivos, principalmente la medicién de la presion del gradiente portal y
la biopsia hepatica (BH). La ecografia endoscépica o ecoendoscopia (endoscopic
ultrasound, EUS) incluyé recientemente la elastografia ShearWave, cual consiste en
la estimacion de la elasticidad tisular mediante la medicién de la velocidad de onda
en kilopascales (kPa).

Objetivo/s: Evaluar la suficiencia diagnostica de EUS-ShearWave en la prediccion
de cirrosis hepatica.

Material (pacientes) y métodos: Ensayo clinico diagnéstico unicéntrico. EI grupo
casos estuvo conformado por pacientes con antecedente de cirrosis hepatica, en
quienes se evalud tanto el Iébulo hepatico derecho e izquierdo mediante EUS-
ShearWave. Como grupo control se invité a participar a individuos con caracteris-
ticas demograficas (edad/sexo) semejantes al grupo casos, sin antecedentes de
ninguna afeccién hepatoldgica (incluyendo ausencia de historia de coledocolitiasis,
obesidad, consumo de alcohol, uso de drogas inhalatorias o endovenosas; asi
como serologias para virus hepatotropos negativas), quienes fueron encaminados
a EUS a fin de descartar lesiones subepiteliales en el contexto de la discresion
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asistencial. Se realiz6 una mediciéon de EHT (FibroScan) en todos los casos, a
fin de evaluar su correlacion para con EUS-ShearWave (r de Pearson). Se calcu-
16 la suficiencia diagnoéstica (sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
-VPP- y negativo -VPN-) de EUS-ShearWave en la prediccion de cirrosis hepatica,
considerando como patrén oro la BH tomada por puncion EUS. Por cuestiones
éticas, solo se tomo6 BH a los pacientes del grupo casos. El andlisis estadistico se
realizé en R v.3.6.0.

Resultados: De los 28 pacientes incluidos, 14 tenian cirrosis hepatica. Las carac-
teristicas basales entre los dos grupos de pacientes fueron semejantes. La EUS-
ShearWave del l6bulo hepatico derecho tuvo una correlacion directa, proporcional
y significativa para con la EHT (r=0,693 [IC del 95%: 0,431 - 0,847; p <0,001]) asi
como también EUS-ShearWave del l6bulo hepatico izquierdo (r=0,460 [IC 95%
0,105 - 0,711; p = 0,014]). EUS-ShearWave del I6bulo hepatico derecho e izquierdo
mostré una curva ROC (receiver operating characteristic curve) de 0,98 y 0,96, res-
pectivamente. Para la identificacion de pacientes con cirrosis hepatica, un valor de
corte de EUS-ShearWave del I6bulo hepatico derecho >10,7 kPa tuvo una sensibili-
dad, especificidad, VPP y VPN de 100%, 93%, 93%, 100%, respectivamente. En el
l6bulo hepatico izquierdo, utilizando un valor de corte >14.0 kPa, EUS-ShearWave
tuvo una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de 93%, 93%, 93%, 93%, respec-
tivamente (tabla 1).

Conclusiones: EUS-Shear\Wave diagnostica con precisién a los pacientes con ci-
rrosis hepatica. EUS-ShearWave del l6bulo hepatico derecho e izquierdo se corre-
laciona con las mediciones de EHT. Se necesita estudios mas amplios para validar
estos datos.

PRESENTACION ORAL

Cadigo: 0141

UTILIDAD DE LA ECOENDOSCOPIA-ELASTOGRAFIA Y ECOENDOSO-
COPIA-CONTRASTE EN EL DIAGNOSTICO DE MALIGNIDAD FRENTE A
LESIONES PANCREATICAS SOLIDAS

Modalidad: Resumenes Cientificos - Oral
Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Ecoendoscopia - Diagnéstica

OSPINA ARBOLEDA, Jesenia(1) | MARTINEZ BALLESTEROS, Priscila(2) | AZA-
NEDO BARRANTES, Claudia(1) | DEL VALLE ZAVALA, Raquel(1) | ALCIVAR VAS-
QUEZ, Juan(1) | ALVARADO ESCOBAR, Haydee(1) | CIFUENTES GORDILLO,
Carlos(1) | OLEAS NAREA, Roberto(1) | PUGA-TEJADA, Miguel(1) | PITANGA
LUKASHOK, Hannah(1) | ROBLES MEDRANDA, Carlos(1)

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED) (1);
HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON (2)

Introduccion: La ecoendoscopia (endoscopic ultrasound, EUS) es una herramienta
util en el diagndstico de lesiones solidas del pancreas. Sin embargo, su utilidad
diagndstica per sé es baja. La EUS-elastografia permite mediante ondas de choque,
determinar el tipo de lesion solida del pancreas mediante estimacion de su firmeza a
través del strain ratio (SR) y histogram (SH). También es posible evaluar las lesiones
solidas del pancreas mediante EUS-contraste (contrast enhancement, CE). En este
contexto, existe evidencia disyunta respecto a la utilidad diagndstica de EUS-SR,
EUS-SH y EUS-CE.

Objetivols: Establecer la utilidad de la EUS-elastografia (SR/SH) y EUS-CE en el
diagndstico de malignidad frente a lesiones solidas del pancreas.

Material (pacientes) y métodos: Estudio observacional, analitico, de corte trans-
versal. Se seleccion6 pacientes mayores de 18 afios, en quienes se haya evaluado
lesiones sdlidas del pancreas mediante EUS-SR, EUS-SH y EUS-CE. Siguiendo
lo descrito en la literatura, se interpreté como criterio de malignidad, un EUS-SR
>15 kPa, un EUS-SH <=49 kPa y un EUS-CE hipocaptante. La utilidad diagndstica
de dichas técnicas fue estimada mediante célculo de la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) y coincidencia observada. Se con-
sider6 como patron oro la biopsia tomada por PAAF, definiéndose la presencia de
malignidad en funcién de los criterios de Fukuoka. El andlisis de datos fue realizado
en Rv.3.6.0.

Resultados: Se recupero cincuenta y cinco casos, 23/55 mujeres, edad promedio
de 63 (25 — 87) afios. La mayoria de las lesiones se localizaron en la cabeza del
pancreas (42/55), seguido del cuerpo (8/55), proceso uncinado (4/55) y cola (1/55),
con un tamafo promedio de 34 (3 — 100) mm. Se estimé un EUS-SR >15 kPa
en 39/55 (71%), EUS-SH <=49 kPa en 47/55 (85%), y EUS-CE hipocaptante en
42/55 (76%) casos. La biopsia por PAAF determind finalmente 40/55 (73%) casos:
adenocarcinoma 25/40, carcinoma de células acinares 6/40, tumor neuroenddcrino
4/40, cistoadenomal/cistoadenocarcinoma 3/40, neoplasia papilar mucinosa intra-
ductal 2/40. EUS-SH presenté mayor sensibilidad (88%) en contraste con EUS-SR
(80%) y EUS-CE (82%). Sin embargo, EUS-SR, EUS-SH y EUS-CE presentaron
semejante VPN (50%, 38% y 46%) y coincidencia observada (72%, 69% y 71%),
respectivamente.

Conclusiones: EUS-SR, EUS-SH y EUS-CE presentan semejante utilidad en el
diagndstico de malignidad frente a lesiones solidas del pancreas. Son necesarios
estudios prospectivos con un mayor nimero de casos a fin de establecer el impacto
diagnéstico de dichas técnicas.
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ENDOSCOPIA

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0093

COMBINACION DE LA RETIRADA EN ANTE Y RETROFLEXION DURANTE
VIDEO-COLONOSCOPIA MEDIANTE EQUIPO DE RADIO DE GIRO CORTO
(SHORT-TURN) DE SEGUNDA GENERACION: UN ENSAYO CLINICO DIAG-
NOSTICO

Modalidad: Restumenes Cientificos - Oral
Unidad Teméatica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagndstica - Colon

ROBLES MEDRANDA, Carlos | OLEAS, Roberto | ALCIVAR VASQUEZ, Juan |
CIFUENTES GORDILLO, Carlos | ALVARADO ESCOBAR, Haydee | DEL VALLE
ZAVALA, Raquel | PUGA-TEJADA, Miguel | LOPEZ, Ariana | PITANGA LUKASHOK,
Hannah

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccion: La video-colonoscopia (VCC) es el método de cribado para prevenir
el cancer colorrectal. Sin embargo, algunos pdlipos y adenomas pueden pasar inad-
vertidos, principalmente aquellos en zonas de dificil visualizacion: lado proximal de
la valvula ileocecal, pliegues haustrales, flexiones o valvulas rectales.

Objetivo/s: Evaluar el impacto de la combinacién de la retirata en ante (vision fron-
tal) y retroflexion durante VCC empleando un equipo de radio de giro corto (short-
turn) de segunda generacion.

Material (pacientes) y métodos: Ensayo clinico diagndstico, unicéntrico. Se invi-
té a participar de este protocolo a todo paciente >35 afios con criterio asistencial
de VCC, bien diagnéstica (por algun sintoma), cribado o vigilancia. Los pacientes
fueron encaminados primero a una VCC de alta definicion (HD) estandar. Luego,
otro operador, ciego a los hallazgos de la VCC-HD estandar, realizé6 un segundo
procedimiento en el mismo paciente, combinando la retirada en ante y retroflexion.
Las lesiones detectadas durante el segundo procedimiento se consideraron como
originalmente pasadas por alto durante la VCC-HD estandar. Se calcul¢ la tasa de
deteccion de polipos y adenomas de ambos procedimientos. El analisis estadistico
se realizé en R.4.0.3 (R Foundation for Statistical Computing; Vienna, Austria).
Resultados: Se incluy6 un total de 203 pacientes. La mediana de edad fue de 57
afos, el 66% eran mujeres. El motivo de la VCC-HD fue diagnéstico en 81,3%,
cribado en 15,8% y 3 vigilancia en 3%. En cuanto al tamafio de las lesiones, el
74,5% aquellas detectadas detectadas en anteversion eran <5 mm. En retroflexion
el 65,3% presentd un tamafio <5 mmy 34,7% entre 5-10 mm. La VCC-HD en ante y
retroflexion presenté una tasa de deteccion de polipos de 39.9 y 54.2, y una tasa de
deteccion de adenomas de 21.2 y 32.0, respectivamente.

Conclusiones: La combinacién de la retirata en ante (vision frontal) y retroflexion
durante VCC aumenta la tasa de deteccién de pdlipos y adenomas en comparacion
con la VCC-HD estandar. Se necesitan ensayos multicéntricos con mayor nimero
de casos a fin de poder validar estos datos.

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0207
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
INJERTO CONTRA HUESPED GASTROINTESTINAL

Modalidad: Restumenes Cientificos - Oral

Unidad Tematica: ENDOSCORPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagndstica - Eséfago,
estomago y duodeno

GOMEZ NAVAS, Maria Del Pilar | BUSQUET, Laura Roxana | NEDER, Maria Danie-
la| GONZALEZ, Juliana | WEYERSBERG, Christian | ANTONISKA, Mariela Andrea
| WEDE, Gabriela | JULIA, Analia | BOTTERO, Adriana Jorgelina | ROCCA, Ana
Marcela

HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN

Introduccion: El trasplante alogénico de células hematopoyéticas (TACH) es el tra-
tamiento de eleccién en pacientes con determinadas enfermedades hemato-oncolé-
gicas, errores congénitos e inmunodeficiencias primarias. La enfermedad de injerto
contra huésped (EICH) es la principal causa de morbimortalidad en trasplantados,
siendo la forma gastrointestinal (GI) muy frecuente. El diagnostico se establece por
las manifestaciones clinicas, hallazgos endoscopicos e histopatologia.

Objetivols: Describir las caracteristicas clinicas, hallazgos endoscopicos y clasifica-
cion histologica de los pacientes con EICH Gl. Ademas, definir si existe correlacion
entre la gravedad del compromiso endoscépico e histolégico.

Material (pacientes) y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional.
Se analizaron los pacientes con TACH y diagnostico de EICH Gl en el periodo desde
enero de 2018 a mayo de 2021 en un centro de alta complejidad. Se evaluaron
manifestaciones clinicas, tiempo post trasplante, hallazgos de endoscopia digesti-
va superior (VEDA) y colonoscopia (VCC) junto a resultado de histologia. Para las
variables continuas se aplicaron medidas de resumen y dispersion segun su distri-
bucién, para las variables categdricas se resumieron en proporciones o porcentajes.
Para las asociaciones entre las variables se uso el test de chi-2 de Pearson.

»S 25



S264

ENDOSCOPIA

Resultados: 49 pacientes (61% hombres), mediana de edad al diagndstico: 10 afios
(rango: 2 a 18 afios), ver tabla 1. Diagndsticos: leucemias (80%), inmunodeficiencias
primarias (12%) y aplasias medulares (8%). Los sintomas mas frecuentes fueron
diarrea (47%), anorexia (27%), vémito (12%), dolor abdominal (12%) y hemorragia
digestiva baja (2%). Se realizé VEDA en el 98% de los pacientes y VCC en el 53%.
Los hallazgos endoscopicos en las VEDA: eritema (67%), hemorragias subepitelia-
les (42%), edema (21%), erosiones (8%) y Ulceras (4%). Los hallazgos endoscopi-
cos observados en las VCC: eritema (31%), edema (27%), erosiones (16%), tlceras
(12%) y pérdida del patron vascular (8%). La histologia fue positiva para EICH gas-
trointestinal en el 81% de las VEDAYy en el 92% de las VCC. 5 VEDA fueron norma-
les con histologia diagndstica de EICH en 3 de ellas (60%). En cuanto a las VCC
14 fueron normales con histologia de EICH en 12 (86%). De los 25 pacientes en
quienes se realizé VEDA + VCC, 14 de los mismos (56%) presentaron compromiso
extenso y 2 (8%) presentaron EICH gastrico aislado. En la tabla 2, se describen los
hallazgos endoscopicos e histolégicos segun la gravedad. Hubo correlacion entre
la gravedad endoscépica e histolégica para los dos estudios (VEDA-VCC) estadis-
ticamente significativas con un p valor < 0.001. En 59% de los pacientes el EICH se
diagnosticé en los primeros 100 dias postrasplante (EICH agudo).

Conclusiones: Las manifestaciones clinicas de EICH Gl son inespecificas, sien-
do la diarrea el sintoma predominante. Se evidencié mayor rédito diagnéstico de
EICH Gl en la VCC comparado con la VEDA, con predileccion del compromiso
de colon distal. Fue inusual la afectacion gastrica aislada en el EICH GI. En mas
del 50% de las endoscopias con mucosa de apariencia normal, la histologia evi-
dencié enfermedad, esto se relaciona con lo descrito en la literatura en donde
se recomienda realizar biopsias de forma sistematica. Existié correlacion entre la
gravedad del EICH endoscopico e histologico. ElI EICH Gl se presenté predomi-
nantemente en los primeros 100 dias postrasplante. Esto coincide con lo descrito
en la literatura mundial.

POSTER ORAL

Cédigo: 0088

APLICACION DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL RECONOCIMIENTO
DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS EN TIEMPO REAL MEDIANTE ECOEN-
DOSCOPIA: UN ESTUDIO PILOTO

Modalidad: Restumenes Cientificos - Oral
Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia Diagnéstica

ROBLES MEDRANDA, Carlos | OLEAS, Roberto | DEL VALLE ZAVALA, Raquel |
MENDEZ GUEVARA, Juan Carlos | ALCIVAR VASQUEZ, Juan | PUGA-TEJADA,
Miguel | PITANGA LUKAHSOK, Hannah

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccién: La ecografia endoscépica o ecoendoscopia (endoscopic ultra-
sound, EUS) es un procedimiento altamente sofisticado con un ndmero limitado
de instalaciones disponibles para su capacitaciéon a nivel mundial. Es necesario
un gran numero de procedimientos para lograr un apropiado entrenamiento. Asi
mismo, el acuerdo entre observadores varia ampliamente. El reconocimiento y la
caracterizacion asistida por inteligencia artificial (IA) de estructuras anatdmicas
pueden mejorar el proceso de entrenamiento al tiempo que mejora el acuerdo
entre observadores.

Objetivol/s: Desarrollar un modelo de inteligencia artificial que reconozca en tiempo
real las estructuras anatémicas durante las evaluaciones EUS.

Material (pacientes) y métodos: Estudio piloto unicéntrico. Se desarrollé dos redes
neuronales convolucionales a partir de videos de EUS lineal y radial en pacientes
sin patologia alguna. Los modelos de IA se desarrollaron utilizando un software de
aprendizaje automatico automatizado (Al Works, MD Consulting group, Ecuador).
Dos eco-endoscopistas expertos capacitaron a los dos modelos independientes. Se
calculé las métricas de los algoritmos EUS lineal y radial para reconocer estructuras
anatémicas durante las evaluaciones EUS.

Resultados: Se incluyd ocho estructuras anatémicas de doce videos de EUS para
el desarrollo de los algoritmos por Al. Se capturd un total de 8113 muestras de los
videos de EUS (6354 para EUS-radial y 1759 para EUS-lineal). Las estructuras ana-
témicas fueron reconocidas y etiquetadas para el entrenamiento de los modelos de
IA por dos eco-endoscopistas expertos (mas 300 EUS/afo). El modelo radial EUS
propuesto alcanzé una precision media (mAP) de 69,67 %, puntuacion F1 (media ar-
ménica de sensibilidad y precision) de 92%, loU promedio (global entre la prediccién
del modelo y la calificacion de expertos) de 79,08%, con un total de pérdida de 0,13.
El modelo lineal EUS desarrollado alcanzé una mAP de 83,43%, una puntuacion
de F1 de 89%, loU promedio de 73,48%, con una pérdida total de 0,16. Los dos
eco-endoscopistas expertos evaluaron los modelos de IA para el reconocimiento de
estructuras anatémicas en veinte casos en vivo que reconocieron con precision en
tiempo real todas las estructuras anatémicas entrenadas (figura 1).

Conclusiones: Los modelos de IA propuestos para EUS lineal y radial reconocen
e identifican las estructuras anatémicas entrenadas durante las evaluaciones en
tiempo real. El modelo propuesto podria implementarse para la formacion en EUS,
probablemente reduciendo el tiempo y el niUmero de casos necesarios para lograr
un entrenamiento apropiado.

POSTER ORAL

Cédigo: 0194
ROL DE LA ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA EN PANCREATITIS AGU-
DA RECURRENTE: ESTUDIO RETROSPECTIVO

Modalidad: Restumenes Cientificos - Péster Oral
Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Ecoendoscopia - Diagnéstica

IRIARTE, Maximiliano | REDONDO, Agustina | CURA, Pablo | SCIARRETA, Martin
| LOPES, Melody | CAPALDI, lanina Belén | DOMENICONI, Sofia | BALDONI, Fer-
nando | TUFARE, Francisco

HIGA SAN MARTIN

Introduccién: La pancreatitis “idiopatica” o de causa no evidente representa un
10-30% de la etiologia de los pacientes con pancreatitis aguda (PA). Segun pu-
blicaciones recientes la etiologia biliar (microlitiasis) representa la principal causa
(75%) de las pancreatitis categorizadas como idiopaticas , asi como también con
menor frecuencia malformaciones ductales, pancreatitis cronica, lesiones solidas o
quisticas del pancreas y disfuncion del esfinter de ODDI. Es importante determinar
la etiologia en pacientes con PA, con el fin de aplicar terapias tempranas, prevenir
Su recurrencia y evitar su progresion a una pancreatitis crénica En la actualidad, la
ultrasonografia endoscopica tiene un rol importante en el estudios etiolégico de la PA
idiopatica para la deteccion de lesiones ductales, parenquimatosa y biliopancreatica
(litiasis).

Objetivo/s: « Objetivo primario: Eficacia de la ultrasonografia endoscopica para
diagnéstico etioldgico de pancreatitis aguda recurrente sin causa evidente « Objetivo
secundario: Prevalencia de alteraciones morfoldgicas parenquimatosa o ductales en
pancreatitis recurrente

Material (pacientes) y métodos:  Se evaluaron las caracteristica por USE lineal
multi-frecuencia de 5-10 MHz, en pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
de pancreatitis aguda recurrente definido como 2 o mas episodios de pancreatitis
aguda, de etiologia desconocida, luego de realizar una exhaustiva historia clinica,
sin evidencia de causa tdxica, alteracion de laboratorio, sin hallazgos de litiasis bi-
liar (ecografia abdominal/ TC abdomen) durante la internacion y posterior al alta. «
Método: El estudio disefiado es observacional de corte trasversal. Se recolectaron
datos de pacientes mayores de 18 afios que concurrieron a la unidad de pancreas
de un centro de 3° nivel con diagndstico de pancreatitis aguda recurrente durante
el periodo 2015-2021. Se utilizé como metodologia diagnéstica variable continuada
que sera evaluada de acuerdo a la presencia de distribucion normal. Si hubiera
normalidad, se expresaran como media y DS; caso contrario, como mediana y rango
intercuartilico. Las variables categoricas se expresaran como porcentaje
Resultados: Se analizaron los datos en 13 pacientes de los cuales el 69% (9) eran
mujeres y el 31% (4) hombres, en quienes se ha realizado USE, con una mediana
de edad 49.5 afios en donde el 54% habian sido colecistectomizados. El rendimien-
to etiolégico de la EUS fue del 46%, halldandose como diagndstico mas prevalente
neoplasia mucinosa intraductal (IPMN tipo 1: 23%).

Conclusiones: La EUS obtuvo un rendimiento diagnostico del 46% de los pacien-
tes estudiados, detectando como etiologia principal la de origen neoplasico (IPMN
tipo 1) y en menor frecuencia de origen biliar. El hallazgo etiolégico y su posterior
tratamiento resultan cruciales ya que se han asociado a una reduccion en la tasa
de recurrencia. Sujeto a los resultados hallados, se observan datos prometedores,
a favor de la USE; por tal motivo, consideramos importante continuar recabando
datos para poder realizar un analisis mas critico sobre este método complementario,
comparandolo con otros estudios realizados.

POSTER ORAL

Cédigo: 0214
RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA DE ADENOCARCINOMA INTRAMU-
COSO SANGRANTE

Modalidad: Videos Cientificos - Oral
Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Colon

ESCOBAR, Rafael | FERREIRA, Mariana | SEQUEIRA, Agustin | PARDO, Barbara |
CANDEL, Ivanna | DI DOMENICO, Diego

SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Introduccion: Las causas mas frecuentes de hemorragia digestiva baja (HDB) son
diverticulosis, angiodisplasias, sangrado post-polipectomia, colitis isquémica. Cau-
sas menos frecuentes incluyen polipos o neoplasias colénicas. El tratamiento en-
doscopico debe realizarse ante evidencia de sangrado activo, vaso visible o coagulo
adherido. Las guias de manejo de HDB describen el tipo de terapéutica endoscopica
a desarrollar solo en las patologias mas frecuentes.

Objetivols: Presentar la resolucién endoscépica de una hemorragia digestiva baja
secundaria a un pdlipo sangrante.

Material (pacientes) y métodos: Paciente femenina de 73 afios con antecedentes
de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, marcapasos por bloqueo auriculo-
ventricular, insuficiencia renal cronica. Sin terapia antiagregante, anticoagulante, ni
antinflamatorios no esteroideos. Consultdé por sindrome anémico y hematoquecia
con descomensacion hemodinamica. Se realizé VEDA sin evidencia de lesiones, y
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luego VCC observandose contralateral a valvula ileocecal sobre area diverticular,
lesion de extension lateral de 30 mm de superficie granular con nédulo dominante
(LST-GM - Paris 0-lla + 0-Is con patrén glandular tipo Kudo 1V) con babeo hematico
continuo. Se realizaron lavados enérgicos y terapia térmica con gas argén (APC)
logrando el cese del mismo. Por resangrado temprano se repitié VCC, observando
erosion sobre nédulo dominante con sangrado continuo. Se realizé6 nuevamente
terapéutica con APC, y posteriormente se inyecto la lesion con solucion de adre-
nalina 1/20000 e indigo carmin y se reseco6 con ansa caliente (Endocut Q E3 D1
16) en 3 fragmentos. Se realiz6 terapéutica de bordes con coagulacion soft con
punta de ansa, y se colocaron dos clips hemostaticos. Durante la internacion se
transfundieron 3 unidades de glébulos rojos. Por buena evolucién se otorgo el
alta sanatorial. La anatomia patoldgica revel6 la presencia de un adenoma tubulo
velloso con displasia de alto grado con foco de adenocarcinoma intramucoso (Ca-
tegoria de Viena 4.2).

Resultados: Las guias de manejo en HDB recomiendan diferentes estrategias te-
rapéuticas segun las patologias mas prevalentes, pero no lo hacen para aquellas
menos frecuentes. Dentro de éstas se encuentran los polipos. El andlisis retrospec-
tivo de Gralnek en 2013 en 76.186 VCC realizadas por hematoquecia evidencié la
presencia de polipos en 30.6% y 37.2% de pacientes menores y mayores de 60 afios
respectivamente. Sin embargo, no aclara si éstos fueron el origen del sangrado. El
trabajo prospectivo realizado en el 2011 por Arroja que incluyé a 371 pacientes con
HDB evidencié la presencia de poélipos como causa de sangrado en un 4.85% de
los casos. Por su parte, Hreisson evidencié que un 12% de las HDB clinicamente
significativas se debian a neoplasias, y un 2.4% a pdlipos mayores a 1 cm. En estos
trabajos se estudio el origen del sangrado, pero no se evalu6 el tipo de terapéutica
utilizada. En el caso presentado se realiz6 hemostasia inicial con adrenalina, luego
se utilizd APC, y una vez controlado el sangrado se pudo realizar la técnica de re-
seccion mucosa endoscopica.

Conclusiones: Los polipos colonicos son causas poco frecuentes de HDB. Las
guias de manejo no realizan recomendaciones respecto a su tratamiento, que-
dando a criterio del médico endoscopista. En este caso se utilizaron dos técnicas
hemostaticas para el cese del sangrado para posteriormente realizar la reseccion
de la lesion.

POSTER ORAL

Cadigo: 0090

ENDOSCOPIA DE LUZ BLANCA DE ALTA DEFINICION VS. MAGNIFICACION
CON REALCE OPTICO (OPTICAL ENHANCEMENT) EN LA EVALUACION DE
PACIENTES CON DISPEPSIA

Modalidad: Restumenes Cientificos - Oral

Unidad Temética: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Esofago,
estobmago y duodeno

ROBLES MEDRANDA, Carlos | OLEAS, Roberto | ALCIVAR VASQUEZ, Juan |
PUGA-TEJADA, Miguel | CIFUENTES GORDILLO, Carlos | DEL VALLE ZAVALA,
Raquel | ALVARADO ESCOBAR, Haydee | ARMAS, David | LOPEZ, Ariana | PITAN-
GA LUKASHOK, Hannah

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccién: La dispepsia es uno de los motivos mas comunes de consulta y
derivacion al gastroenterélogo para una endoscopia. La video-endoscopia de luz
blanca (white light endoscopy, WLE) permite a los endoscopistas evaluar la mucosa
gastrica y evaluar los hallazgos que sugieran inflamacion, infeccion por H. pylori o
cambios preneoplasicos. La WLE con magnificacion y realce dptico (optical enhan-
cement, OE) pueden facilitar la evaluacion de la mucosa géstrica; sin embargo, este
ultimo no se ha comparado con el estandar de alta definicion (high definition, HD).
Objetivo/s: Comparar la WLE-HD versus WLE-HD con magnificaciéon y OE en la
evaluacion de mucosa gastrica de pacientes con dispepsia.

Material (pacientes) y métodos: Ensayo clinico observacional realizado en pa-
cientes con sintomas de dispepsia encaminados a endoscopia digestiva alta entre
marzo/2020 a octubre/2020. En un mismo paciente, un primer operador realizé
WLE-HD; luego, un segundo operador ciego a los hallazgos previos realizé una
WLE-HD con magnificacion y OE, empleando una clasificacion previamente des-
crita (figura 1). Se tomo biopsias siguiendo el protocolo de Sydney-Houston. El
diagnostico final se basé en los hallazgos histopatoldgicos: mucosa gastrica nor-
mal, gastritis cronica sin atrofia (non-atrophic gastritis, NAG) y con atrofia (chronic
atrophic gastritis, CAG).

Resultados: Se incluyd 149 pacientes; la mediana de edad fue de 50 afios y el
67,51% eran mujeres. 125/149 de los pacientes tenian NAG en comparacion con
12/149 que tenian CAG. La WLE-HD tuvo una sensibilidad, especificidad, VPP, VPN
y concordancia de 67%, 96%, 62%, 97% y 94% para definir CAG; similar a la WLE-
HD con magnificacion y OE, misma cual mostré una sensibilidad, especificidad, VPP,
VPN y concordancia del 58%, 91%, 37%, 96% 89%, respectivamente. En cuanto a
la infeccién por H. pylori, la WLE-HD tuvo una sensibilidad, especificidad, VPP, VPN
y concordancia del 72%, 43%, 36%, 77%, 52%; similar a la WLE-HD con magnifica-
cién y OE, misma cual mostré una sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y concor-
dancia del 80%, 39%, 37%, 82%, 82%, 52%, respectivamente.

Conclusiones: No existe una diferencia significativa entre la WLE-HD y la magnifi-
cacion con OE en la definicion de la mucosa gastrica normal, CAG o infeccion por H.
pylori en pacientes con dispepsia. Se necesitan ensayos multicéntricos mas grandes
y con mas participantes para validar estos resultados.

ENDOSCOPIA

POSTER ORAL

Cédigo: 0118
FUGABILIAR - VIA BILIAR TRATADA MEDIANTE COLOCACION DE PROTE-
SIS METALICA TOTALMENTE CUBIERTA

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Temética: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Higado,
vias biliares y pancreas

ZEGARRA, Carlos(1) | FLORES CRUZ, Gonzalo(2)

INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA BOLIVIANO JAPONES (1); CENTRO
MEDICO FIORI (2)

Introduccién: La colelitiasis es una condicion que afecta al 20 % de la poblacion a
nivel mundial aproximadamente. La colecistectomia es un procedimiento rutinario
en el mundo. Con el advenimiento de la colecistectomia laparoscopica y la curva de
aprendizaje se presentaron nuevas variedades de lesiones. Se estima que existe
una incidencia de 0.3 % a 1 % de lesiones biliares post colecistectomia

Objetivo/s: Conocer la efectividad de prétesis metdlicas autoexpandibles en una
lesion de via biliar con fuga a cavidad abdominal

Material (pacientes) y métodos: Paciente de 37 afios, primigesta, diagndstico de
colelitiasis durante el embarazo que a las 36 semanas de gestacion presenta cuadro
de colecistitis aguda. Al examen fisico algida, taquicardica, febril, Murphy positivo y
datos clinicos de inicio de trabajo de parto. Laboratorios reportan leucocitosis. perfil
hepatico alterado con hipertransaminasemia por 2 , resto de perfil normal. Ecogra-
fia de rastreo abdominal: Colecistitis aguda con célculo enclavado en bacinete. Se
realiza valoracion por el servicio de obstetricia que indica cesarea de emergencia.
La misma se programa simultdneamente con colecistectomia convencional. Post
operatorio inmediato sin alteraciones. A las 24 horas de cirugia la paciente presen-
ta dolor abdominal con datos de peritonismo. Nueva ecografia reporta liquido libre
con puncién obteniendo debito bilioso. Es reintervenida de emergencia. Durante la
cirugia se encuentra contenido biliar en cavidad, No se identifica lugar de fuga biliar
por el cual se decide instalar una sonda transcistica y un drenaje sub hepatico con
débitos biliosos > 1000 mL diarios. Se realiza CPRE a las 48 hrs de la 2da cirugia,
Colangiografia muestra lesion longitudinal de colédoco proximal de 2 cm aproxi-
madamente. Se decide instalar una protesis metédlica auto expansible totalmente
cubierta con la finalidad de realizar sello hermético de la lesion y favorecer el drenaje
biliar hacia duodeno. Después de 24 horas los débitos biliares remiten a < 50 ml y
después de 96 horas desaparecen. Retirando la protesis a los 90 dias aproximada-
mente sin problemas observando el sellado de la lesion

Resultados: El uso de protesis metalica auto expandible mostro ser una decision
adecuada con el sellado de la fuga y una opcion al ser un procedimiento menos
invasivo que una cirugia de exploracién de vias biliares.

Conclusiones: Aunque las fugas biliares pueden ser graves y potencialmente mor-
tales, generalmente menos del 30% de las lesiones son reconocidas en el momento
de la operacion, El objetivo de la intervencion endoscépica es favorecer el gradiente
de presién hacia el duodeno. El uso de prétesis plasticas puede no ser suficiente
es por lo mismo que el apoyo y la necesidad de contar con otro tipo de prétesis
como las metalicas a la mano puede significar el éxito o fracaso del tratamiento
endoscopico. En nuestro caso una lesion extensa, la colocacion de una protesis o
multiples protesis plasticas puede aumentar los costos y aun asi fallar en relacion a
una metalica. Cabe mencionar que la colocacion de protesis biliares metélicas auto
expandibles aun esta en fase de estudio y las complicaciones a corto y largo plazo
deben ser descritas.

POSTER ORAL

Cadigo: 0142

COLOCACION DE ENDOLOOP EN POLIPOS PEDICULADOS PARA PRO-
FILAXIS DE SANGRADO POST POLIPECTOMIA 4,ES UN METODO EFEC-
TIVO?

Modalidad: Restmenes Cientificos - Péster
Unidad Temética: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia terapéutica - Colon

GULLINO, Lorenzo | GARAVENTO, Leonardo | GARBI, Maria Laura | CORREA,
Gustavo | YANTORNO, Martin | GIRAUDO, Florencia | DOMENICONI, Sofia |
CURA, Pablo | SCARPONI, Maria Alicia | REDONDO, Agustina | ARRAMON, Ma-
rianela | CAPALDI, lanina Belen | BALDONI, Fernando | TUFARE, Francisco | CA-
RRICA, Sebastian

HIGA SAN MARTIN

Introduccién: El cancer colorrectal se desarrolla a partir de lesiones premalignas
que segun su morfologia se pueden clasificar en lesiones polipoides y no polipoi-
des. El tratamiento endoscopico de estas lesiones permite disminuir la incidencia y
mortalidad del cancer colorrectal. Sin embargo, estos procedimientos presentan un
riesgo de complicaciones, siendo el sangrado post polipectomia la mas frecuente,
con una incidencia reportada del 0.3 al 6.1%, variando la misma segun el centro, la
experiencia del operador y las caracteristicas de las lesiones. Los principales facto-
res de riesgo para este evento son: el tamafio del pdlipo, la localizacién en colon de-
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recho, la presencia de componente velloso o adenocarcinoma y las comorbilidades
del paciente (hipertension arterial, uso de anticoagulantes, entre otras). Los pdlipos
pediculados grandes, con tallo mayor a 5 mm o cabeza mayor a 20 mm, tienen indi-
cacion de profilaxis del sangrado con inyeccién de adrenalina y/o colocacién de clip
o endoloop sobre el pediculo.

Objetivols: el objetivo primario fue evaluar la tasa de éxito técnico y la seguridad del
endoloop como método de profilaxis de sangrado post polipectomia.

Material (pacientes) y métodos: estudio observacional, retrospectivo, realizado en
un centro de atencidn terciaria, en el periodo de tiempo comprendido entre enero de
2011 hasta enero de 2021. Todos los pacientes mayores de 18 afios, que firmaron
el consentimiento informado y en los que se resecé al menos un polipo pediculado
(con diametro del tallo > 5 mm y/o didmetro de la cabeza > 20 mm) previa colocacién
de endoloop fueron incluidos en este estudio. Todos los datos fueron recolectados
de las historias clinicas digitalizadas (Cuspyde®). Se definio éxito técnico a la colo-
cacion del endoloop en la base del pediculo del polipo, sin deslizamiento del mismo
posterior a la colocacién/reseccion. Se definié sangrado post polipectomia inmediata
a la presencia de sangrado por méas de un minuto posterior a la reseccion, con nece-
sidad de tratamiento endoscopico o quirlrgico.

Resultados: se incluyeron 42 pdlipos pediculados que se trataron con endoloop
para profilaxis del sangrado post polipectomia, en 41 pacientes. Del total, a 20 po-
lipos se le realiz6 tratamiento de profilaxis combinado (endoloop mas inyeccion de
adrenalina 1:10000) y a los 22 restantes monoterapia con endoloop. El tamafio pro-
medio del diametro del pediculo fue de 12.8 mm (5-20 mm) y la cabeza de 24.7 mm
(10-45 mm). El sigmoides fue la localizacion mas frecuente (32/42). El éxito técnico
se logré en 35 (83.3%) polipectomias. La falla de la colocacion se evidencié en 7
casos, uno de ello por colocacion parcial sobre la cabeza del pélipo con remanente
del lazo. En los 6 restantes, el endoloop se deslizé tras la reseccion, uno por tensién
insuficiente en el pediculo y el resto por colocarse en cercania de la cabeza del po-
lipo, presentando sangrado como complicacion en 4 de ellos. En ningln paciente se
report6 transeccion del pediculo en frio, dificultad en la liberacion, ni perforaciones.
La tasa de sangrado inmediato en el grupo de pacientes que se logré la correcta
colocacion del endoloop fue del 2.3% (1/35).

Conclusiones: en nuestro estudio pudimos evidenciar una tasa de éxito técnico
mayor al 80% con una tasa de sangrado inmediato del 2.3%. En el 16% (7/42)
de los pacientes no se logré una correcta colocacion del endoloop y de ellos el
57% (4/7) presentd sangrado inmediato como complicacién. Con estos resultados
podemos inferir que la correcta colocacién del endoloop es fundamental para lo-
grar la efectividad del método, por lo que es necesario fortalecer el entrenamiento
de los endoscopistas y asistentes en esta técnica. Es necesario realizar estudios
prospectivos randomizados con mayor nimero de pacientes para confirmar los
resultados.

POSTER ORAL

Cédigo: 0206
CIERRE ENDOSCOPICO DE GRAN FiSTULA ESOFAGO - PLEURAL POS-
QUIRURGICA

Modalidad: Casos Clinicos - Péster

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia terapéutica - Eséfago,
estémago y duodeno

DUTTO, Carolina | ADI, Jose | TORRES, Alfredo | MONDINI, Mauricio
HOSPITAL L.C. LAGOMAGGIORE

Introduccién: Las fugas esofagicas como complicacién a una anastomosis posqui-
rurgica puede ocurrir en el 4-35% de los pacientes y es un evento con riesgo sig-
nificativo de infeccién respiratoria recurrente, sepsis, desnutricion y muerte. Debido
a que la incidencia de un cierre espontaneo de una fistula eséfago respiratoria es
extremadamente bajo, la evidencia enfatiza en la necesidad de un abordaje activo
para lograr un cierre definitivo, siendo un desafio el manejo de estos pacientes.
Objetivols: Presentacion de caso clinico que se logré de forma exitosa el cierre
endoscopico de fistula esofago-pleural (FEP) postquirurgica con un diametro mayor
a 20 mm.

Material (pacientes) y métodos: Paciente masculino de 65 afios con antecedentes
de adenocarcinoma infiltrante de unién eséfago gastrica T2N1MO que se realizé
esofagectomia con esofagogastroanastomosis latero-lateral y colocacion de drena-
je pleural derecho. Quince dias luego de la cirugia presenta fiebre, tos y disnea,
leucocitosis, aumento de reactantes de fase aguda, insuficiencia renal aguda e hi-
poxemia. Se evidencia en tomagrafia con contraste oral trayecto fistuloso a nivel de
tercio medio de eséfago que comunica con cavidad pleural derecha, derrame pleural
bilateral e hidroneumotorax derecho. Se colocé drenaje pleural derecho aspirati-
vo, antibiéticoterapia de amplio espectro y alimentacion enteral por yeyunostoma.
Endoscopia digestiva alta, a 28 cm en anastomosis es6fago-gastrica presencia de
orificio fistuloso de 22 mm de diametro maximo con bordes con fibrina y tejido ne-
crético en contacto con grampas de sutura, se accede a cavidad pleural con abun-
dante contenido purulento y restos alimentarios semisélidos que se extraen con asa
red, se realiz6 coagulacion argén plasma sobe los bordes y colocacion de sonda
k11 naso- pleural aspirativa (FIGURA 1). Se realizaron sucesivamente un total de
4 sesiones endoscopicas de coagulacion con argon sobre los bordes evidenciando
una disminucién del defecto hasta un diametro de 8 mm vy lograr la colocacién de
dos endoclip.

Resultados: Presenta buena evolucion, seguimiento por imagenes y endoscopia
con cierre de orificio fistuloso a los

Conclusiones: A pesar de los recientes avances técnicos en la cirugia del cancer
gastroesofagico, las fugas anastométicas posoperatorias siguen siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad. Las complicaciones respiratorias e
infecciosas son importantes y, con frecuencia requieren cuidados intensivos y hos-
pitalizacion prolongada, con tasa de morbilidad de hasta el 50-60%. Historicamente,
estas fugas se han tratado con una combinacion de reparacion quirdrgica, antibio-
ticoterapia, dieta cero y nutricién parenteral total. Sin embargo el manejo quirtrgico
abierto presenta tasas de morbimortalidad significativa, siendo el abordaje minima-
mente invasivo o endoscépico la opcion elegida para lograr el cierre de la fuga.
Las opciones endoscdpicos van a depender de la localizacién, bordes y tamafio del
defecto. Se establece que el éxito terapéutico esta relacionado con el diametro de
la fuga, siendo este un umbral de 2 cm como se informé en un gran estudio mono-
céntrico que describe los resultados del uso endoscépico de pegamento bioldgico,
clips hemostaticos y stents con una tasa de éxito del 73,1% para defectos <2 cm vs.
14,3% por encima de 2 cm. Nuevas dispositivos han superado este inconveniente,
como over the scope clips (OTSC), sin embargo,el cierre rara vez es factible si los
bordes se encuentran necréticos e inflamados debido a la dificultad para atrapar el
espesor total de la pared esofagica. Se presenta caso de paciente con gran orificio
fistuloso eséfago pleural que se logra el cierre del mismo tras reiteradas sesiones de
coagulacién con argén plasma produciendo inflacién local y reduccion del defecto
hasta hacer posible el cierre definitivo con endoclips.

POSTER ORAL

Cédigo: 0091

PRUEBA DE DETECCION RAPIDA DE ANTICUERPOS COVID-19 COMBI-
NADA CON EVALUACION CLINICA EN LA REANUDACION DE LAS ACTIVI-
DADES DE UNA UNIDAD DE ENDOSCOPIA: EXPERIENCIA EN UN CENTRO
PRIVADO DE LATINOAMERICA

Modalidad: Restumenes Cientificos - Oral
Unidad Teméatica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Misceléaneas

ROBLES MEDRANDA, Carlos | OLEAS, Roberto | ALCIVAR VASQUEZ, Juan |
PUGA-TEJADA, Miguel | SANCHEZ ANGARITA, Efrain | DEL VALLE ZAVALA, Ra-
quel | CIFUENTES GORDILLO, Carlos | ALVARADO ESCOBAR, Haydee | PITANGA
LUKASHOK, Hannah

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccidn: La pandemia del COVID-19 afectd el normal funcionamiento de las
unidades de Endoscopia en todo el mundo. Reanudar las actividades en entornos
con recursos limitados donde la prueba de PCR con hisopado no estd ampliamente
disponible es un desafio muy costoso. La combinacion de deteccion clinica, pruebas
répidas y un protocolo estricto puede permitir reanudar el funcionamiento de las
unidades de Endoscopia.

Objetivo/s: Evaluar la combinacion de la consulta de telemedicina y el cribado se-
rolégico de rutina a fin de reanudar las actividades de una unidad de Endoscopia.
Material (pacientes) y métodos: Estudio de cohorte, unicéntrico (del 15 de abril al
22 de mayo). Los pacientes fueron evaluados a través de una consulta de teleme-
dicina por un neumologo en busca de antecedentes de sintomas agudos, contactos
cercanos o exposicion a COVID-19. Se realizé un cribado seroldgico dentro de las
24 horas previo al procedimiento endoscépico. El personal de Endoscopia fue exa-
minado para detectar sintomas e infeccién por COVID-19 mediante un hisopado de
PCR antes y después de la instauracion de este protocolo previo a la reanudacién de
las actividades. El protocolo también incluyé politicas de distanciamiento social en
la sala de preparacion, endoscopia y recuperacion; asi como equipo de proteccion
personal (mascarilla facial acrilica o facemask, mascarilla N95, bata, guantes) y pro-
tector de caja de aerosol para intubacién en aquellos casos que requieran anestesia
general. Se realiz6é un seguimiento de los pacientes durante cuatro semanas y se les
realizé un cribado para detectar sintomas de COVID-19.

Resultados: Se incluyé 127 pacientes en el periodo de estudio. 9/127 exhibieron
anticuerpos IgM positivos contra COVID-19 (7/9 pacientes tuvieron una presentacion
clinica leve mientras que 2/9 fueron asintomaticos). Sus procedimientos endosco-
picos fueron diferidos hasta obtenerse una prueba PCR negativa. 118 pacientes
fueron sometidos a procedimientos endoscopicos siguiendo este protocolo. La me-
diana de edad fue de 45 afos, el 64,4% eran mujeres. La temperatura corporal
media de 37 C. El 13,6% fueron pacientes hospitalizados. De los 118 pacientes
tratados, el 53,4% fueron para procedimientos terapéuticos mientras que el 46,6%
fueron diagndsticos. El 85,6% de los procedimientos se clasificaron como no urgen-
tes y el 14,4% como urgentes. Las frecuencias de los procedimientos endoscopi-
cos se describieron de la siguiente manera: esofagogastroduodenoscopia 45,8%,
video-colonoscopia 2,5%, endoscopia retrégrada cisto-pancreatica (ERCP) 22,0%,
colangioscopia 15,3% y ecoendoscopia 14,4%. Cualquier infeccién nosocomial por
COVID-19 entre el personal de endoscopia o los pacientes ya atendidos fue comuni-
cada durante el protocolo del estudio y el seguimiento a un mes de la realizacion del
procedimiento endoscdpico en cuestion.

Conclusiones: Una consulta combinada de telemedicina seguida de un cribado
seroldgico permitid la apropiada y segura reanudaciéon de las actividades de una
unidad de endoscopia a un bajo costo. El distanciamiento social durante la sala de
preparacién y recuperacién, asi como el equipo de proteccion personal juegan un
papel en el manejo de la propagacién del COVID-19.
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POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0021

ENDOMICROSCOPIA CONFOCAL EN LA MUCOSA COLONICA DE PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR: RESULTADOS PROVISION-
ALES

Modalidad: Restumenes Cientificos - Oral
Unidad Temaética: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagndstica - Colon

ROBLES MEDRANDA, Carlos | OLEAS, Roberto | CIFUENTES GORDILLO, Carlos
| PUGA-TEJADA, Miguel | ALCIVAR VASQUEZ, Juan | ALVARADO ESCOBAR, Ha-
ydee | DEL VALLE ZAVALA, Raquel | PITANGA LUKASHOK, Hannah

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccién: La enfermedad diverticular coldnica es una condicion prevalente en
occidente. La endomicroscopia confocal basada en sonda (confocal laser endomi-
croscopy, pCLE) detecta cambios inflamatorios indetectables durante la video-colo-
noscopia de alta definicion (HD-VCC). Sin embargo, no hay datos sobre el papel de
la inflamacién de la mucosa peri-diverticular y colénica en pacientes con enfermedad
diverticular colénica.

Objetivol/s: Describir el papel de la mucosa peri-diverticular y colénica en pacientes
con enfermedad diverticular coldnica mediante pCLE.

Material (pacientes) y métodos: Estudio observacional, prospectivo, unicéntrico.
Se invit6 a participar a pacientes >35 afios con indicacion de VCC diagndstica, cri-
bado de cancer colorrectal o seguimiento de pdlipos. Se excluyé casos con hema-
toquezia o diverticulitis. Se realizé HD-VCC evaluando la presencia de inflamacion
y complicacion diverticular mediante la escala Diverticular Inflammation and Com-
plication Assessment (DICA score). A mayor DICA, mayor inflamacién/complicacion
diverticular. La mucosa peri-diverticular y colénica fue evaluada mediante pCLE,
considerandose: a) fusion y distorsion de las criptas; b) presencia de epitelio brillan-
te; y c) dilatacién y tortuosidad vascular. El contraste de los hallazgos endoscépicos
iniciales vs. del desarrollo de enfermedad diverticular complicada se evaluara en un
seguimiento de 24 meses. El andlisis estadistico se realizé en R v3.6.0.
Resultados: Se incluyé sesenta y tres pacientes. La mediana de edad fue de 64
afos. El 50,8% eran mujeres. En 53/63 (84,1%) se puntué un DICA |, y DICA Il en
otros 15,9%. EI 47/63 (74,6%) de los pacientes presentaron cuando menos un crite-
rio de inflamacion peridiverticular a la pCLE en comparacion con 16/63 (25,9%) en
los que no se detecto inflamacion. La inflamacion peri-diverticular de pCLE predijo
mayor enfermedad diverticular complicada (DICA Il) con una sensibilidad >80% en
el colon ascendente, transverso, descendente y sigmoide; y un valor predictivo ne-
gativo (VPN) del 100% en todos los segmentos coldnicos. En cuanto a la inflamacién
de la mucosa coldnica, los criterios de inflamacion pCLE tienen un VPN >80% en
todos los segmentos coldnicos. El 56/63 de los pacientes presentaron inflamacion
de la mucosa colénica segun pCLE, lo que demuestra un aumento significativo en la
deteccion de hallazgos inflamatorios en pacientes con enfermedad diverticular (tabla
1). En la siguiente fase de esta investigacion se hara un seguimiento de los pacien-
tes hasta los 12 y 24 meses, a fin de constatar desarrollo de enfermedad diverticualr
complicada (NCT04173182).

Conclusiones: La pCLE es un marcador prometedor en la deteccion de inflamacién
en la mucosa peri-diverticular y colénica de pacientes con enfermedad diverticular.
La inflamacién peri-diverticular puede desempefiar un papel en la prediccion de en-
fermedad diverticular complicada.

POSTER DISTINGUIDO

Cadigo: 0026
“ESTENOSIS BENIGNA RECURRENTE”

Modalidad: Casos Clinicos - Péster
Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia terapéutica - Colon

BONAMICO, Agustina | TRAKAL, Juan Jose | TRAKAL, Esteban | BUTTI, Abel |
ZARATE, Fabian Eduardo | GORORDO IPINA, Rosa Carolina | BEDINI, Marianela
Patricia | PARODI, Matias

CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA (C.U.R.F)

Introduccién: La estenosis benigna colorrectal es la formacion de una membrana
secundaria a la inflamacion y fibrosis provocada por radiacion, diverticulitis, enfer-
medad inflamatoria intestinal, isquemia o una combinacién de estos factores que
impide el transito intestinal normal. También es una complicacién de la anastomosis
colorrectal, los factores de riesgo para desarrollar una estenosis en este caso son
sexo femenino, enfermedad inflamatoria, sutura mecanica y anastomosis entre los 8
y 12 cm del margen anal. El riesgo se incrementa cuando se realiza una desviacion
del trénsito intestinal con una ileostomia de proteccion.

Objetivo/s: Conocer sobre estenosis benigna y la mejor opcién terapéutica endos-
copica en casos de recurrencia.

Material (pacientes) y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 29 afios
de edad con antecedente de dismenorrea, dispareunia y enterorragia premenstrual,
con diagndstico de endometriosis profunda por resonancia magnética de abdomen
y pelvis, que requiri6 intervencion quirdrgica en dos oportunidades. En la primera se

ENDOSCOPIA

realiz6 reseccion del recto superior y anastomosis del sigmoides con el recto medio
e ileostomia de proteccion; y a los 5 meses por desarrollo de nuevos focos de endo-
metriosis se ampli6 a reseccién anterior baja de recto con anastomosis colorrectal
término terminal. Se realizé colonoscopia control a los 4 meses posquirtrgicos para
programar cierre de ileostomia y retransitacion, se observo a los 4-5 cm por encima
de la sutura mecanica un fondo de saco sin posibilidad de progresar hacia proximal.
Se realizo técnica combinada de rendez vous con el servicio de cirugia general. Se
progresé el colonoscopio por ileostomia hacia distal hasta alcanzar el recto, guiado
por trans iluminacién del rectoscopio del equipo quirdrgico. A través de un mono-
puerto anal el cirujano realizé con maniobras romas la ruptura de la membrana con
instrumento de aspiracion y se paso6 por el mismo desde proximal una guia hidro-
filica que fue recibida y exteriorizada a través del ano; se retir6 el colonoscopio e
ingreso por via rectal, se colocé el balén de dilatacion neumatico sobre la guia y se
expandioé progresivamente hasta lograr 20 mm, logrando trasponer el colonoscopio
por sobre la estenosis y sin evidencia de complicaciones inmediatas. Alos 20 dias se
programo nueva dilatacion y al ingresar con el colonoscopio se observé reestenosis.
Se repitio la técnica de rendez vous y esta vez se dejé una sonda rectal siliconada
para impedir el cierre de la misma. Se realizd6 nuevamente dilatacién neumatica a
los 15 y 21 dias sin necesidad de colocar el sondaje rectal. A los 28 dias en control
endoscopico se observé anastomosis permeable y en simultdneo se realizo la re-
transitacion. Un afio después la paciente presenta habito intestinal normal.
Resultados: Una técnica combinada guiada por trans iluminacién para lograr la rup-
tura de la membrana y la dilatacién neumatica repetida fueron las elegidas con éxito
para este tipo estenosis benigna recurrente, utilizando una sonda rectal transitoria
para impedir el cierre de la misma.

Conclusiones: La estenosis benigna es una frecuente complicacion posquirdrgica
de la anastomosis colorrectal, una condicién que impide la retransmision y genera
mala calidad de vida en los pacientes. Existen muchas técnicas endoscopicas y vias
de abordaje pero la dilatacion neumatica es la de eleccion, sin embargo hay casos
refractarios que necesitan repetidas maniobras en corto tiempo. La dilatacién puede
ser guiada por radioscopia, o mediante rendez vous con el equipo de cirugia general
como se describi6 en este caso.

POSTER DISTINGUIDO

Cédigo: 0188
BALON INTRAGASTRICO EN EL PACIENTE CON OBESIDAD MORBIDA O
SUPER-OBESIDAD EN UN HOSPITAL PUBLICO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Misceléneas
PEST, Erika

HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

Introduccion: El balén intragastrico esta indicado en pacientes con BMI entre 30 a
40 kg/m2. Se han realizado experiencias previas con resultados dispares en pacien-
tes con BMI> 40 (obesidad morbida), incluso BMI > 50 (super obesidad), tanto como
unico método, o como puente hacia la cirugia bariatrica.

Objetivo/s: evaluar la pérdida de peso y disminucién de BMI en el tiempo en los
pacientes con obesidad moérbida y super obesidad a los que se les coloco un balén
intragastrico en nuestra institucion.

Material (pacientes) y métodos: Materiales: desde el afio 2015 hasta el afio 2019
se colocaron 27 balones en nuestra institucion, de los que se tomaron como criterios
de inclusion todos los pacientes con BMI > o = 40 kg/m2, con al menos 6 meses
de seguimiento y 2 o mas registros de peso a los 3, 6 o 12 meses. 16 pacientes
fueron incluidos en el analisis, se les colocd a 15 pacientes balones Spatz tipo 3,
y 1 paciente recibié balén Orbera. 5 pacientes tenian un BMI <40 por lo que no se
incluyeron en el estudio. 6 pacientes se excluyeron: 2 pacientes por intolerancia, 1
paciente fallecié por causa no relacionada al balén, 2 pacientes se perdieron en el
seguimiento y 1 paciente pidié la extraccion del balén por lograr el objetivo previo al
periodo de los 6 meses. Método: estudio analitico de cohorte retrospectivo. Se re-
gistraron los controles de peso realizado por el personal del equipo multidisciplinario
(endoscopia, cirugia bariatrica, nutricion, psicologia y psiquiatria).

Resultados: se analizaron 16 pacientes, 10 de sexo masculino (62,5%). Con
una edad media 45,8 afios (9,69 afios). Se compararon los resultados de las
variables medidas al inicio y a la extraccion usando un test de Student apareado
y se considero una p valida <0.05. Se encontraron diferencias significativas tanto
en peso, BMI y exceso de peso. Peso inicial 208 kg (+39,83) y peso a la extrac-
cién 173+34,9 kg, p=0.002. BMI inicial 72,68 (+18, 66) con un BMI a la extraccion
59,25 (£11,3) con una p=0.004. El exceso de peso inicial fue de 134 kg (+38,6
kg) siendo de 98,9 (£31 kg) a la extraccion p= 0.002. La extraccion se realizd
con una media de 14,7 meses (+3.9meses). También se analizo un grupo de 11
pacientes con registros 3-6-y extraccion, con test Anova de medida repetidas
tomando como significativo una p<0.05. Las medias de peso resultaron con di-
ferencias significativas del registro basal con los 3 meses, 6 meses y extraccion,
perdiendo intensidad paulatinamente hasta la extracciéon. Lo mismo sucedié con
BMI y exceso de peso.

Conclusiones: el balén intragastrico en pacientes con obesidad moérbida y super
obesidad es util para lograr una pérdida de peso efectiva, ya sea como Unico método
de eleccion o como puente a la cirugia bariatrica.
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POSTER

Cédigo: 0133
ECOENDOSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO DE INSULINOMA PANCREATICO

Modalidad: Videos Cientificos - Oral
Unidad Teméatica: ENDOSCORPIA DIGESTIVA - Ecoendoscopia - Diagnéstica

HERRERA, Laura(1) | ARCE, Miguel(1) | PEREZ, Patricio(1) | MEDINA BARRIEN-
TOS, Alberto(1) | SAYANES, Maria Victoria(1) | PERALTA, Eduardo(1) | MORAN
FAIENZO, Gabriela(1) | CAPRIOTTI, Andrés(1) | CALVO, Sebastian(1) | WANG,
Hui Jer(2)

HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS "DR OSCAR ALENDE"- MAR DEL PLATA
(1); HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EL CRUCE (2)

Introduccion: Las neoplasias neuroenddcrinas pancreaticas son raras y constitu-
yen un 2-3% de todos los tumores pancreaticos. El insulinoma, es el mas frecuente
y su diagnostico se basa en la sospecha clinica y localizacion de la lesién por ima-
genes. La mayoria son solitarios, benignos y menores de 2 cm. Con los métodos
tradicionales de Tac y RMN en un 30-40% de los casos no se encuentra la lesion.
La ecoendoscopia ha surgido como método diagnéstico, que también permite con-
firmar histologia a través de la puncion aspiracion con aguja fina.

Objetivols: Presentar un paciente con sospecha clinica de insulinoma pancreatico
con TAC y RMN normales, por lo que se realiza ecoendoscopia que localiza la
lesién y permite planificar la cirugia.

Material (pacientes) y métodos: Varén de 36 afios de edad con antecedentes de
trastorno de la conducta y ansiedad de 5 afios de evolucion, evaluado inicialmente
por salud mental, siendo medicado con clonazepan y lamotrigina, sin seguimien-
to médico. Se interna por episodio de convulsiones con hallazgo en laboratorio
de glucemia de 34 mg/dl. Hemograma, ionograma, hepatograma, funcién renal
normal. Tac cerebral sin lesiones. Niega consumo de medicamentos hipogluce-
miantes, estupefacientes u otros antecedentes relevantes. Se inicia perfusién con-
tinua de glucosa al 5% presentando en la evolucién de la internaciéon episodios
reiterados de hipoglucemias con sintomas asociados y restitucion al normalizar la
glucemia (triada de Whipple). Insulina plasmatica 3 U/ml. Ante la sospecha de un
tumor productor de insulina se realizaron imagenes de TAC y RNM de abdomen
con contraste que fueron normales.

Resultados: Se solicita ecoendoscopia que informa: en el cuerpo pancreatico,
cerca del cuello, una lesién solida, hipoecogénica, ovalada, homogénea, con bor-
de bien definido, doppler positivo, que mide 16 x 11.2 mm de didmetro sin compro-
miso de vasos importantes. Se realiza puncion con aguja fina de 22G. El resto del
parénquima pancreatico de aspecto normal, conducto de wirsung fino. Evaluado
de manera multidisciplinaria se decide derivacién a centro con disponibilidad de
ecografia intraoperatoria para evaluar posibilidad de enucleacién con preservacion
del parénquima. Se realiza laparoscopia con eco intraoperatoria, donde se obser-
Vo la lesion muy cercana al Wirsung, por lo cual se desistié de la enucleacién y se
realiz6 pancreatectomia corporocaudal. Posteriormente el paciente fue dado de
alta hospitalaria sin registros de hipoglucemia en los controles.

Conclusiones: En la sospecha clinica de insulinoma pancreatico, cuando la TAC
y RMN no muestran lesion, el proximo método sugerido es la ecoendoscopia por
su alta sensibilidad (80-90%), que solo disminuye en las lesiones pequefias lo-
calizadas en la cola del pancreas. Es un método operador dependiente y la limi-
tacion esta dada en la disponibilidad del recurso. La localizacién es fundamental
para planificar la cirugia con el objetivo de preservar parénquima pancreatico
sin dejar lesion.

POSTER

Codigo: 0252 i
¢ES LA TUBERCULOSIS UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESIONES
SOLIDAS PANCREATICAS?

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Teméatica: ENDOSCORPIA DIGESTIVA - Ecoendoscopia - Diagnéstica

ARRAMON, Marianela | ARRAMON, Marianela | REDONDO, Agustina | PAGES,
Mariana | CORREA, Gustavo | CURA, Pablo | SCIARRETTA, Martin | GULLINO,
Lorenzo | MARIANO, Jimena | FERRIGNO, Agustin | DELEO, Sabino | FRAPICCINI,
Gabriela | BALDONI, Fernando | TUFARE, Francisco

HIGA SAN MARTIN

Introduccién: La tuberculosis es una infeccion bacteriana causada por Myco-
bacterium tuberculosis. El compromiso gastrointestinal representa del 11% al
16% de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar. La afectacion pancreati-
ca es extremadamente inusual.La misma puede manifestarse como lesién focal
pancreatica quistica, sélida o mixta, representando un desafio en el diagndstico
diferencial con lesiones focales de origen neoplasico. La ultrasonografia endos-
cépica (USE) con puncién representa el método inicial de estudio para el diag-
nostico diferencial de lesiones focales pancreaticas. El diagnostico correcto de

esta entidad, es crucial para el tratamiento adecuado y asi evitar la elevada
morbimortalidad de una reseccion pancreatica innecesaria.

Objetivols: presentacion de caso clinico de patologia pancreatica infrecuente
Material (pacientes) y métodos: Paciente femenina de 39 afios en estudio por
dolor abdominal epigastrico de 3 meses de evolucion asociada a sindrome de
repercusion general. Como antecedentes personales presenta diagnostico de in-
suficiencia renal crénica en hemodialisis.

Resultados: Se realizé tomografia computada observando en topografia de pro-
ceso uncinado formacion sélida de 22 mm condicionando dilatacién del conducto
pancreatico. Ademas, se observd engrosamiento de la pared duodenal, adeno-
patias locorregionales y retroperitoneales mdultiples de 10 a 20 mm de diametro,
algunas de ellas necrosadas y dos formaciones so¢lidas adyacentes al omento
mayor sugestivos de implantes. Para complementar estudio por imagenes se de-
cide colangiopancreato resonancia con contraste que confirma el diagnéstico to-
mografico. Se realiz6 estudio bioquimico que evidencié anemia, insuficiencia renal
con elevacion de la fosfatasa alcalina. Se complementé el estudio con USE lineal
multifrecuencia para la evaluacién de dicha formacién. Se observo en topografia
de proceso uncinado formacion isoecoica heterogénea de 37 mm de bordes irregu-
lares. Se realiz6 elastografia cualitativa, mostrando patrén heterogéneo a predomi-
nio verde mientras que la elastografia cuantitativa (Strain ratio 8 y Strain Histo 50)
no fue concluyente. Ademas, se observan adenopatias peripancreaticas en rango
adenomegalico de aspecto infiltrativo. Se realizé puncion con aguja de 22 gauge
con técnica de fanning y aspiracion seca obteniendo material para estudio citologi-
co (extendidos). Se recibié informe de dicha muestra negativo para atipia. Se repite
USE con PAAF sin rédito diagnostico (muestra insuficiente para solicitar cultivo).
Por duda diagnéstica se decidié realizar laparoscopia exploradora observandose
en semiologia quirurgica formacién de aspecto inflamatoria en proceso uncinado
pancreatico, con biopsias por congelacién intraquirirgicas negativas para atipia.
Ademas, se toman biopsias de implantes peritoneales y ganglios perigastricos
para estudio histopatolégico, cuyo resultado informa proceso inflamatorio crénico
granulomatoso con necrosis caseosa central rodeada de abundantes histiocitos y
presencia de células gigantes multinucleadas. Se realiza técnica acido peryddico
de Schiff (PAS), Grocott, Zeilh - Neelsen y Kinyou negativas para microorganismos
especificos. No se observan hallazgos caracteristicos de atipia. Ante la alta sos-
pecha de tuberculosis pancreatica se inicia tratamiento empirico con tuberculos-
tatico (rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida). Al mes de tratamiento la
paciente presenta notable mejoria clinica (asintomatica). Se realiza TC control a
los nueve meses de tratamiento observando notable reduccion de formacién pan-
creatica (mayor a 50%). Ausencia de adenopatias visualizadas en estudio previo.
Conclusiones: La tuberculosis pancreatica es una causa inusual de lesion focal
pancreatica y debido a su presentacion clinica inespecifica y signos radioldgicos
atipicos, en ocasiones el diagndstico es posible mediante laparotomia o reseccion
pancredtica. Es fundamental el rol de los estudios complementarios y el trabajo
multidisciplinario para el diagnostico oportuno y de esta manera evitar reseccion
pancreaticas innecesarias.

POSTER

Cadigo: 0176
TASA DE DETECCION DE ADENOMAS COLONICOS EN PACIENTES SOME-
TIDOS A COLONOSCOPIA. ANALISIS RETROSPECTIVO

Modalidad: Restumenes Cientificos - Oral

Unidad Teméatica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Colon
GIGENA, Ricardo Agustin | RODRIGUEZ, Laura | GOBELET, Jaquelina
SANATORIO ALLENDE

Introduccioén: Para realizar una correcta colonoscopia las diversas sociedades de en-
doscopia han elaborado recomendaciones y guias clinicas para que estas exploracio-
nes sean consideradas de calidad. Asi, uno de los indicadores de calidad prioritarios
en las colonoscopias es la tasa de deteccion de adenomas (TDA). Se considera acep-
table una tasa global de deteccién de adenomas >= 25% en colonoscopias de cribado
de CCR; no obstante, en las exploraciones realizadas con base en la determinacion de
sangre oculta en heces positiva (SOH+), las tasas aceptadas son mas altas: >= 40%.
Objetivo/s: El objetivo de este estudio fue evaluar la tasa de deteccion de adenoma
coloénicos y determinar sitio de localizacién mas frecuente.

Material (pacientes) y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de todos los pa-
cientes adultos (mayores a 18 afios) que se sometieron a una colonoscopia. Grupo
compuesto por 7 endoscopistas, tiempo de estudio desde el 1 de marzo de 2019
hasta el 28 de febrero de 2020.

Resultados: Se analizaron 1763 colonoscopias en el periodo estudiado, se exclu-
yeron 254 Colonoscopias, quedando un nimero final de 1509 procedimientos. 821
pacientes (54,4%) fueron hombres y 688 (45,6%) fueron mujeres. Con una edad
media de 54 afios. La causa mas frecuente fueron procedimientos diagnésticos por
Screening (41%). La tasa de deteccion de adenomas fue del 32,4%, ubicados mas
frecuentemente en colon sigmoides. La tasa de deteccion de pdlipos serrados fue
del 2,8%, y para los pdlipos hiperplasicos fue del 18%. No hubo diferencias significa-
tivas en la tasa de deteccion de adenomas por endoscopistas.

Conclusiones: La tasa de deteccion de adenomas en nuestro centro es satisfac-
toria y cumple con los estandares recomendados por las guias internacionales. Es
importante continuar con la medicién de este indice en el tiempo, para conservar los
estandares de calidad dentro del servicio.
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POSTER

Cédigo: 0095
CASO CLINICO: PSEUDOLIPOMATOSIS DE COLON, UN HALLAZGO INES-
PERADO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral
Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Colon

PERAL, Franco | MILONE, Elena | GONZALEZ, Mauro | PEREZ, Daniel | GOMEZ,
Veronica | BORGONOVO, Lucas | GARRIDO, Maria Laura | INTERLANDI, Johana |
PAREDES, Maria Victoria | CHULIA, Victor | SALGADO, Yamila

HOSPITAL SAN LUIS

Introduccién: La pseudolipomatosis del colon (PLC) es una entidad benigna poco
descrita que se caracteriza histoldgicamente por la presencia de mlltiples vesiculas
que contienen aire, en la pared del intestino grueso. Se cree que tiene un origen ia-
trogénico, causado por la infiltracién de aire a través de la mucosa del colon durante
los procedimientos endoscopicos.

Objetivo/s: Presentar una asociacion poco frecuente de pseudolipomatosis de co-
lon que fue confirmado por estudios histopatologicos.

Material (pacientes) y métodos: Se trata del reporte de un caso clinico sobre una
paciente de 41 afos. Realiza su consulta por pirosis y distension abdominal de larga
data y medicada con pantoprazol, trimebutina y mosaprida. Trae un examen pa-
rasitolégico negativo y un laboratorio general dentro de parametros normales con
anticuerpos negativos para enfermedad celiaca. Se solicita endoscopia digestiva
alta y videocolonoscopia porque refirié que le resecaron polipos de colon afios atras,
sin informe patolégico al momento de la visita.

Resultados: Video endoscopia digestiva alta: Gastropatia congestiva y pdlipo dimi-
nuto de fundus gastrico. Biopsias gastricas: Gastritis crénica, Hp negativo (-) Video-
colonoscopia: Hasta ciego. Preparacion adecuada (Escala de Boston 9/9). A 100 cm
del margen anal (colon ascendente) se observan areas de mucosa blanquecina, con
visualizacién de criptas, y que no desaparecen al lavado profuso. Se toman multiples
biopsias y se espera resultado de AP. Resto de mucosa sin hallazgos caracteristicos.
Diagnostico Anatomopatolégico: Pseudolipomatosis Estromal Colénica
Conclusiones: La PLC fue descrita por primera vez por Snover et al, En 1985,
quienes la caracterizaron. La enfermedad fue nombrada por su aspecto histolégico
similar al de la lipomatosis intestinal, ya que las vacuolas gaseosas encontradas en
la mucosa rectal imitan, bajo examen microscépico, los adipocitos presentes en la
submucosa de pacientes con lipomatosis coldnica. Es una entidad rara y se estima
que hay aproximadamente unos 70 casos publicados. Los estudios que revisan se-
ries grandes revelan que puede ocurrir en aproximadamente el 0.02% al 1.7% de los
pacientes sometidos a endoscopia, ocurriendo mayormente entre la sexta y la sép-
tima década de la vida. En cuanto al sexo, algunos autores encuentran una mayor
participacion en las mujeres y otros describen mayor prevalencia en los hombres. La
etiopatogenia de la PLC sigue sin estar clara y parece ser mas una complicacion del
examen endoscopico que una enfermedad en si. En la actualidad, la teoria etiopa-
togénica mas aceptada es que la enfermedad tiene un origen iatrogénico, resultante
de barotrauma causado por la penetracién de gas en la mucosa intestinal durante
los examenes endoscopicos. El aspecto endoscépico de la PLC es caracteristico.
Macroscopicamente, hay placas mucosas de color amarillo-blanco, elevadas, Unicas
o multiples, segmentadas o localizadas; y con un diametro que varia de 0,2 cm a
5 cm, ubicandose con mayor frecuencia en el colon sigmoide y recto. El examen
microscopico presenta vacuolas opticamente vacias, a veces coalescentes, general-
mente ubicadas en el corion entre las criptas mucosas. En la mayoria de los casos
descritos, las vacuolas miden entre 50 y 600 mm en sus didametros mayores y suelen
estar rodeadas de un infiltrado inflamatorio mononuclear. Ocasionalmente es posible
identificar soluciones de continuidad en la superficie epitelial de la mucosa colénica
cercana a la lesion. En la paciente del presente informe el estudio inmunohistoqui-
mico, con anticuerpos primarios anti-proteina S-100, anti-CD68 y anti-CD34, pudo
confirmar que las vesiculas no estaban llenas de tejido graso y no representaban
dilataciones vasculares. El tratamiento de la PLC es conservador, ya que es una
lesién benigna que desaparece en la mayoria de los casos en un plazo de dos a tres
semanas sin dejar secuelas.

POSTER

Cédigo: 0220
RESOLUCION ENDOSCOPICA DE UN DIVERTICULO DE ZENKER

Modalidad: Videos Cientificos - Oral

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Eséfago,
estobmago y duodeno

FERREIRA, Mariana | SEQUEIRA, Agustin | PARDO, Barbara | VISSO, Ana Laura
| ESCOBAR, Rafael

SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Introduccion: El diverticulo de Zenker (DZ) es una herniacion de la mucosa y sub-
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ENDOSCOPIA

mucosa esofagicas que se produce por aumento de la presiéon endoluminal sobre
un area de debilidad de la hipofaringe denominada triangulo de Killian. Se presenta
predominantemente en hombres de edad avanzada y afecta 0.01 a 0.11% de la
poblacién. El sintoma mas frecuente es la disfagia. El diagnostico se realiza con un
estudio radioscépico contrastado y con videoendoscopia digestiva alta (VEDA). EI
tratamiento puede ser endoscopico o quirlrgico.

Objetivol/s: Presentar la resolucion endoscopica de un diverticulo de Zenker.
Material (pacientes) y métodos: Paciente femenina de 87 afios que consultd por
disfagia progresiva de menos de un afio de evolucion. En la tomografia se evidencio
engrosamiento de la pared posterolateral izquierda del eséfago con nivel hidroaéreo
y en la VEDA diagnéstica un diverticulo de 1 cm de profundidad. Se indicé diverticu-
lotomia endoscopica que se realizé bajo anestesia general e intubacién orotraqueal.
Se utilizé un gastroscopio con cap y se colocé una sonda K108. Con papilétomo
aguja se realizé la incision en la linea media del septum hasta los 5 mm del fondo. Se
colocaron 3 clips hemostaticos profilacticos. El procedimiento no presenté complica-
ciones. La paciente se externd a las 24 horas tolerando dieta procesada.
Resultados: La posibilidad de evitar la diverticulotomia transcervical abierta e inclu-
so realizar los procedimientos endoscépicos en pacientes vigiles han sido dos hitos
que cambiaron el enfoque en cuanto al manejo del DZ. El metanalisis realizado por
Ishaq et al concluy6 que la diverticulotomia con endoscopio flexible presenta una
tasa de éxito de 91%, una recurrencia de 11% y 11.6% de eventos adversos, siendo
los mas frecuentes la hemorragia y la perforaciéon. En ninguno de los trabajos ana-
lizados fue necesaria la intervencién quirdrgica salvo para el drenaje de abscesos.
Conclusiones: El tratamiento endoscépico es de eleccion en el manejo del DZ. Este
presenta alta efectividad, corta duracién de procedimiento y de internacion, baja tasa
de complicaciones y rapido inicio de la via oral y las complicaciones son pasibles
de resolucion endoscopica. La resolucion del DZ es excepcionalmente quirdrgica
cuando falla la terapéutica endoscépica por imposibilidad de exposicion del septum
diverticular o por recurrencia de los sintomas.

POSTER

Cadigo: 0055
“HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS ENDOSCOPICOS ANUALES EN PA-
CIENTES BARIATRICOS”

Modalidad: Restimenes Cientificos - Péster

Unidad Temaética: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Eséfago,
estomago y duodeno

FUGAZZOTTO DE LA CRUZ, Juan Jesus | NOTARI, Lorena | HERMIDA, Raquel
HOSPITAL CHURRUCA-VISCA

Introduccién: La cirugia bariatrica es el tratamiento de elecciéon en pacientes
obesos severos cuando las terapias dietéticas y de ejercicio han fallado. La gas-
trectomia en manga laparoscépica (MG) y el bypass gastrico: en Y de Roux lapa-
roscopico (RYGB) y Mini bypass gastrico (BAGUA) son los dos procedimientos
bariatricos mas comunmente indicados. En la literatura los hallazgos en la VEDA
(videoendoscopia digestiva alta) postquirurgica control realizada al afio posterior al
procedimiento varian segun el tipo de intervencion realizada. La Manga Gastrica,
es la que presenta mayor frecuencia de complicaciones asociadas al reflujo. EL
bypass en Y de Roux, presenta Ulceras y estenosis en la anastomosis, dilatacion
de la anastomosis gastroyeyunal y fistula-gastro-gastrica. EI Mini bypass gastrico
presenta Ulceras gastricas, Ulceras marginales, reflujo duodeno-gastro-gastrico y
estenosis de la anastomosis.

Objetivols: Describir los hallazgos endoscépicos encontrados al afio de la cirugia
y compararlos con los hallazgos endoscoépicos prequirtrgicos en pacientes someti-
dos a manga gastrica (MG), bypass gastrico en Y de Roux (RYGB) o mini bypass
gastrico (BAGUA).

Material (pacientes) y métodos: Estudio retrospectivo, observacional de 51 pa-
cientes obesos mayores de 18 afios incluidos en el Programa de Cirugia Bariatrica
del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Churruca entre el 1 de enero de 2017
al 31 de diciembre de 2018. Se analizaron comorbilidades, protocolos quirurgicos,
complicaciones inmediatas y tardias de la cirugia bariatrica, VEDA pre y post quirar-
gica con biopsias gastrica con su respectivo informe de anatomia patoldgica.
Resultados: La muestra presenté predominio de mujeres en edad media de la vida.
Con respecto a la técnica quirtrgica bariatrica, 37 pacientes (72,54%) fueron inter-
venidos con MG laparoscoépica, 10 (19,6%) con BAGUA laparoscopica y 4 (7,84%)
con RYGB laparoscopico. Los hallazgos prequirlirgicos endoscoépicos, no mostra-
ron diferencias significativas entre los grupos MG y bypass gastrico (BAGUA mas
RYGB). Los hallazgos anatomopatolégicos en las biopsias de rutina prequirtrgicas
mostraron Helicobacter pylori en 4 (10.81%) pacientes con MG y en ningln paciente
del grupo bypass gastrico, se diagnosticé metaplasia intestinal gastrica en 2 (5,41%)
pacientes con MG y en ningun paciente del grupo bypass gastrico. Hallazgos no
significativos.

Conclusiones: En los hallazgos endoscopicos prequirirgicos observamos 76,4%
de estudios normales, en el resto de los pacientes, las lesiones mas frecuentes fue-
ron gastropatia cronica y esofagitis. Se observé un aumento de estas alteraciones
endoscopicas en el grupo que se implementd la MG como tratamiento quirdrgico.
Comparando los diagnésticos histolégicos de las biopsias endoscépicas pre y pos-
tquirdrgicas se registré6 aumenté de metaplasia intestinal gastrica y H. pylori. De los
datos obtenidos en la comparacion de los hallazgos endoscoépicos pre y post bariatri-
cos en nuestra muestra poblacional, no se encuentran diferencias significativas con
lo publicado hasta el momento en trabajos de otros centros.
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POSTER

Cédigo: 0063
AFAGIA SECUNDARIA A ESOFAGITIS NECROTIZANTE POR COMPRESION
TUMORAL. REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Eséfago,
estémago y duodeno

ICAZA CARDENAS, Jahaira Fabiola | HURTADO GONZALEZ, Nicole Samantha |
GARCIA, Florencia Nadia | VARELA, Maria Julia | BRACONE, Hernan | LA VIA,
Jose | REGNASCO, Santiago Juan | TORRICO PAZ, Oscar | SAA, Emilia Cristina

HOSPITAL PIROVANO

Introduccién: La esofagitis necrotizante aguda es una entidad infrecuente, preva-
lente a edades avanzadas con predominio en el sexo masculino. La incidencia es
del 0.01 al 0.28%. Su etiologia es multifactorial. Se produce una alteracién de la
microvasculatura, con hipoflujo vascular e isquemia que puede llevar a necrosis con
tincion negruzca de la mucosa, denominado eséfago negro. Como patologias de
base mas frecuentemente asociadas se encuentran: Diabetes Mellitus 38%, Hiper-
tensién arterial 37%, Alcoholismo 25%, Enfermedad renal crénica 16% y Malignidad
10% Clinicamente la hemorragia digestiva alta es la forma de presentacion mas
frecuente, habiendo pocos casos de disfagia. El diagndstico es endoscépico. La
mayoria se ubica en el tercio esofagico inferior, seguido por el medio y en menor
medida el superior, variando los hallazgos desde mucosa pélida hasta la coloracién
negruzca con tejido friable, con afectacion circunferencial, respetando la unién gas-
troesofagica. No son necesarias las biopsias. Se requiere descartar otras etiologias
que producen alteraciones similares, como la ingestion de causticos, carbon, infec-
ciones, radioterapia o melanoma, entre otros.

Objetivo/s: Presentar un caso clinico infrecuente de afagia aguda secundaria a eso-
fagitis necrotizante por compresién extrinseca de origen oncoldgico.

Material (pacientes) y métodos: Mujer de 54 afios, con antecedentes de Taba-
quismo, Hipotiroidismo, Depresion, Bipolaridad. Medicaciéon Habitual: Risperidona,
Quetiapina, Clonazepam, Lamotrigina y Levotiroxina. Motivo de internacion: Afagia.
Examen fisico: Adelgazada. Laboratorio: Anemia y leucocitosis. Marcadores tumora-
les negativos. Videoendoscopia digestiva alta: Eséfago, desde los 18 a los 23 centi-
metros de arcada dentaria mucosa lacerada, con fondo de fibrina y tejido necrético
que compromete el 75% de la circunferencia. Techo y cuerpo gastrico con mucosa
eritematosa con patrén en mosaico. En curvatura mayor hacia pared anterior y pos-
terior dos Ulceras de bordes irregulares de 10 mm. de diametro con fondo de fibrina.
Impresion diagndstica: Laceracion de la mucosa de tercio superior esofagico y ul-
ceras gastricas Forrest Ill. PanTomografia: Multiples adenopatias en cuello y térax
de 25x58 mm. que comprimen y desplazan esdfago y traquea. Masa pulmonar en
l6bulo superior derecho 70x52mm y nédulos irregulares espiculados. Abdomen: En
flanco derecho imagen nodular de 31 mm. hipodensa con realce. Evolucion: Estable
en tratamiento con inhibidores de la bomba de protones. Se plantea yeyunostomia.
La paciente se niega. Se realiza nueva VEDA para colocacién de sonda de alimen-
tacion enteral, tomandose biopsias de Ulceras gastricas siendo negativas para ma-
lignidad. Se realiza puncion con aguja fina de masa de flanco derecho con resultado
anatomopatoldgico carcinoma escamoso pobremente diferenciado. Por estabilidad
clinica se otorga alta hospitalaria con seguimiento por Oncologia y Cuidados Paliati-
vos. Reingresa con insuficiencia respiratoria con 6bito a la brevedad.

Resultados: Se interpreta como afagia secundaria a esofagitis necrotizante aguda
por compresion extrinseca de causa oncoldgica a partir de adenopatias de origen
pulmonar que comprimian y desplazaban el eséfago.

Conclusiones: La Esofagitis necrotizante aguda es una entidad poco frecuente,
subdiagnosticada, que se presenta en pacientes criticos, muchas veces sin ma-
nifestaciones clinicas evidentes. En nuestro caso la forma de presentacion, la lo-
calizacién de la lesion y su factor gatillante son infrecuentes. En cuanto a la causa
oncoldgica, la Diabetes Mellitus y las comorbilidades cardiovasculares fueron las
mas reportadas. La causa oncoldgica se reportd en un 10 %, mencionando entre
ellos al carcinoma escamoso de pulmén. Hay un solo caso reportado de esta entidad
sometido a lobectomia. Considerar este diagnostico en el contexto de pacientes
criticos es clave para disminuir la morbimortalidad, principalmente en pacientes ma-
yores con comorbilidades.

POSTER

Cédigo: 0114
DIAFRAGMA ANTRAL EN ADULTO: UN HALLAZGO ENDOSCOPICO INFRE-
CUENTE

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Eséfago,
estémago y duodeno

HIDALGO, Melissa | SPALLETTI, Leandro | DIEGO, Agustin | ALACH, Jorge
Eduardo

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA. HOSPITAL SAN ROQUE DE GONNET

Introduccién: El diafragma antral del adulto es una estenosis gastrica distal, des-

cripta por primera vez por Sames en 1949. Es un hallazgo endoscépico infrecuente,
que se describe como un septo circunferencial de 2 a 4mm de espesor, localizado
entre 1y 7cm del piloro, con un tamafio de apertura que varia entre 2 y 30mm. Esta
rara causa de obstruccion al tracto de salida gastrico, tiene una incidencia de 0.14
en reportes de series numerosas de videoesofagogastroduodenoscopias, corres-
pondiendo la mayoria de los casos a la poblacion pediatrica, donde muchas veces
es de origen congénito.

Objetivo/s: Presentar un caso clinico endoscopico de una paciente adulta con diag-
néstico de diafragma antral, por ser un hallazgo infrecuente.

Material (pacientes) y métodos: Paciente de 59 afios que consulta por epigastral-
gia, distension abdominal y pirosis de 4 meses de evolucion. Tiene antecedentes
de hipotiroidismo, hipertensién arterial y diabetes tipo Il, en tratamiento. Se reali-
za videoendoscopia digestiva alta, donde se evidencian signos endoscépicos de
gastropatia atrofica. Se toman biopsias con protocolo de Sidney, que demuestran
intensa gastritis crénica en actividad, con presencia de helicobacter pylori, asi como
Metaplasia intestinal completa en cuerpo. La videocolonoscopia solicitada como
screening de carcinoma colorrectal no presenté hallazgos patolégicos. La paciente
completa tratamiento erradicador con terapia cuadruple concomitante, controlan-
dose respuesta por endoscopia alta, con similares caracteristicas a la previa. Por
muestras de biopsia se constata la persistencia de la bacteria, por lo que se indica
segunda linea de tratamiento con levofloxacina. Agrega a las 6 semanas del trata-
miento, saciedad precoz, plenitud postprandial e hiporexia, con disminucién de la
ingesta, sin pérdida significativa de peso. Se repite la videoendoscopia alta en la que
se objetiva estenosis antral concéntrica y simétrica, perpendicular al eje del estéma-
go, de unos 15mm de espesor y una luz central de 10mm, con erosiones mucosas,
localizada a 3cm proximalmente al piloro. Las muestras de anatomia patoldgica
revelan gastritis cronica intensa, sin presencia de Helicobacter Pylori. Se realiza
transito gastrico con contraste baritado al 33% en posicién de pie y decubito dorsal,
observando estenosis mesoantral simétrica de aproximadamente 10mm de espesor,
que no determina obstruccion a la salida de contraste. Por su morfologia endoscépi-
ca y radioldgica, con apariencia tipica de “doble bulbo”, se interpreta hallazgo como
diafragma antral. La paciente recibe actualmente tratamiento médico, sin sintomas
que justifiquen la necesidad de progresar a terapéutica endoscépica al momento.
Resultados: Se comunica caso clinico endoscépico de una paciente adulta con
diagnostico de diafragma antral, por ser un hallazgo infrecuente

Conclusiones: El diafragma antral es una entidad rara, que puede ser causa de
obstruccion al trato de salida gastrico. Es por ello, que creemos de suma relevancia
reportar un caso ilustrativo, en el que se demuestra la alteracion tanto endosco-
picamente como radiolégicamente, siendo estos los métodos de elecciéon para el
diagnostico.

POSTER

Codigo: 0249
INGESTION DE CUERPOS EXTRANOS EN PEDIATRIA EN PANDEMIA
COVID-19

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Eséfago,
estobmago y duodeno

VIDAL, Jorge Hector | MESSERE, Gabriela Carina | ORTIZ, Gonzalo Javier | ES-
POSITO, Marisol | SILVESTRI, Georgina | PAZ, Sofia | LUCERO, Nestor | VIA-
LE, Maria Ines | FERNANDEZ, Julian | CRESPO, Eber | ARCUCCI, Soledad | BI-
GLIARDI, Roman Nestor | MERCADO GOMEZ, Keisy

HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

Introduccion: Los nifios pequefios conocen su entorno probando o tragando ob-
jetos vistosos o nuevos. El 90% de los objetos ingeridos se expulsan del aparato
digestivo y el resto requiere endoscopia o cirugia. La pandemia COVID 19 altero la
vida familiar suspendiendo actividad laboral y escolar.

Objetivo/s: Comparar la casuistica sobre la ingestion de cuerpos extrafios de la
guardia de Endoscopia Digestiva Pediatrica, entre el afio de pandemia por CO-
VID-19 con el afio anterior.

Material (pacientes) y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes
atendidos en la guardia de Endoscopia Digestiva Pediatrica del Hospital N. A. Posa-
das, por ingestion de cuerpos extrafios, en el periodo comprendido entre Marzo 2019
y Marzo 2021. Se realizé videoendoscopia digestiva alta, con anestesia general den-
tro de las 24 horas siguientes a la ingestion.

Resultados: n: 438 pacientes entre 9-172 meses (X: 44 meses). masculino 52 %.
Los cuerpos extrafios fueron: monedas n: 356, pilas botén n: 30, puntas-tornillos n:
22, otros (canicas, medallas, hebillas, anillos) n: 17, 2 0 mas cuerpos extrafios n: 5,
no encontrados durante el procedimiento n: 8. Tiempo desde la ingestion: descono-
cido n: 210, menor de 6 horas n: 150; entre 6-12 hs n: 54; entre 12-24 hs n: 4, mas
de 24 hs n: 20. Durante el periodo comprendido entre marzo de 2019 y marzo 2020
se incluyeron 225 pacientes, mientras en el periodo comprendido entre marzo de
2020 y marzo 2021 correspondientes a pandemia por COVID-19 fueron incluidos213
pacientes. No hubo diferencias significativas entre ambos periodos analizados en
forma comparativa en cuanto a la cantidad de consultas, asimismo es importante
resaltar que en los dos primeros meses de confinamiento estricto decretado por el
gobierno nacional (Marzo y Abril del 2020) descendieron considerablemente el nu-
mero de casos con posterior aumento progresivo, manteniendo un numero estable y
similar comparado al mes del afio anterior pre-pandémico.
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Conclusiones: En otros centros de referencia (dmbito privado de CABA) se ha re-
ferido un aumento en el nimero de consultas de este tipo. En contraste, en nuestro
servicio, se observé inicialmente una disminucién en el nimero de consultas por
ingestion de cuerpo extrafio.

POSTER

Codigo: 0123
PRESENTACION DE UN CASO: PRESENTACION ATIPICA DE UN GIST GAS-
TRICO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster

Unidad Temética: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnoéstica - Esofago,
estbmago y duodeno

VALDEZ, David | OSSO, Brenda | ONETO, Natalia | PEREZ ESPARZA, Carlos |
RIU, Maria Cecilia | DEL PEDRO, Maria Virginia | LOPEZ, Maria Belen | FUENTES,
Flavia | FUGAZZOTTO DE LA CRUZ, Juan Jesus | CAMPOS, Lucia Mercedes |
HERMIDA, Raquel

HOSPITAL CHURRUCA-VISCA

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son las neoplasias
mesenquimatosas mas comunes del tracto gastrointestinal, tienen una incidencia
estimada de alrededor de 1/100.000/ afio. El sintoma mas comun es la hemorragia
gastrointestinal y hasta un 30% de los casos pueden ser asintomaticos. En general,
los GIST varian mucho en tamafio. Suelen ser solidos, pero se han descriptos casos
en los que adquieren aspecto quistico debido al gran volumen y la necrosis con
degeneracion quistica que ello conlleva.

Objetivo/s: Presentar un caso clinico de un paciente con GIST gastrico gigante
cavitado.

Material (pacientes) y métodos: Mujer de 61 afios con antecedentes de colecis-
tectomia, tabaquismo activo y consumo de antiinflamatorios no esteroideos en los
ultimos meses por cervicalgia. Consulta en la Unidad de Emergencias por presen-
tar vomitos borraceos de 24 h de evolucion y distension abdominal. Signos vitales
dentro de parametros normales. En el laboratorio de ingreso se constata anemia
severa (Hto 7.6% hb 2.4 mg/dl) con recuento plaquetario y coagulograma dentro de
parametros normales. Se decide internacion y soporte transfusional previo a estudio
endoscopico. Mediante tomografia axial computada (TAC) de urgencia de abdomen
se reconoce una estructura voluminosa de aspecto expansivo con caracteristicas
de viscera hueca en comunicacién con la porcién inferior del cuerpo gastrico con
trayecto fistuloso entre ambas y pasaje de contraste oral. Dicha estructura alcanza
los 166 x 131 mm, presenta paredes engrosadas, heterogeneidad de sus margenes
y calcificaciones parietales (imagen A).Se realizé endoscopia digestiva alta de ur-
gencia que evidencid orificio de 30 mm que impresiona fistuloso y comunica con una
cavidad revestida por mucosa necrética en su interior (imagen B). Se toman biopsias
de la pared de la cavidad, arrojando su analisis con técnicas de inmunohistoquimi-
ca el siguiente perfil: CD34 positivo intenso, CD117 positivo de leve a moderado,
DOGH1 positivo, KI67 positivo entre un 15-20%. EI cuadro morfolégico y el perfil in-
munofenotipico apoyan en primera instancia a un tumor del estroma gastrointestinal.
Se decide conducta quirtrgica. En cavidad abdominal se halla formaciéon mévil que
depende de la curvatura mayor sobre cara posterior a nivel del cuerpo gastrico y se
extiende por mesocolon transverso. Se realiza gastrectomia atipica en cufia mas
colectomia segmentaria de transverso. El informe anatomopatoldgico de la pieza
quirargica confirma el diagnéstico de GIST ulcerado con un tamafio tumoral de 14,5
x 13 cm, con margenes de reseccion libres. Necrosis presente en un 15%, alto gra-
do histolégico (G2), riesgo de progresion de enfermedad alto 86%, se reconocen
9 mitosis en 10 campos de gran aumento. Se aislan dos ganglios linfaticos libres
de compromiso neoplasico. Segmento colénico sano. Se completa estadificacion
con PET TC. Con el diagnostico de GIST gastrico estadio TNM [1IC T4NOMO, inici6
adyuvancia con Imatinib 400 mg/dia, con buena tolerancia.

Resultados: Se realiza control a los 6 meses de la cirugia mediante TAC de térax,
abdomen y pelvis con doble contraste que visualiza cambios anatémicos postquirur-
gicos en cavidad gastrica, sin engrosamientos parietales ni realces anémalos tras
administrar de contraste endovenoso, ausencia de secundarismo o adenopatias.
Durante el seguimiento, a once meses del diagnéstico, continua con Imatinib con
buena tolerancia sin evidenciarse recaida de enfermedad.

Conclusiones: Los GIST gigantes de estémago con necrosis central y posterior
cavitacion son raros y pueden desafiar el diagndstico preoperatorio. Nuestro caso
ilustra que los GIST cavitados deben ser considerados en los diagndsticos diferen-
ciales de lesiones retroperitoneales, hepaticas y pancreaticas. Para facilitar el diag-
nostico, es fundamental un abordaje multidisciplinario con endoscopia, diagndstico
por imagenes e inmunohistoquimica lo que facilita la optimizacion del tratamiento.

POSTER

Cédigo: 0208
UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PEDI-
ATRIA

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia diagnéstica - Higado,
vias biliares y pancreas
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ENDOSCOPIA

ZAPATA MARTINEZ, Adrian Mauricio | GOMEZ NAVAS, Maria Del Pilar | WE-
YERSBERG, Christian | BUSQUET, Laura | BOTTERO, Adriana | ROCCA, Ana
Marcela

HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN

Introduccion: Los tumores gastricos secundarios son infrecuentes en la edad pe-
diatrica, asociandose a mal pronéstico. Su forma de presentacién es variable. El
diagndstico se basa en los hallazgos histolégicos con inmunomarcacion.
Objetivo/s: Presentamos un caso inusual de un paciente con Rabdomiosarcoma
Alveolar diseminado, que presenta hemorragia digestiva alta (HDA) producto de un
secundarismo gastrico.

Material (pacientes) y métodos: -

Resultados: Paciente de 8 afios de edad con Rabdomiosarcoma Alveolar (FOXO1
+) en antebrazo derecho, con metéastasis a ganglios linfaticos, médula ésea, higado
y pancreas. Recibié tratamiento de quimioterapia de tercera linea con Pazopanib
asociado a radioterapia. Al afio del diagndstico oncolégico presenta episodio de
hematemesis con requerimiento transfusional. Se realiza evaluaciéon endoscopica
donde se observa en cuerpo y antro mucosa edematosa, hemorragias subepiteliales
y multiples ulceraciones antrales (0.2-0.3 cm). A nivel de fondo gastrico préximo
al cardias, lesion protruyente de bordes definidos sobreelevados de 2 cm de dia-
metro con ulceraciéon central y coagulo adherido. Se realiza técnica hemostatica
combinada, infiltrando la lesién en sus 4 cuadrantes con adrenalina 1/20000 aso-
ciado a 2 clips hemostaticos, sin sangrado posterior. La biopsia de la lesién mostro
inmunomarcacion (Myf4 y Desmina) positivas, compatible con infiltracién local por
Rabdomiosarcoma Alveolar.

Conclusiones: Las lesiones metastasicas de la mucosa gastrica son infrecuentes
en pediatria, aunque el compromiso pancreatico puede hacer sospechar su presen-
cia tal como se describen en la bibliografia. El aspecto endoscoépico es muy variable
pero se manifiesta generalmente como una lesiéon submucosa. Ante el hallazgo de
la apariciéon de complicaciones como ulceracién y sangrado el tratamiento endosco-
pico no difiere del convencional para otras causas de HDA.

POSTER

Cadigo: 0156

PRESENTACION DE CASO CLINICO: GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTEANEA CON URETEROSCOPIO FLEXIBLE Y DESECHABLE EN
PACIENTE CON ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia terapéutica - Eséfago,
estémago y duodeno

ORTIZ APARICIO, Freddy(1) | AVILA SEPULVEDA, Ruben Dario(1) | CATAN
GOUHANEH, Felipe(2) | LEON MEJIA, Carlos(1) | TAPIA NANCUVILU, Carlos(1)

CLINICA VESPUCIO (1); CLINICA VESPUCIO (2)

Introduccion: La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ), es una patologia neuro-
degenerativa secundaria a un Prion, con una incidencia de 1/1000000 de habitantes
a nivel mundial. Chile registra hasta 0,23/1.000.000 habitantes. ECJ produce trastor-
nos de conducta, cognitivo y motor. La World Endoscopy Organization recomienda
evitar los procedimientos endoscopicos en este tipo de pacientes.

Objetivo/s: Realizar de forma segura una gastrostomia endoscépica percutanea sin
la necesidad de desechar un equipo endoscépico completo, optando por un Uretro-
cistoscopio flexible el cual posee caracteristicas similares a un endoscopio basico,
pero siendo desechable y de bajo costo.

Material (pacientes) y métodos: Paciente femenino, 62 afios con antecedente de
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, cursando complicaciones deglutorias. Por técnica
tradicional “Pull Through" se instala sonda gastrostomia 18fr. Guiada por Ureterocis-
toscopio flexible 7,4fr diametro y 905mm longitud.

Resultados: Procedimiento se realiza sin incidentes. Recuperacién post operatoria
dentro del tiempo esperado. Gastrostomia permeable al alta.

Conclusiones: Si bien no se dispone de estudios adecuados que demuestren
el uso de este tipo de instrumentos de forma directa en la realizacién de gas-
trostomia endoscdpica, es util ampliar el abanico terapéutico para situaciones
puntuales, sin dejar el objetivo principal de ofrecer seguridad y éxito terapéutico
para el paciente.

POSTER

Cédigo: 0122
“PIROSIS Y TOS CRONICA: NO TODO ES LO QUE PARECE”

Modalidad: Casos Clinicos - Péster

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia terapéutica - Eséfago,
estomago y duodeno

BONAMICO, Agustina | TRAKAL, Juan Jose | TRAKAL, Esteban | BUTTI, Abel |

»S 33
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ENDOSCOPIA

ZARATE, Fabian Eduardo | GORORDO IPINA, Rosa Carolina | BEDINI, Marianela
Patricia | MUNOZ, Juan Antonio | INSAURRALDE, Diego German | CURA, Melisa
Belen | SAMBUELLI, Gabriela

CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA (C.U.R.F)

Introduccioén: Los polipos fibrovasculares son lesiones esofagicas benignas, con-
tienen una mezcla de tejido fibroso, vascular y adiposo cubierto por epitelio esca-
moso. Generalmente son asintomaticos, o se presentan simulando afecciones mas
frecuentes con disfagia, tos crénica, nduseas, y/o vémitos. También existen reportes
de casos que describen el prolapso del pdlipo en la laringe que provoca asfixia.
Objetivo/s: Conocer sobre una patologia poco frecuente, con una forma de pre-
sentacién clinica que simula a la enfermedad por reflujo gastroesofagico, muchas
veces de diagnostico tardio y la opcién terapéutica menos invasiva y cruenta para
el paciente.

Material (pacientes) y métodos: Describimos a una paciente de 86 afios con pi-
rosis, regurgitacion, eructos y disfagia intermitente asociados a tos crénica. Acudié
a la primera consulta con estudios complementarios realizados en otra institucion:
endoscopia digestiva alta y fibrolaringoscopia que informaban signos a favor de eso-
fagitis y gastritis crénica. Habia recibido tratamiento con inhibidores de la bomba
de protones a dosis plena con persistencia de sintomas. Se solicitd en primera ins-
tancia radiografia seriada es¢fagogastroduodenal que informé en esoéfago proximal
imagenes de defecto redondeadas, ademas se repiti¢ la fibroscopia que en esta
oportunidad observé una lesién polipoide que basculaba hacia la luz laringea sin
poder precisar el pediculo de insercion. Se complementé con resonancia magnética
que a nivel del tercio superior del esofago describié una imagen endoluminal, nodu-
lar, de margenes netos, sugestiva de pdlipo. Se realiz6 video endoscopia digestiva
alta y en conjunto con cirugia toracica se resecaron por via per oral 3 pélipos con
implantacién esofégica y 3 laringeos. Inmediatamente a la intervencion se realizé
control endoscopico donde se pudieron observar las cicatrices de las lesiones sin
restos de las mismas. La histopatologia describi¢ la lesién como pélipo fibrovascular.
Seis meses después la paciente se encuentra asintomatica.

Resultados: Por la manera de presentacion clinica de a paciente se llevo a cabo un
algoritmo diagndstico que resulté en un tumor fibrovascular esofagico. La reseccion
per oral fue la técnica elegida.

Conclusiones: Estamos ante un paciente con una patologia infrecuente, con de-
mora en el diagndstico pero en el que se logré realizar una terapéutica novedosa,
combinada y minimamente invasiva con buenos resultados.

POSTER

Cadigo: 0076
“NECROSECTOMIA PANCREATICA CON UN STENT ESOFAGICO PER-
CUTANEO*

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia terapéutica - Higado,
vias biliares y pancreas

MOLFESO, Florencia | REDONDO, Agustina | BUTIERREZ, Federico | DI PALMA,
Guillermo | ROJAS, German | WALDBAUM, Carlos

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN

Introduccion: Las pancreatitis agudas pueden evolucionar con una necrosis com-
plicada (10- 20%) y enfrentar un curso clinico complejo, con una elevada morbi-
mortalidad. Cuando existe indicacion de su drenaje, el abordaje multidisciplinario
combinado (step up) es ampliamente recomendado. El manejo endoscépico de las
colecciones pancreaticas ha demostrado ser una de las mejores opciones, ya que
reduce la morbilidad y la estadia hospitalaria; el drenaje percutaneo, solo o combi-
nado con otros enfoques minimamente invasivos son la modalidad de tratamiento de
eleccion, como alternativa cuando existe una limitacion para el tratamiento endosco-
pico Unico. Presentaremos un caso donde realizamos un abordaje retroperitoneal de
un WON con stent esofagico percutaneo.

Objetivo/s: Compartir un caso resuelto con la necrosectomia endoscépica realizada
a través de un stent esofagico percutaneo.

Material (pacientes) y métodos: Mujer de 67 afos internada en la Unidad de Cui-
dados Intensivos de nuestro Hospital por una pancreatitis aguda necrotizante severa
de probable etiologia biliar. A los 15 dias de internacién intercurre con sindrome
febril con leucocitosis persistente y una TAC de abdomen con contraste endove-
noso evidencia una coleccion que alcanza diametros 170x16Mm. con una exten-
sién cefalocaudal de 190 mm aproximadamente. Una puncion percutanea obtiene
material purulento (cultivos con aislamiento) por lo que se le colocan catéteres de
drenaje multipropdsito. Por su desfavorable evolucién (persistencia de parametros
de sepsis) y la limitacion de un abordaje endoscdpico por via transmural, se realiza
un abordaje percutdneo con proétesis esofagica metdlica autoexpandible totalmente
cubierta de 230 x 24 Mm., reemplazando uno de los catéteres. Se ingresa con
gastroscopio a través de la prétesis, efectuandose lavados enérgicos con solucion
salina estéril y H 20 2 al 10%. Los desechos necroéticos se eliminaron mediante el
lavado, canastillas de dormia y ansas. Las necrosectomias se realizaron secuencial-
mente cada 48/72 Hs., sin necesidad de sedacion, y se realizé un lavado continuo
con un catéter colocado a través de la protesis.

Resultados: La paciente evoluciona favorablemente, con mejoria clinica y de las

imagenes, sin complicaciones por lo que se recambio la protesis por catéter de
drenaje durante 10 dias. Se confirmo respuesta completa y se le otorgé el alta
hospitalaria.

Conclusiones: El acceso percutaneo amplio con protesis esofagica, puede ser una
alternativa segura y eficaz para el tratamiento de la necrosis pancreatica complicada
en pacientes seleccionados.

POSTER

Cédigo: 0221
RESOLUCION DE LA LITIASIS COLEDOCIANA COMPLEJA EN UN PA-
CIENTE CON ANTECEDENTES DE BY PASS GASTRICO

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Tematica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia terapéutica - Higado,
vias biliares y pancreas

LOZZI, Ruben Dario | STALTARI, Juan Carlos | CARDENAS VILLA, Roberto Dario
| ROMAN, Hector Osvaldo

CLINICA COLON

Introduccion: Los pacientes con antecedentes de By Pass Gastrico pueden de-
sarrollar patologia biliar y requieren un procedimiento alternativo que asegure el
acceso a la misma.- El acceso de la papila para realizar una Colangiografia y Esfin-
teromia Endoscépica puede realizarse entre otras técnicas descriptas, progresando
el duodenoscopio a través de un trécar colocado en el antro gastrico asistido por
laparoscopia (CPRE-AL)

Objetivo/s: Comunicar un caso de resolucién en un tiempo por CPRE-AL en una
paciente con litiasis coledociana compleja, sometida previamente a un By Pass
Gastrico.

Material (pacientes) y métodos: Paciente de 83 afios con historia de cirugia ba-
ridtrica 14 afios atras (By pass gastrico), fue internada con diagnéstico de litiasis
coledociana multiple por colangio-resonancia magnética.Con antecedentes de Cole-
cistectomia Laparoscopica 10 afios atras y posteriormente se le realizé una Coledo-
coduodenoanastomosis Laparoscopica. Como sintomas presento fiebre internitente,
ictericia, coluria, y pérdida de peso de 3 semanas de evolucion. En el laboratorio el
hemograma era normal y el hepatograma mostré aumento significativo de la FAL
(>1000U/1). Se decidio realizar una CPRE-AL con el objetivo de extraer los calculos
y drenar la via biliar.

Resultados: Bajo anestesia general y vision laparoscopica se identifico el antro, se
tracciona la cara anterior con puntos, se realiza gastrostomia y se progresa un trocar
de 15mm, a través del cual se progresa hacia el duodeno con un duodenoscopio
con canal operador 4.2mm. No se visualizé la colecoduodenoanastomosis (proba-
blemente ocluida). Se identifica la papila (yuxtadiverticular), se realiza fistulotomia
luego de lo cual se contrasta la via biliar principal que presenta marcada dilatacién
(20mm), con multiples imagenes compatibles con litiasis de 20mm. Se realiza dila-
tacion con baldon de 15mm y se extraen todos los calculos con canastilla de Dormia
helicoidal y balén extractor.

Conclusiones: La paciente tuvo una excelente evolucion y fue dada de alta a las
72 hs de la admision sin complicaciones inmediatas. El acceso de la via biliar por
CPRE-LA, es una opcién terapéutica segura que permite resolver patologia biliopan-
credtica en pacientes con antecedentes de By Pass Gastrico.

POSTER

Cadigo: 0237
¢QUE SABEMOS DE ENTEROSCOPIA?: EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE
DERIVACION

Modalidad: Casos Clinicos - Péster Oral

Unidad Temaética: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Endoscopia terapéutica - Intestino
delgado

CAPALDI, lanina | GIRAUDO, Florencia | YANTORNO, Martin | CORREA, Gus-
tavo Javier | ARRAMON, Marianela | BALDONI, Fernando | TUFARE, Francisco |
GARBI, Maria Laura

HIGA SAN MARTIN

Introduccién: La evaluacion diagnostica del intestino delgado (ID) puede ser lleva-
da acabo mediante estudios no invasivos, entre ellos, tomografia computarizada,
resonancia magnética nuclear o video capsula endoscépica y mediante estudios
invasivos como la enteroscopia. La enteroscopia comprende el examen endosco-
pico del ID y se considera una herramienta tanto diagnéstica como terapéutica. Asi,
la enteroscopia asistida por dispositivo, permite una evaluacion en profundidad del
ID, el cual puede ser abordado mediante via anterégrada o retrégrada. Dentro de
las multiples indicaciones actuales, la enteroscopia se destaca como el principal
método de estudio y tratamiento de la hemorragia digestiva de intestino medio. Por
otro lado, se consideran la evaluacién de anomalias por imagenes en el territorio del
ID (estenosis, masas o polipos) y el estudio de patologias inflamatorias o infiltrativas
como otras posibles indicaciones. Esta herramienta presenta una tasa de éxito glo-

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva - GASTRO 2021



bal segun la literatura, que varia entre 61-86%. Asi mismo, presenta una tasa baja
de complicaciones mayores, las cuales se encuentran en relacion principalmente
con el tiempo del procedimiento y el pasaje del enteroscopio por segmentos del
tracto gastrointestinal fijos o estenéticos.

Objetivo/s: Describir las indicaciones, rédito diagnostico, manejo terapéutico y
complicaciones asociadas a la enteroscopia en el servicio de Gastroenterologia del
HIGA San Martin de La Plata entre los afios 2010 al 2021.

Material (pacientes) y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Se incluyeron todos los pacientes con edad mayor o igual a 18 afios, a los cuales se
les realiz6é una enteroscopia en nuestro centro en los ultimos 10 afios.

Resultados: Se analizaron un total de 237 enteroscopias realizadas en 192 pacien-
tes. Se utiliz6 la via anterégrada y la via retrégrada como via de acceso en 87,76% y
12,24% de los casos, respectivamente. La indicacién mas frecuente fue la hemorra-
gia de intestino medio (evidente u oculta) en 113 de los estudios (47,68%). Del total
de enteroscopias realizadas, se objetivo por lo menos una lesiéon en 163 (68,78%).
Dentro de las lesiones visualizadas por este método, las lesiones vasculares fue-
ron el hallazgo mas frecuente, describiéndose al menos una angiodisplasia en 87
estudios (53,37% del total de estudios positivos). Mas aun, se realizé tratamiento a
83 de ellas, fue la principal herramienta terapéutica el argon plasma, siendo en 4
ocasiones necesaria la colocacion de un clip e inyeccién de polidocanol al 1% en 1
caso (hemangioma de ID). Asi mismo, en las 4 enteroscopias restantes con lesio-
nes vasculares, no se realizé tratamiento endoscopico por el compromiso difuso. La
presencia de polipos correspondié al segundo hallazgo en frecuencia, siendo ob-
servado en 27 estudios (16,56%). De estas lesiones, 20 fueron resecadas mediante
polipectomia, en 4 de ellas por su tamafio diminuto se realizé fulguracién con argén
plasma, 1 de ellas fue reprogramada para reseccion posterior y 2 de ellas no fueron
pasibles de tratamiento endoscdpico por su tamafo y por signos concomitantes de
isquemia, respectivamente. Se puede observar el resto de lesiones halladas en la
Tabla 1. Por otro lado, se constaté la presencia de complicaciones asociadas al pro-
cedimiento en 3 casos (1,27% del total de enteroscopias), entre ellas se describen: 2
hemorragias post-polipectomia y 1 desgarro a nivel de la unién eséfago-gastrica en
un paciente con hernia hiatal, todos ellos, manejados endoscépicamente.
Conclusiones: La enteroscopia es un estudio con baja tasa de complicaciones y un
buen rédito tanto diagnostico como terapéutico. En concordancia con estudios pre-
vios, nuestro trabajo arrojé una tasa de complicaciones asociadas al procedimiento
menor al 2% y un rédito diagnéstico del 70% aproximadamente.

POSTER

Cadigo: 0157
DIVERTICULO DE ZENKER COMO CAUSA POCO COMUN DE HEMORRA-
GIA DIGESTIVA ALTA

Modalidad: Casos Clinicos - Péster
Unidad Teméatica: ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Miscelaneas

CHIARELLA, Daniela Nair | ERRAMUSPE, Maria Elina | ZAVALLA YALJ, Juan
Cruz | NOTARI, Lorena | PEREZ ESTEBAN, Natalia

HOSPITAL CHURRUCA-VISCA

Introduccién: El Diverticulo de Zenker es una enfermedad poco comun que afec-
ta frecuentemente a pacientes de edad avanzada. Los sintomas mas frecuentes
de presentacion son disfagia, halitosis, tos y broncoaspiracion. El sangrado ocurre
raramente, pero puede presentarse de forma masiva e incluso mortal. Dado que
los casos documentados en la literatura son muy pocos, no existen pautas para el
manejo de esta condicion. Por dicha razén se decide presentar el siguiente caso de
hemorragia digestiva alta en diverticulo de Zenker.

Objetivols: presentar un caso clinico de una patologia poco comun y de baja preva-
lencia con el objetivo de evaluar el tratamiento endoscépico adecuado.

Material (pacientes) y métodos: describimos el caso de una paciente de sexo fe-
menino de 87 afios con antecedentes de hipertension arterial, marcapaso por BAV
2° Mobitz I, cardiomiopatia isquémica con colocacion de 3 stent, con doble antiagre-
gacién con aspirina y clopidogrel. Consulta a unidad de emergencias por presentar
hemoptisis de 12 horas de evolucion, asociado a accesos de tos previo a dichos
episodios. Al ingreso se encontraba lucida, hemodinamicamente estable, con tos
productiva con coagulos hematicos. Tacto rectal con materia fecal normocoloreada.
Al interrogatorio dirigido niega hematemesis, vomitos, melena, proctorragia. Se rea-
lizan estudios complementarios: Hisopado nasofaringeo para COVID-19: negativo;
Tomografia de térax que no arroja hallazgos patoldgicos; Laboratorio: HTO 30,8 %
HB 9.5g/dl GB 10.820 mm3 PLAQ 149600 mm3, TP 100%, KPTT 25 seg, UREA
29mg/dl, CR 0.91mg/dl. Es evaluada inicialmente por servicio de otorrinolaringologia
con realizaciéon de rinofibrolaringoscopia sin evidencia de sangrado activo en via
aérea. Cavum y valéculas libres. Se evidencia sangrado activo proveniente de la
luz esofagica. Se indica omeprazol endovenoso en bolo, nada via oral, se coloca
sonda nasogastrica con escaso debito hematico, se suspenden AINES vy se solicita
evaluacién por gastroenterologia de guardia.

Resultados: se realiza videoendoscopia alta de urgencia evidenciandose mucosa
de esodfago cubierta de sangre roja rutilante y en tercio superior, saco diverticular de

ENDOSCOPIA

boca ancha de aproximadamente 20mm y en el fondo del mismo, se observa vaso
visible con sangrado en napa. Se realiza inyeccion con adrenalina diluida en solu-
cion fisioldgica en 4 cuadrantes con cese del sangrado. Se decide internacion, se
presenta paciente a servicio de cirugia general quienes deciden no tomar conducta
activa en ese momento. A continuacién es evaluada por servicio de cardiologia quie-
nes indican suspender aspirina y continuar con clopidogrel. La paciente evoluciona
hemodinamicamente estable, sin repetir episodio y es dada de alta por mejoria de
su sintomatologia con omeprazol via oral. Se cita a control y se solicita Seriada
esofago-gastro-duodenal, pero la paciente en contexto de situacion actual se niega
a volver al nosocomio.

Conclusiones: debido a que se han reportado pocos casos en la bibliografia y
ademas con incertidumbres en cuanto a la terapéutica mas apropiada, se presenta
dicho paciente. En este caso se prefirié utilizacion de monoterapia inyectable con
vasoconstrictor, con buena respuesta. El sangrado del diverticulo de Zenker, aunque
raro, debe ser sospechado en pacientes ancianos que se presenten con sagrado
gastrointestinal alto atipico. El uso de antiagregantes plaquetarios se ha asociado
con sangrado de diverticulo de Zenker y puede provocar sangrado incluso en au-
sencia de Ulceras. La terapia endoscopica es una opcion terapéutica viable en un
paciente con sangrado de un diverticulo de Zenker si se puede identificar la fuente
de sangrado. No hay una terapéutica endoscépica establecida por lo inusual de
estos casos. Sin embargo, en distintos reportes de la literatura se observé utilizacién
de vasoconstrictores y/o hemoclips. En otros casos conducta expectante o cirugia
diferida si el sangrado cede espontaneamente. Siendo la cirugia de emergencia
el tratamiento de eleccién en hemorragia activa que no responde a la terapéutica
endoscopica.

POSTER

Cédigo: 0113
POLIPO COLONICO CON PEDICULO GRANDE: PASOS PARA UNA RESEC-
CION SEGURA CON ENDOLOOP “CASERO”

Modalidad: Videos Cientificos - Oral
Unidad Temética: VIDEO CIENTIFICO - Endoscépico

BILDER, Hugo German | COTUREL, Adelina | PEREZ, Verénica Mariana | YAZYI,
Federico

HOSPITAL A. BALESTRINI

Introduccién: La polipectomia endoscopica de neoplasias superficiales colorrecta-
les ha demostrado reducir la incidencia y mortalidad por cancer de colon y recto. Sin
embargo, este procedimiento no esta exento de complicaciones como perforacion,
sindrome postpolipectomia y sangrado, siendo este Ultimo el mas frecuente con una
incidencia de entre 0.3% y 6,1%, aumentando atin mas en los pélipos pediculados.
En estos casos, la utilizacion de un endoloop asociado a la polipectomia ha demos-
trado reducir el sangrado post reseccion.

Objetivols: Presentar un caso clinico utilizando un método atipico y econdémico para
disminuir el riesgo de sangrado postpolipectomia en pdlipos de pediculo ancho.
Material (pacientes) y métodos: Paciente masculino de 65 afios de edad, sin an-
tecedentes de relevancia. Consulta con VCC previa reciente, derivado de otro cen-
tro para resolucion endoscopica de pdlipo pediculado de 5 cm localizado en colon
descendente. Adjunta colon por enema y RNM abdominal donde se observa imagen
luminal compatible con polipo pediculado de colon descendente y VCC donde infor-
ma pdlipo (0-Ip) de 5 cm, con gran pediculo al cual se le realiza tatuaje en su base y
toma de biopsia (adenoma tubular con displasia de alto grado).

Resultados: Se realiza VCC (BBPS: 8) bajo sedoanalgesia, en sala de endosco-
pia con colonoscopio de luz blanca (EC 530 WL; Fujifilm, Tokyo, Japén). Al ingreso
se constata, a 60 cm de MA, polipo descripto en VCC previa con Ulcera en area
proximal de pediculo y sector necrético vinculado a inyeccion de tinta china. Se
realiza reseccion de quiste necrotico con ansa de diatermia, se inyecta adrenalina
(1:20000) en cabeza y cuello de pdlipo y se prosigue ingreso a ciego. Se extrae el
colonoscopio y se monta, en la punta del mismo, endoloop casero con nudo desli-
zante realizado con hilo de sutura Prolene1® enlazado a un ansa, la cual se des-
arma en su sector proximal para permitir mayor traccion de la misma. Se reingresa
con dispositivo montado, se enlaza el polipo y se cierra el endoloop en el sector
mas proximal del pediculo. A continuacion, se realiza seccion del mismo, distal al
endoloop, con ansa multifilamento oval de 30 mm (Sensation, Boston Scientific,
USA) con coagulacion pura - 30 W- (electrobisturi Kairos 400W-mx1) y se coloca
hemoclip (Resolution clip; Boston Scientific, USA) en lecho de reseccion. Se extrae
la pieza con ansa Roth Net® y anoscopio en canal anal, debido a la dificultad para
su pasaje por dicho sector. A su egreso, el paciente no presenta complicaciones
asociadas al procedimiento. El estudio anatomopatoldgico informa Adenoma Tu-
bular con Displasia de Alto grado

Conclusiones: La reseccion de pdlipos pediculados con pediculo ancho esta aso-
ciada a un aumento significativo del riesgo de hemorragia postpolipectomia. La uti-
lizaciéon de un endoloop asociado ha demostrado una franca reduccién del mismo.
Debido a su alto costo y escasa disponibilidad, la utilizacion de un analogo de fa-
bricacion artesanal se presenta como una alternativa vélida, accesible y econémica
para implementar en su reseccion.
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GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

Apellido y Nombres Trabajos N°

AHUMARAN GABRIEL 197 7
ANDINO DI MASI GUSTAVO 173 12
ANTONISKA MARIELA 54 2
ARANCIBIA GABRIEL 183 2

ARCE ENRIQUE MIGUEL ANGEL 164 8

ARIAS CAROLINA M. 151 21
ARRAMON MARIANELA 195 8

AVEIGA CEDENO LEONARDO ANDRES 64 19

AZAR VIRGINIA 119 5
BALDONI FERNANDO 195 8
BARREYRO FERNANDO JAVIER 10; 51; 218 10;15;7
BARRIGA FRANCISCO 183 2

BASSO MARIANA 217, 225 23; 22
BEDINI MARIANELA PATRICIA 125 22
BEDINI OSCAR ALFREDO 59 17
BELLONI RODRIGO 98 20
BELLONI RODRIGO 98 20
BENAVIDEZ GONZALO 1 16
BESSONE FERNANDO 100; 139; 140 21;18; 15
BESTANI CLAUDIA 97; 108 17,6
BIGLIARDI ROMINA N 234 13
BOLOGNA ADRIAN 98 20
BONAMICO AGUSTINA 125 21

BORI JAVIER 97,108 17,6
BORJAS ALMAGUER OMAR DAVID 198 6
BOTTERO ADRIANA 243 10
BRACONE HERNAN 65 17
BRAVO VELEZ GLADYS 20 4
BRAYER SANTIAGO 186; 233 14; 16
BRIONES AMERICA ANTONELLA 97,108 17,6
BRODERSEN CARLOS EDUARDO 145; 148; 165; 169 12;15; 15; 20
BRUNETTI JOSE 59 17
BULATY SOFIA 100; 139; 140 21;18;15
BUSONI VERONICA 112; 153; 183; 211 7,13;2;3
BUSQUET LAURA 243 10
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GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

Apellido y Nombres Trabajos N°

BUTTI ABEL 125 22
CAFFARONE FIORELA 36 1
CALCAGNO RAMIRO 23 1
CALCAGNO VICTOR ROBERTO 23 1
CALVO SEBASTIAN 164 9
CAMPUZANO SOLEDAD 169 20
CANTEROS JULIO SANTIAGO 196 20
CAPALDI IANINA 195; 201 89
CAPRIOTTI ANDRES 164 9
CAPURRO NICOLAS 195; 201 8,9
CARABALLO DARDO 119 5
CARFAGNINI PAULA 169 20
CARONIA VIRGINIA 10 10
CARRARO MARIA CECILIA 151; 173; 189; 223 21;12; 10; 21
CASTAGNETTI ANDREA 18 3
CASTILLO ARECO MARIA PAULA 196 18
CAZON RENE 1 16
CEPEDA PARGA JESICA STEFANIA 119 5
CEREZO MARIA JIMENA 85; 94 5,12
CERIANI SERGIO 189 10
CESSA ZANATTA JOSE CARLOS 198 6
CHUMACERO CECILIA 195 8
CODD JUAN CRUZ 84 6
CONGEDO ANTONELLA 165 15
CONLON MARIA CAROLINA 85; 94 5,12
CONTRERAS MONICA BEATRIZ 54; 224 2;10
CORFIELD PATRICIO 119 5
CORREA GUSTAVO JAVIER 195; 201 8,9
CORSI MARIA JOSE 51 15
CORTI RODOLFO 97; 108 17;6
COSENTINO MARIA 64 19
CURA PABLO 195 8

D ' AGOSTINO DANIEL EDUARDO 83 1
DANIELIAN SILVIA 54 2

DE OLIVERA SEBASTIAN 51;179; 218 15;16; 7
DE PAULA JUAN 66; 78; 110 52,8
DEL CUETO AGUILERA ANGEL NOE 198 5
DELBUENO AGUSTIN 45 18
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GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

DELEON AURELIA DE LOS ANGELES 65 17

DI DOMENICO DIEGO 31; 244 13;20
DI PAOLA LEANDRO 165 15
DIBENEDETTO VICTOR 217,225 23; 22
DOMECAQ CINTIAP. 151 21
DOWECKJUDITH 97; 108 17,6
DROZD VERONICA 161 4
DULCICH FLORENCIA 97; 108 17,6
DURRUTY MANUELA 186 14
ELISA VICIANI 18 3
ELIZONDO KARINA 10 10
ESCATI PENALOZA LUCIANA 44; 43 14; 4
ESCOBAR FERNANDEZ RAFAEL 31; 244 31;20
ESCOBAR RAFAEL 36 11
ESPINET MARIA LUJAN 189 10
ETCHEVERS MARIA JOSEFINA 66; 110 5,8
FABBI DANIEL 45 18
FABBRINI DAVID 177 21
FACIO LUCILA 53 3
FASTMAN ANOUK LUCIA 54 2
FERNANDEZ JULIAN 234 13
FERREIRA MARIANA 36 10
FIANDRINO FERNANDO LUIS 243 10
FISCHMAN ROMINA 36 11
FONTAN MARIA BELEN 169 19
FORESTIER VANINA 53 3
FRANCO ALANIS FABIANA 186, 233 14; 16
FURIA MARINA 53 3
FUSTER SALDIAS FRANCISCO 78 2
GALLAY IVANA ESTEFANIA 243 10
GALVAGNO FLORENCIA 145 12
GARBI MARIA LAURA 195; 201 8;9
GARCIA ANAPIOS LUCIA SOLEDAD 145; 165 12;15
GARCIA COMPEAN DIEGO 198 6
GARCIA VAZ MARIA FERNANDA 201 9
GARCIA FLORENCIA 65 17
GEMELLI FEDERICO 148 15
GIL ANIBAL 205 8
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Apellido y Nombres

GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

Trabajos N°

GIRAUDO FLORENCIA 195; 201 8,9
GISELA PAOLA CORDEIRO 94 12
GIUDICE MARIA FLORENCIA 169 20
GOGGIA PABLO 31 13
GOLLO PABLO 197 7
GONCALVES SILVINA 205 8
GONZALES CAMPOS GABRIELA 51 15
GONZALEZ GONZALEZ JOSE ALBERTO 198 6
GONZALEZ SUEYRO RAMIRO CRUZ 66; 110 5,8
GONZALEZ ANDREA 161 4
GONZALEZ JULIANA 54 2
GONZALEZ PATRICIA 197 7
GORORDO IPINA ROSA CAROLINA 125 22
GOTTA DANIEL 119 5
GUMA STROHMAYER MAGDALENA 65 17
GUTIERREZ CIELO 20 4
HASHIMOTO HARUMI 20 4
HERRERA LAURA 164 9
HESSE EUGENIA 20 4
HOLZER CAROLINA 186 14
HUERNOS SERGIO 205 8
IBANEZ AGUSTIN 20 4
INCHAUSPE NICOLAS 31; 244 13; 20
IRIARTE MAXIMILIANO 98 20
JAUREGUIZAHAR FERNANDA 100; 139; 140 21;18;15
JIMENEZ RODRIGUEZ ALAN RAFAEL 198 6
JIMENEZ CINTYA ELIANA 225 22
JORDA GRACIELA 10 10
JULIO LANCIOTTI 1 16
KLEPPE SOLEDAD 153 13
KUJARUK MIRTA RAQUEL 223 21
LACUADRA MARIA DE LA PAZ 53 3
LAFAGE MATIAS 186; 233 14; 16
LAFONT LUNA LUIS 196 18
LAKATOS PETER 205 8
LASA JUAN 43; 44 4,14
LAUDANNO OSCAR MIGUEL ORESTE 186; 197; 233 14;7; 16
LAVORGNA SILVANA 217; 225 23; 22
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S 404

GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

Trabajos N°

LEDESMA CLAUDIA VIVIANA 196 18

LETA KARINA 83 11

LEZA AGUSTIN 169 20
LLERA SOSA MARIA MILENA 51; 179; 218 15; 16; 7
LO CARMINE GAMMEL DANA 223 20
LOPES MELODY 98 20
LOPEZ MINGORANCE FABIANA 18 3

LOPEZ GISELE SALOME 51;179; 218 15;16; 7
LORENZATI MARIA ANGELICA 51 15
LUCIA ANDRES RODOLFO 64 19
LUDUENA GUILLERMINA 18 3
MALAGA IGNACIO 64 19
MALDONADO GARZA HECTOR JESUS 198 6

MAN MELINA 97 17
MARCOLONGO MARIANO 66; 110 5,8
MARIN PABLO NICOLAS 98; 201 20; 9
MARTIN MARTIN 153 13
MARTURANO MARIA VICTORIA 148 15
MAURETTE MARIA VICTORIA 145; 148 12;15
MENDOZA QUINCHE GEORGE 84 6
MENENDEZ GRACIELA 97 17
MERCADO JOHANA 1 16
MESSERE GABRIELA 234 13
MICHELETTI EUGENIA 112; 211 73
MIGUENS MAITE BEATRIZ 153 13
MILITO DANIELA 53 3
MOAVRO DAMIAN EZEQUIEL 195; 201 8,9
MOLINO SILVIA 18 3
MONTI PAULA 186 14
MORAN GABRIELA 164 9
MORENO MARIA LAURA 151; 173; 223 21;12; 21
MULINARIS ANA BELEN 110 8
NAPOLI ROXANA 45 18
NASTRI MARIANA 217,225 23; 22
NAVARRO YURANIS 148 15
NAVAS LISANDRO MARCELO 100; 140; 139 21;15; 18
NAVES ARIEL 59 17
NEDER MARIA DANIELA 177; 217; 224; 225; 243 22; 23;10; 22; 10
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GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

Trabajos N°

8

NEGREIRA SILVIA 205

NIVELONI SONIA ISABEL 173 12
OLEASTRO MATIAS 54 2
OLIVERA SENDRA PABLO 43; 44 4,14
OLMOS JORGE ATILIO 20 4

OLMOS JUAN IGNACIO 18 3
ORELLANO MARIANA 45 18

ORSI MARINA 112; 153; 183; 211; 217 7,13;2;3;23
ORTIZ GONZALO JAVIER 83; 234 11;13
0SVALDO ZERBO 108 6

OVIEDO ADRIANA RITA 234 13
PADILLA MARTINEZ LIMBERT JESUS 85; 94 5,12
PADIN LORENZO FERNANDO 169 20
PAGLIERE NICOLAS 244 20
PARAJON JUAN PABLO 189 10
PARDO BARBARA 31; 36; 244 13;11; 20
PARY COCA ORLANDO 239 19
PASCUAL RUSSO AGOSTINA 53 3
PATERNOMAURICIO RODRIGO 173; 189; 223 12;10; 21
PAZ ENRIQUE GUILLERMO 217; 225 23; 22
PEPA PABLO 18 3
PERALTA EDUARDO 164 9

PEREZ PATRICIO 164 9

PEREZ TOMAS MANUEL 66 5

PEREZ TOMAS MANUEL 66 5

PINTO NATALIA 243 10
PISAREVSKY ANDREA 18 3
PISKORZ MARIA MARTA 18; 20 3,4
POMARES PABLO 45 18
PONCE CARLA SOFIA 173; 189; 223 12;10; 21
PONISIO FLORENCIA 45 18
PORFILIO GULARTE GIOVANNA 51;179; 218 15;16; 7
PORTILLO LUCIA 23 1

PUCCI BETIANA 186; 233 14; 16
PUGA-TEJADA MIGUEL 84; 85; 94 6; 4; 11
RAUSCH SILVIA 186 14
REGGIARDO MARIA VIRGINIA 100; 139; 140 21;18;15
REGNASCO JUAN SANTIAGO 65 17
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GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

Trabajos N°

7
3

REINECK ROSANA PAOLA 218
REPETTI JULIETA 18

REPETTO MARIN 98 20
RICCOBENE IRINA 53; 151 3; 21
RIFRANI PUYADE GABRIEL DIEGO 139; 140 18; 15
RIFRANI GABRIEL 100 21
RIVEROS IGNACIO 51;179; 218 15;16; 7
RIZZOLO MARIANA BEATRIZ 108; 173; 189 6; 12; 10
ROCCA ANA 243 10
ROCCA ANA MARCELA 54; 177, 217; 224; 225; 243 2;22;23;10; 22; 10
RODRIGUEZ FERMEPIN MARCELO 18 3
RODRIGUEZ NUNEZ GUADALUPE 84 6
RODRIGUEZ CAROLINA 145 12
ROMANI IVANA 119 5
RUFFINENGO ORLANDO 100; 139; 140 21;18; 15
RUVINSKY SILVINA 54 2

SAA EMILIA CRISTINA 65 17
SALINAS LORENA SOLEDAD 196 18
SALLER MARIA EUGENIA 84 6
SALTOS SOLEDAD 148; 165 15; 15
SAMBRESQUI ADRIAN 186; 233 14; 16
SAMBUELLI ALICIA 78; 205 2,8
SAN MIGUEL PATRICIA 59 17
SANCHEZ LA ROSA CRISTIAN 243 10
SANCHEZ BELEN 66; 110 5,8
SANCHEZ NICOLAS 10 10
SANCISI GABRIELA 161 4
SANTINO JUAN 153 13
SARTORI DIEGO 51 15
SAYANES VICTORIA 164 9
SCIANGULA MARIANA 51;179; 218 15;16; 7
SEIGUERMAN JUAN 45 18
SEOANE MARIA CARMEN il 16
SEPULVEDA ANDREA 183 2
SEQUEIRA AGUSTIN 31; 244 13; 20
SIFFREDI JUAN 217; 225 23; 22
SMECUOL EDGARDO 83 11
SOBRERO JOSEFINA 66; 110 5,8
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SORDA JUAN ANTONIO 20
SOTELO MORENO DIEGO 196 18
SPIAZZI RENATA ALINA 85; 94 5,12
STEFANOLO JUAN PABLO 18; 20; 53 3,43
TAGLIAFERRO GUSTAVO 183; 217 2,23
TAKEDA SILVIA 217; 225 23; 22
TAMAGNONE NORBERTO LUIS 100; 139; 140 21;18;15
TANNOFEDERICO 139; 140 18; 15
TANNO HUGO 139; 140 18; 15
TANNO MARIO 139; 140 18; 15
TEDESCO ELIZABETH 177 22
TEVEZ ADRIANA 20 4

THOME MARCELO 197 7
TIRADO PABLO 205 8

TORO MARTIN 78 2
TRAKAL ESTEBAN 125 22
TRAKAL JUAN JOSE 78,125 2,22
TREVIZAN VICTORIA 100; 139; 140 21;18; 15
TUFARE FRANCISCO 98; 195; 201 20;8; 9
UEHARA TATIANA 18; 20 3,4

UEZ PATA ANDREA 234 13
URSINO FLORENCIA 112; 211 7;3
VALENTINI JAVIER 84 6
VALLEJOS ROCABADO ANA MABEL 239 19
VARELA MARIA JULIA 65 17
VARGAS EDIT 218 7
VARIGLIA Y PONS FLORENCIA 243 10
VAZQUEZ FERNANDO JAVIER 66 5
VAZQUEZ HORACIO 53; 151; 173; 189; 223 3;21;12;10; 21
VEGA PATRICIA 18 3
VEISSETES DENISE 161 4

VERON GABRIEL ANIBAL 177; 217; 224; 225; 243 22; 23;10; 22; 10
VIDAL JORGE HECTOR 234 13
VILLAPOL SONIA 18 3
VILLARPANDO PLAZA PABLO 85 5
VILLARQUIDE MARIA LUCRECIA 218 7

VILTRE INES 234 13

VISSO ANA LAURA 36; 244 11; 20
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WALSEN ARANGUA GUSTAVO ADOLFO 78 2

WEDE GABRIELA 177; 217, 225; 243 22;23;22;10
WEYERSBERG CHRISTIAN 54; 243 2,10
YANTORNO MARTIN 78; 195; 201 2;8;9
ZAPATA PEDRO DARIO 10 10

ZARATE FABIAN EDUARDO 125 22

ZERBO OSVALDO 97 17

ZITELLI LUDMILA 100; 139; 140 21;18; 15

S 44 4 Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologfa y Endoscopia Digestiva - GASTRO 2021



ENDOSCOPIA - INDICE POR AUTORES

ENDOSCOPIA - INDICE POR AUTORES

Apellido y Nombres Trabajos N°

ADI JOSE 206 28

ALACH JORGE EDUARDO 114 32

ALCIVAR VASQUEZ JUAN 21; 87; 88; 89; 90; 91; 92; 93; 141 29; 24; 26; 24; 27; 28; 24; 25; 25
ALVARADO ESCOBAR HAYDEE 21; 90; 91; 92; 93; 141 29; 27; 28; 24; 25; 25
ANTONISKA MARIELA ANDREA 207 25

ARCE MIGUEL 133 30

ARCUCCI SOLEDAD 249 32

ARMAS DAVID 90 27
ARRAMON MARIANELA 142; 237; 252 27;34; 30
AVILA SEPULVEDA RUBEN DARIO 156 33

AZANEDO BARRANTES CLAUDIA 141 25

BALDONI FERNANDO 142; 194; 237; 252 27; 26; 34; 30
BEDINI MARIANELA PATRICIA 26; 122 29; 33
BIGLIARDI ROMAN NESTOR 249 32

BILDER HUGO GERMAN 113 35
BONAMICO AGUSTINA 26; 122 29; 33
BORGONOVO LUCAS 95 31

BOTTERO ADRIANA JORGELINA 207; 208 25; 33
BRACONE HERNAN 63 32

BUSQUET LAURA ROXANA 207; 208 25; 33
BUTIERREZ FEDERICO 76 34

BUTTI ABEL 26; 122 29; 33

CALVO SEBASTIAN 133 30

CAMPOS LUCIA MERCEDES 123 33

CANDEL IVANNA 214 26

CAPALDI IANINA BELEN 142; 194; 237 27, 26; 34
CAPRIOTTI ANDRES 133 30
CARDENAS VILLA ROBERTO DARIO 221 34

CARRICA SEBASTIAN 142 27

CATAN GOUHANEH FELIPE 156 33
CHIARELLA DANIELA NAIR 157 35

CHULIA VICTOR 95 31
CIFUENTES GORDILLO CARLOS 21;90; 91; 92; 93; 141 29; 27; 28; 24; 25; 25
CORREA GUSTAVO JAVIER 142; 237; 252 27;33; 30
COTUREL ADELINA 113 35
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CRESPO EBER 249 32
CURA MELISA BELEN 122 33
CURA PABLO 142; 194; 252 27; 26; 30
DAL BELLO FERNANDA 92 24
DEL PEDRO MARIA VIRGINIA 123 33
DEL VALLE ZAVALA RAQUEL 21; 87; 88; 90; 91; 92; 93; 141 29; 24; 26; 27; 0; 24; 25; 25
DELEO SABINO 252 30

DI DOMENICO DIEGO 214 26

DI PALMA GUILLERMO 76 34
DIEGO AGUSTIN 114 32
DOMENICONI SOFIA 142; 194 27,26
DUTTO CAROLINA 206 28
ERRAMUSPE MARIA ELINA 157 35
ESPOSITO MARISOL 249 32
FERNANDEZ JULIAN 249 32
FERREIRA MARIANA 214; 220 26; 31
FERRIGNO AGUSTIN 252 30
FLORES CRUZ GONZALO 118 27
FRAPICCINI GABRIELA 252 30
FUENTES FLAVIA 123 33
FUGAZZOTTO DE LA CRUZ JUAN JESUS 55; 123 31; 33
GARAVENTO LEONARDO 142 27
GARBI MARIA LAURA 142; 237 27, 34
GARCIA FLORENCIA NADIA 63 32
GARRIDO MARIA LAURA 95 31
GIGENA RICARDO AGUSTIN 176 30
GIRAUDO FLORENCIA 142; 237 27; 34
GOBELET JAQUELINA 176 30
GOMEZ VERONICA 95 31
GOMEZ NAVAS MARIA DEL PILAR 207; 208 25; 33
GONZALEZ JULIANA 207 25
GONZALEZ MAURO 95 31
GORORDO IPINA ROSA CAROLINA 26; 122 29; 33
GULLINO LORENZO 142; 252 27; 30
HERMIDA RAQUEL 55 31
HERRERA LAURA 133 30
HIDALGO MELISSA 114 32
HURTADO GONZALEZ NICOLE SAMANTHA 63 32
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ICAZA CARDENAS JAHAIRA FABIOLA 63 32
INSAURRALDE DIEGO GERMAN 122 33
INTERLANDI JOHANA 95 31
IRIARTE MAXIMILIANO 194 25
JULIA ANALIA 207 25

LA VIA JOSE 63 32
LEON MEJIA CARLOS 156 33
LOPES MELODY 194 26
LOPEZ ARIANA 89; 90; 93 24; 27, 25
LOPEZ MARIA BELEN 123 33
LOZZI RUBEN DARIO 221 34
LUCERO NESTOR 249 32
MARIANO JIMENA 252 30
MARTINEZ BALLESTEROS PRISCILA 141 25
MEDINA BARRIENTOS ALBERTO 133 30
MENDEZ GUEVARA JUAN CARLOS 87,88 24; 26
MERCADO GOMEZ KEISY 249 32
MESSERE GABRIELA CARINA 249 32
MILONE ELENA 95 31
MOLFESO FLORENCIA 76 34
MONDINI MAURICIO 206 28
MORAN FAIENZO GABRIELA 133 30
MURNOZ JUAN ANTONIO 122 33
NEDER MARIA DANIELA 207 25
NOTARI LORENA 55; 157 31;35
OLEAS NAREA ROBERTO 21; 87; 88; 89; 90; 91; 92; 93; 141 29; 24; 26; 24; 27; 28; 24; 25; 25
ONETO NATALIA 123 33
ORTIZ GONZALO JAVIER 249 32
ORTIZ APARICIO FREDDY 156 33
OSPINA ARBOLEDA JESENIA 141 25
0SSO BRENDA 123 33
PAGES MARIANA 252 30
PARDO BARBARA 214; 220 26; 31
PAREDES MARIA VICTORIA 95 31
PARODI MATIAS 26 29
PAZ SOFIA 249 32
PERAL FRANCO 95 31
PERALTA EDUARDO 133 30
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PEREZ DANIEL 95 31

PEREZ PATRICIO 133 30

PEREZ VERONICA MARIANA 113 35

PEREZ ESPARZA CARLOS 123 33

PEREZ ESTEBAN NATALIA 157 35

PEST ERIKA 188 29

PITANGA LUKASHOK HANNAH 21; 87; 88; 89; 90; 91; 92; 93; 141 29; 24; 26; 24; 27; 28; 24; 25; 25
PUGA-TEJADA MIGUEL 21; 87; 88; 89; 90; 91; 92; 93; 141 29; 24; 26; 24; 27; 28; 24; 25; 25
REDONDO AGUSTINA 76; 142; 194; 252 34; 27; 26; 30
REGNASCO SANTIAGO JUAN 63 32

RIU MARIA CECILIA 123 33

ROBLES MEDRANDA CARLOS 21; 87; 88; 89; 90; 91; 92; 93; 141 29; 24; 26; 24; 27; 28; 24; 25; 25
ROCCA ANA MARCELA 207; 208 25; 33
RODRIGUEZ LAURA 176 30

ROJAS GERMAN 76 34

ROMAN HECTOR OSVALDO 221 34

SAA EMILIA CRISTINA 63 32

SALGADO YAMILA 95 31
SAMBUELLI GABRIELA 122 33

SANCHEZ ANGARITA EFRAIN 91 28

SANCHEZ CARRIEL MARIA 89 24

SAYANES MARIA VICTORIA 133 30

SCARPONI MARIA ALICIA 142 27
SCIARRETTA MARTIN 194; 252 26; 30
SEQUEIRA AGUSTIN 214; 220 26; 31
SILVESTRI GEORGINA 249 32
SPALLETTI LEANDRO 114 32

STALTARI JUAN CARLOS 221 34

TAPIA NANCUVILU CARLOS 156 33

TORRES ALFREDO 206 28

TORRICO PAZ 0SCAR 63 32

TRAKAL ESTEBAN 26; 122 29; 33
TRAKAL JUAN JOSE 26; 122 29; 33
TUFARE FRANCISCO 142; 194; 237; 252 27; 26; 34; 30
VALDEZ DAVID 123 33

VARELA MARIA JULIA 63 32

VIALE MARIA INES 249 32

VIDAL JORGE HECTOR 249 32
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VISSO ANA LAURA 220 31
WALDBAUM CARLOS 76 34
WANG HUI JER 133 30
WEDE GABRIELA 207 25
WEYERSBERG CHRISTIAN 207,208 25, 33
YANTORNO MARTIN 142, 237 27,34
YAZY| FEDERICO 13 35
ZAPATA MARTINEZ ADRIAN MAURICIO 208 33
ZARATE FABIAN EDUARDO 26,122 29; 33
ZAVALLA YALJ JUAN CRUZ 157 35
ZEGARRA CARLOS 118 27
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