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Estimados colegas:

Bienvenidos al suplemento de la Revista Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana,
donde se publican los resimenes de trabajos aceptados en el Congreso Argentino de
Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva GASTROENDO 2026.

Hemos recibido un total de 284 resumenes (198 de gastroenterologia y 86 de en-
doscopia). Luego de ser analizados por revisores, los comités evaluadores y cientifi-
cos de las areas de interés correspondientes, los categorizaron en resimenes “acep-
tados” (como presentacion oral, e-pdster distinguido y e-pdéster) y “no aceptados”.
Fueron aceptados 125 de Gastroenterologia: 13 presentacién oral, 26 e-posters dis-
tinguidos y 86 e-poster. En el area de Endoscopia se aceptaron 59: 11 presentacion
oral, 11 e-poster distinguido y 37 e-pdster.

En nombre de los Comités Organizadores de GASTROENDO 2026, felicitamos a
todos los autores cuyos resimenes fueron aceptados para su presentacion durante
el congreso.

Asimismo, agradecemos a todos los revisores que colaboraron en su evaluacion,
y a los coordinadores y comentadores, quienes asumieron la responsabilidad de ana-
lizar y comentar, junto a un panel de expertos nacionales, los resimenes presentados
en formato oral durante el Congreso.

—

Federico Yahez Juan Bordato Alejandro Nieponice
Director Director Director
GASTROENDO 2026 GASTROENDO 2026 GASTROENDO 2026
Federacion Argentina de Asociaciones Federacion Argentina Sociedad Argentina
de Endoscopia Digestiva de Gastroenterologia de Gastroenterologia
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COORDINADORAS: Dra. Erica Valdiviezo y Dra. Marcela Gonzélez

Curso de Nutricion
COORDINADORA: Lic. Constanza Echevarria HANDS ON médicos
COORDINADORES: Dr. Héctor Bolzan y Dr. Alberto Vogler

Congreso de asistentes en endoscopia
COORDINADORA: Lic. Vanina Echarte
CO-CORDINADORA: Lic. Barbara Agulian
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PRESENTACIONES ORALES:

1¢" Puesto/Mejor Trabajo

Cddigo: 310

RESULTADOS DE LA MIOTOMIA ENDOSCQPICA PER-RECTAL
EN EL MANEJO DEL MEGACOLON CONGENITO Y ADQUIRIDO:
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE UNA SERIE DE CASOS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Temadtica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica  Colon

PORFILIO GULARTE, Giovanna | YANEZ, Federico | ESCOBAR, Rafael |
PARADELO, Gustavo | LLERA SOSA, Maria Milena | VERON, Gabriel Anibal |
CARAMES, Juan Carlos | CARDENAS COBOS, Minerva | PUGA-TEJADA, Miguel |
KAHALEH, Michel

Instituto EIRA Misionero de Gastroenterologia y Motilidad Digestiva

29° Puesto/Mejor Trabajo

Cddigo: 282

FACTORES ASOCIADOS AL FRACASO TERAPEUTICO EN
LITIASIS COLEDOCIANA DIFICULTOSA SOMETIDA A COLAN-
GIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Temdtica: a) GASTROENTEROLOGIA 5. Vesicula y vias biliares 5.1. Litiasis biliar

ZUNIGA, Andrés | CONDORI, Ricardo Leonel | RIZZI, Bruno | FABBRO, Gabriel |
CAMPOS MENDOZA, Jannina | ABQY, Pablo Jose Maria | ALMARAZ, Marianella |
PALMA, Agustina | BEZZONI, Pablo | GULLINO, Lorenzo | REDONDO, Agustina |
GARABENTO, Leonardo | YANTORNO, Martin | TUFARE, Francisco | CORREA,
Gustavo

HIGA San Martin La Plata
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E-POSTERS DISTINGUIDOS:

1¢" Puesto/Mejor Trabajo

Codigo: 242

ADENOCARCINOMA COLORRECTAL TIPO COMPLEJO
LINFOGLANDULAR: UNA ENTIDAD RECIENTEMENTE
RECONOCIDA CON POTENCIALES DESAFIOS DIAGNOSTICOS.
SERIE DE TRES CASOS

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temadtica: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.2. Neoplasia

REBOLINI, Inés | BERGIOLI CARRASCO, Maria Antonella | FUENTES, Romina |
SANCHEZ, Maria Florencia | SANTINO, Juan Pablo | GONZALEZ, Marfa Laura |
ALLENDE, Marina | MARCOLONGO, Mariano

Instituto EIRA Misionero de Gastroenterologia y Motilidad Digestiva

EMPRESA ORGANIZADORA

Nora Muioz +54 9 11 5960-6509
nora@unime.com.ar

Sebastian Delgado +54 9 11 4444-0422
U N I M E sebastian@unime.com.ar
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GASTROENTEROLOGIA

PRESENTACIONES ORALES

Codigo: 0016

MAS ALLA DE LA CLASIFICACION DE LONDRES: ENDOTIPOS ANORREC-
TALES BASADOS EN DATOS EN DEFECACION OBSTRUIDA - PATRONES
FISIOLOGICOS DISTINTOS CON RESPUESTA SIMILAR AL BIOFEEDBACK

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.4. Miscelanea

SANTANA, Mauro Martin | PISKORZ, Maria M | GUTIERREZ ARISPE, Fernanda |
TEVEZ, Adriana Elizabeth | MONCADA RODRIGUEZ, Gabriela Anabel | GONZA-
LEZ BALLERGA, Esteban | OLMOS, Jorge Atilio

Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccién: La Clasificacion de Londres (CL) organiza los parametros de la ma-
nometria anorrectal de alta resolucién (MAAR) en dominios categdricos, pero no
integra la interaccion entre retroalimentacion sensorial, coordinacion y reserva mo-
tora en el potencial de rehabilitacion. El biofeedback (BFB) mejora la coordinacion
defecatoria, aunque sus predictores de respuesta no estan bien definidos.
Objetivos: El objetivo fue: (1) comparar la respuesta al BFB segun dominios de la
CL; y (2) evaluar si el agrupamiento basado en datos identifica endotipos anorrecta-
les con distinto potencial rehabilitador.

Material y Métodos: Se analizaron retrospectivamente pacientes consecutivos con
defecacion obstruida (DO) que realizaron MAAR y completaron un programa estan-
darizado de BFB entre 2020 y 2024. Se excluyeron pacientes con incontinencia fecal
aislada. Los parametros se categorizaron segun la CL (RAIR, tono/contractilidad,
coordinacion, sensibilidad), integrando el test de expulsion del balon (TEB) como
variable de coordinacién. En una segunda etapa se aplicaron ACP y agrupamiento
k-means (k = 3) con edad, sexo y ocho variables fisiolégicas.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes (83% mujeres, edad media 58 + 13 afos).
Solo el TEB se asoci6 con la respuesta al BFB (TEB normal — mayor éxito; p = 0,02).
El ACP explico el 43,8% de la varianza (CP1=23,4%; CP2=19,6%) e identifict tres
endotipos: (1) "debilidad anal/coordinacién preservada": tono bajo, sensibilidad nor-
mal, TEB normal en 60%; respuesta 47%; (2) "disinergia coordinacién-dominante":
tono moderado, alteracion universal de coordinacion con falla del TEB; respuesta
58%; (3) "hipertonico-hiposensitivo": tono elevado, hiposensibilidad rectal, patrones
mixtos de RAIR/TEB; respuesta 57%. Las tasas de respuesta no difirieron entre
clusters (p = 0,76).

Conclusiones: La CL mostré valor discriminativo limitado, siendo el TEB el uni-
co predictor de respuesta favorable al BFB. La integracion basada en datos revel6
endotipos anorrectales fisiolégicamente coherentes con distintos equilibrios entre
integridad motora, coordinacién y sensibilidad. Estos endotipos delinean trayecto-
rias rehabilitadoras diferenciadas y respaldan una transicion hacia la fenotipificacion
cuantitativa en el piso pélvico.

PRESENTACIONES ORALES

Codigo: 0018

ENDOTIPOS BASADOS EN DATOS EN ESCLEROSIS SISTEMICA REVELAN FIR-
MAS DE RIESGO DIFERENCIADAS PARA DISFUNCION MOTORA ESOFAGICA:
ANALISIS DE APRENDIZAJE AUTOMATICO EN UNA COHORTE LATINOAMERI-
CANA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.2. Trastornos motores

PISKORZ, Maria M | TEVEZ, Adriana Elizabeth | LOPEZ MEILLER, Maria Jose | GU-
TIERREZ ARISPE, Fernanda | SANTANA, Mauro Martin | MONCADA RODRIGUEZ,
Gabriela Anabel | GONZALEZ BALLERGA, Esteban | OLMOS, Jorge Atilio

Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) presenta fenotipos vasculares, pulmona-
res y cutaneos heterogéneos que influyen en la disfuncién motora esofagica (DME).
Los predictores tradicionales tienen utilidad limitada.

Objetivos: El objetivo fue aplicar aprendizaje automatico no supervisado para identi-
ficar endotipos clinicos asociados con motilidad normal, motilidad esofégica ineficaz
(MEI) y contractilidad ausente (CA).

Material y Métodos: Se analizaron 127 pacientes con ES sometidos a manometria
de alta resolucién (MAR). Cincuenta y un variables no manométricas (cuténeas, vas-
culares, pulmonares, serolégicas y capilaroscépicas) informaron el agrupamiento
k-means. EI ACP definio los ejes clinicos. Un random forest multinomial predijo moti-
lidad normal, MEI o CA; un modelo binario predijo cualquier DME. El rendimiento se
evalué mediante validacion cruzada estratificada en 5 pliegues.

Resultados: Emergieron tres endotipos coherentes: CO (n=86): compromiso vas-
cular leve, funcion pulmonar conservada (DLCO/CVF 280%), baja prevalencia de
EPI (26,5%); C1 (n=18): fenotipo vascular grave con DLCO marcadamente reducida
(~60%), mayor carga de EPI (50%) e hipertensiéon pulmonar frecuente (71%); C2
(n=23): severidad vascular y de EPI combinadas, DLCO <75%, EPI 81,8% y micros-
tomia 69,6%. El riesgo de DME aumenté escalonadamente: 65,1% en CO, 88,9%
en C1y 91,3% en C2. Casi todos los estudios con MAR normal (30/34) ocurrieron
en CO, definiendo un perfil de "bajo riesgo". EI CP1 (14,4%) estuvo impulsado por
lesién vascular, carga de EPI, microstomia y DLCO/CVF reducida; el CP2 (~6%)
reflejo duracion de la enfermedad e hipertensiéon pulmonar. EI modelo binario alcan-
z6 exactitud 0,75 y AUC 0,68, con los principales predictores: EPI, DLCO reducida,
telangiectasias y pitting digital.

Conclusiones: La fenotipificacion mediante aprendizaje automatico revelé tres feno-
tipos de ES reproducibles con riesgo creciente de DME. La DLCO reducida y la EPI
fueron los contribuyentes clave. La DME esofagica y la ERGE pueden actuar como
marcadores y amplificadores de la enfermedad pulmonar a través de microaspira-
cion, reflejos neurogénicos y vias fibroticas compartidas. La fenotipificacion puede
optimizar el uso de la MAR y orientar una atencion estratificada por riesgo en la ES.

PRESENTACIONES ORALES

Cédigo: 0019

ENDOTIPOS DE SIl CON PREDOMINIO DE DIARREA IDENTIFICADOS POR
APRENDIZAJE AUTOMATICO: FENOTIPOS INFLAMATORIO, EJE INTES-
TINO-CEREBRO E INTERMEDIO EN UNA COHORTE LATINOAMERICANA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 10. Neurogastroentrologia 10.4. Mis-
celanea

PISKORZ, Maria M | TEVEZ, Adriana Elizabeth’ | LITWIN, Nestor? | GUTIERREZ
ARISPE, Fernandat | SANTANA, Mauro Martin' | MONCADA RODRIGUEZ, Gabrie-
la Anabel' | GONZALEZ BALLERGA, Esteban' | OLMOS, Jorge Atilio’

Hospital de Clinica José de San Martin UBA'; LABORATORIO LITWIN?

Introduccién: El sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea (SlI-D) es
un trastorno heterogéneo que involucra activacién inmune, hipersensibilidad visce-
ral, alteraciones de la motilidad y desregulacion del eje intestino-cerebro.
Objetivos: El objetivo fue identificar endotipos reproducibles mediante aprendizaje
automatico y evaluar su separacion bioldgica respecto de controles sanos.

Material y Métodos: Se analizaron adultos que cumplian criterios Roma IV para
SlI-D de una cohorte latinoamericana prospectiva (n=236; edad media 42,0 + 16,1
afos; 53% mujeres; IBS-SSS disponible en n=121). El conjunto de datos incluyd
perfil sintomatico detallado, medidas psicolégicas (HADS-A/D), calprotectina fecal y
citocinas séricas (IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a). Se aplicé agrupamiento no supervisado
(k=2-5), con k 6ptimo=3 (silueta 0,31). Un ACP secundario incorporé controles sa-
nos para examinar la separacion biolégica.

Resultados: Emergieron tres endotipos mecanicistas: (1) Endotipo eje intestino-
cerebro (n=34): mayor dolor y distension (Likert =4,8), HADS-A/D elevados e IBS-
SSS mas alto (357 + 63); (2) Endotipo inflamatorio (n=42): IL-6, IL-8 y calprotectina
mas elevadas (187 + 172 pg/g), con IL-10 aumentada como respuesta regulatoria
compensatoria a la inflamacion mucosa leve; menor gravedad sintomatica (IBS-SSS
208 + 65); (3) Endotipo intermedio (n=160): sintomas moderados con baja actividad
inflamatoria. EI ACP (36% de varianza explicada) demostro clara separacion entre
endotipos. Al incorporar controles sanos, todos se agruparon en una region diferen-
ciada, evidenciando que el SlI-D presenta alteraciones fisiolégicas e inflamatorias
ausentes en individuos sanos. Los modelos de random forest (AUC 0,75) identi-
ficaron la carga psicoldgica (HADS-A/D), la forma de las heces y los marcadores
inflamatorios como los predictores mas potentes de gravedad sintomatica.
Conclusiones: El aprendizaje automatico identifico tres endotipos reproducibles
de SlI-D -eje intestino-cerebro, inflamatorio e intermedio- con firmas sintomaticas,
inmunes y psicolédgicas Unicas. La separacién bioldgica respecto de controles sa-
nos respalda al SlI-D como un trastorno con alteraciones fisiolégicas e inmunes
medibles, y provee un marco mecanicista para un abordaje terapéutico diferenciado
segun endotipo.

PRESENTACIONES ORALES

Cédigo: 0020

PERFIL INFLAMATORIO SISTEMICO, DISTRES PSICOLOGICO Y GRAVEDAD SIN-
TOMATICA EN SIl CON PREDOMINIO DE DIARREA: ESTUDIO OBSERVACIONAL
EN COHORTE LATINOAMERICANA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
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Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 10. Neurogastroentrologia 10.4. Mis-
celanea

PISKORZ, Maria M | TEVEZ, Adriana Elizabeth | LITWIN, Nestor | SANTANA, Mau-
ro Martin | GUTIERREZ ARISPE, Fernanda | GONZALEZ BALLERGA, Esteban |
OLMOS, Jorge Atilio

Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccién: El Sll con predominio de diarrea (SlI-D) involucra activaciéon inmune
de bajo grado, alteraciones del eje intestino-cerebro y factores metabdlicos, aunque
la interaccion entre estos dominios y su contribucion a la gravedad sintomatica per-
manece poco clara.

Objetivos: El objetivo fue caracterizar los perfiles inflamatorios sistémicos en pa-
cientes con SlI-D y examinar sus asociaciones con sintomas, distrés psicolégico y
sobrepeso.

Material y Métodos: Estudio observacional transversal que incluyé 107 pacientes
con SlI-D (criterios Roma V) y 46 controles sanos. Se cuantificaron calprotectina
fecal por ELISA y 27 citocinas séricas por ensayo multiplex. Se evaluaron ansie-
dad, depresion, somatizacion (HADS, PHQ-15) y gravedad sintomatica (IBS-SSS).
Las comparaciones entre grupos se realizaron con pruebas no paramétricas con
correccion por tasa de falsos descubrimientos (FDR). Se construyé un modelo de
regresion lineal multivariable con el IBS-SSS como variable dependiente.
Resultados: Los pacientes con SlI-D presentaron calprotectina fecal significativa-
mente mas elevada (68,0 [39,5-163,0] vs 29,5 [21,2-51,8] pg/g; p<0,001) y mayores
concentraciones séricas de IL-6, IL-8 e IL-10 (todas q<0,05), mientras que el TNF-a
fue menor que en controles (q<0,001), configurando una firma inmune cualitativa-
mente distinta. Dentro del grupo SlI-D, los marcadores inflamatorios mostraron corre-
laciones débiles con la gravedad sintomatica y los parametros del habito evacuato-
rio, sin resistir la correccion por multiplicidad. Los pacientes con sobrepeso/obesidad
presentaron concentraciones de IL-6 mas elevadas que los normopeso (3,39 vs 2,18
pg/mL; p=0,002), sin diferencias en calprotectina. El modelo multivariable explico el
21% de la varianza del IBS-SSS (R?=0,21; p = 0,043), con tendencias de asociacion
para ansiedad (f=+23,8; p = 0,055) y somatizacion (8=+20,5; p=0,074), sin que nin-
gun predictor inflamatorio alcanzara significacion independiente.

Conclusiones: El SII-D se caracteriza por activacion inmune sistémica de bajo gra-
do y calprotectina elevada, pero los marcadores inflamatorios explican escasamente
la gravedad sintomatica individual. El sobrepeso amplifica la inflamacion sistémica
sin incrementar la inflamacion intestinal. Estos hallazgos respaldan un modelo multi-
dimensional del SII-D en el que la activacion inmune coexiste con el distrés psicolo-
gico como componentes parcialmente independientes.

PRESENTACIONES ORALES

Codigo: 0023

RISANKIZUMAB REDUCE LOS SINTOMAS RELACIONADOS CON LA ENFERME-
DAD DE CROHN Y EL USO DE TERAPIAS CONCOMITANTES EN ADULTOS: RE-
SULTADOS A 1 ANO DEL ESTUDIO ASPIRE-CD

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad
Inflamatoria intestinal

CHARABATY, Aline’ | GRIFFITH, Jenny? | YANG, Yang® | COOK, Erin® | ZAMBRA-
NO, Javier’ | MARTINS, Bruno® | JOSHI, Namita? | KIM, Brooke? | CORRADETTI,
Santiago* | KEEFER, Laurie®

JOHNS HOPKINS SCHOOL OF MEDICINE'; ABBVIE, INC.?; ANALYSIS GROUFP,
INC.,>; ABBVIE S.A.*; ICAHN SCHOOL OF MEDICINE AT MOUNT SINAF

Introduccion: ASPIRE-CD, un estudio observacional prospectivo en curso basado
en encuestas a pacientes, se llevé a cabo para conocer la experiencia en condicio-
nes de practica real de adultos con enfermedad de Crohn (EC) de actividad modera-
da a severa tratados con risankizumab (RZB).

Objetivos: Presentar los resultados del primer afio del estudio, centrados en los
cambios de los sintomas relacionados con la EC después de iniciar RZB en los
adultos participantes de ASPIRE-CD.

Material y Métodos: Los pacientes adultos con EC de Estados Unidos que se ins-
cribieron en ASPIRE-CD completaron encuestas previo al inicio del tratamiento con
RZB por via intravenosa, y fueron seguidos por 52 semanas. Se evaluaron sintomas
de EC, incluidos dolor abdominal (promedio y méaximo, rango 0-10; 0 = sin dolor;
10 = el peor dolor posible), urgencia defecatoria (necesidad de correr al bafio para
evitar un accidente; si/no) y deposiciones liquidas o muy blandas (si/no), conside-
rando periodos de recuerdo de 24 horas y 7 dias. La fatiga se evalué mediante el
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue (FACIT-Fatigue) (rango
0-52; a menor puntuacion, mayor fatiga; <40: presencia de fatiga). Para la fatiga se
utilizé como umbral de mejoria clinicamente significativa un incremento minimo de 4
puntos. Se evalué el alivio de las manifestaciones extraintestinales (MEI; si/no) des-
de el inicio de RZB en quienes recibian tratamiento para dichas manifestaciones al
inicio. El uso de corticosteroides (incluidos prednisona/budesonida por via oral y es-
teroides topicos) y de productos de venta libre de uso terapéutico para la EC (inclui-
dos medicamentos para el estrefiimiento, antidiarreicos, analgésicos y suplementos
vitaminico-minerales) se evalué con un periodo de recuerdo de 4 semanas (si/no).
Resultados: ASPIRE-CD incluy6 286 pacientes que iniciaron RZB (mujeres: 57,0%;
edad media [DE]: 45,7 [14,8] afios; blancos: 90,2%; con experiencia previa con bio-
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l6gicos o inhibidores de JAK: 75,2%). De estos pacientes, 213 (74,5%) completaron
la encuesta de la semana 52, y el 86,4% continuaba en tratamiento con RZB. El
dolor abdominal promedio y maximo mejord significativamente ya desde la semana
2, con mejoria adicional hasta la semana 52, tanto en el recuerdo de 7 dias como en
el de 24 horas (Fig. 1). Se observaron mejoras sostenidas similares en la urgencia
defecatoria y en las deposiciones liquidas o muy blandas (Fig. 1). Casi la mitad de
los pacientes (n = 136; 47,6%) presentaba fatiga al inicio, y el 54,4% de ellos logré
una mejoria clinicamente significativa para la semana 52. Entre los pacientes que
al inicio recibian tratamiento para MEI articulares (N = 16) y cutaneas (N = 28),
el 25,0% y el 46,4%, respectivamente, informaron alivio a la semana 52. Para la
semana 52, el uso de corticosteroides y productos de venta libre habia disminuido,
respectivamente, del 33,9% al 7,0% y del 72,0% al 48,8% (p < 0,001 para ambos)
Conclusiones: En ASPIRE-CD, los pacientes con EC presentaron una mejoria ra-
pida, sostenida y significativa de los sintomas de la enfermedad y alivio de las MEI
(por ejemplo, artritis y afecciones cutaneas), ademas de una reduccién en el uso
concomitante de corticosteroides y productos de venta libre a un afio de haber ini-
ciado tratamiento con RZB

PRESENTACIONES ORALES

Cédigo: 0057

VONOPRAZAN EN LA ERRADICACION HELICOBACTER PYLORI TRAS SU IN-
TRODUCCION EN ARGENTINA: PRIMEROS DATOS DEL REGISTRO ARGENTINO
HELICOBACTER PYLORI

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.1. Helico-
bacter pylori

LAUDANNO, Oscar Miguel Oreste’ | AHUMARAN, Gabriel? | ADAMI, Paola® | BORI,
Javier* | INSAURRALDE, Walter® | AHUALLI, Julian Gaston® | BEDINI, Oscar Al-
fredo” | LLERENA VALDIVIA, Frederick Greg® | FILO, Gladys L' | QUINTEROS
MOYANO, Ayde Gabriela® | PEPA, Pablo Damian™ | RIGONI, Martina™ | DULCICH,
Florencia™ | SUAREZ, Edecio™ | USTARES, Fernando™ | THOME, Marcelo | RO-
DRIGUEZ, Pablo César'® | AULAR, Daniela’ | ASTUTTI, Bruno Alberto’” | FERNAN-
DEZ, Guillermo Rubén'®

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS ALFREDO LANARI, UNIVERSI-
DAD DE BUENOS AIRES'; CLINICA MONTE GRANDE?; SANATORIO MODELO
QUILMES?; SANATORIO BRITANICO*; SAMIC?; CIMEQ6; SANATORIO BRITA-
NICO; CLINICA SAN JORGE?; HOSPITAL DE CLINICAS®; HIGA PERGAMINO™;
HOSPITAL CENTENARIO"; HOSPITAL UDAONDO"; HOSPITAL ROSSI"; SA-
NATORIO LAVALLE™; HIGA EVA PERON"; INSTITUTO MODELO CORDOBA’S;
SANATORIO MODELO QUILMES'"; GAHEEND™

Introduccion: Vonoprazan, inhibidor potasico competitivo del &cido, se incorpora
crecientemente a los esquemas de tratamiento Helicobacter pylori (H pylori). La evi-
dencia internacional lo posiciona principalmente en regimenes duales o triples con
tasas de erradicacion superiores a las de Inhibidores de bomba de protones (IBP)
clasicos en zonas de alta resistencia a claritromicina como Argentina. Vonoprazan
fue lanzado comercialmente en Argentina en mayo-junio 2025 y no se dispone hasta
ahora de datos sobre su patron de uso en la vida real en nuestro pais.

Objetivos: Describir el patron de uso de vonoprazan en el Registro Argentino de
H pylori (Hp-ArgReg), como tratamiento de erradicacion y su perfil de seguridad.
Comparar su efectividad frente a IBP clasicos, en pacientes naive, segun el esque-
ma antibiético

Material y Métodos: Estudio descriptivo, multicéntrico, nacional sobre la cohorte Hp-
ArgReg (N=2068 pacientes). Participan Investigadores de 9 Provincias Argentinas y
se identificaron los pacientes que recibieron vonoprazan y clasificados seguin esque-
ma antibiético utilizado, resultado del tratamiento erradicador y eventos adversos.
Ademas se hizo un andlisis restringido de efectividad a pacientes naive entre vono-
prazan e IBP, en dos esquemas: terapia dual (amoxicilina, con o sin adyuvantes) y
cuadruple con bismuto ya que fueron los mas utilizados.

Resultados: Desde su disponibilidad comercial (Junio 2025), vonoprazan se utilizd
en el 12.1 % (70/580) de los tratamientos prescriptos para erradicaciéon de H pylori,
con 0 casos registrados previamente. El 88.5% (62/70) de los pacientes eran naive
a tratamiento erradicador previo. El esquema predominante fue el cuadruple con
bismuto 40/70 (57%), seguido por esquema dual vonoprazan-amoxicilina con o sin
Zinc: 15/70 (21.4%), cuadruple concomitante: 7/70 (10,0%), esquemas triples 6/70
(8,6%) y secuencial con zinc 2 (2.86%). La tasa de erradicacion global fue del 92,9%
(65/70), sin diferencias relevantes entre bismuto-cuadruple (92,5%) y dual (93,3%).
Se reportaron eventos adversos en 30/70 pacientes (42,9%), predominantemente
diarrea y dolor abdominal; 96,7% leves. En el andlisis restringido a naive, en te-
rapia Dual, la erradicacion fue 91,7% con vonoprazan (11/12) versus 83,3% con
IBP (25/30), sin significaciéon estadistica (p=0,66). En el esquema Cuadruple con
bismuto no hubo diferencias: 92,1% con vonoprazan (35/38) versus 94,8% con IBP
(710/749; p=0,45)

Conclusiones: En la practica argentina, vonoprazan se incorporé mayoritariamente
como acompafante de esquemas cuadruples con bismuto, donde su efectividad fue
indistinguible de los IBP clasicos. La Unica sefial de posible ventaja se observod en
terapia dual, esquema dependiente de la supresién acida sostenida, en direccion
consistente con la literatura internacional, aunque sin alcanzar significacién por el
reducido tamafio muestral. Estos hallazgos exploratorios sugieren que el beneficio
diferencial del vonoprazan se concentraria en esquemas pH-dependientes.
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PRESENTACIONES ORALES

Codigo: 0114
CANCER COLORRECTAL EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA: EXPERIENCIA
2019-2025

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.2. Neoplasia

CORDONE, Maria Antonella | RUFFINENGO, Orlando | TAMAGNONE, Norberto
| BIAVA, Alexia | RIGONI, Martina | CARVALHO FLORIDO ABECASIS, Morena |
BOETSCH, Maria Sol | SIGAL, Nicolas | RODRIGUEZ G., Juan | ZUCCA, Sofia |
BESSONE, Fernando

HOSPITAL CENTENARIO

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) constituye una de las principales causas
de incidencia y mortalidad por cancer en Argentina. En los ultimos afios se ha ob-
servado un incremento de casos en menores de 50 afos, mientras que la detecciéon
precoz mediante programas de tamizaje contintia siendo el principal determinante
del pronéstico.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, anatomopatologi-
cas y terapéuticas de los pacientes con adenocarcinoma colorrectal atendidos entre
2019 y 2025. Asimismo, comparar las caracteristicas seglin grupos etarios (<50 y
>50 afios) y analizar los factores asociados al estadio tumoral y a la presentacién
clinica.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y analitico, retrospectivo, de
corte transversal. Se incluyeron 189 pacientes con diagndstico histolégico de ade-
nocarcinoma colorrectal invasor atendidos entre 2019 y 2025. Las comparaciones
se realizaron mediante pruebas de Chi-cuadrado/Fisher y Wilcoxon/Kruskal-Wallis
con R 4.4.0 (p<0,05).

Resultados: La edad media fue de 54,4+11,2 afios, con predominio masculino
(66,7%). El 30,7% correspondi6é a CCR de inicio temprano (<50 afios), sin diferen-
cias significativas respecto al grupo >50 afos. El diagnostico se realizé en pacien-
tes sintomaticos en el 98,9%, siendo excepcional el tamizaje (1,1%). Los sintomas
mas frecuentes fueron pérdida de peso (52,9%), proctorragia (33,7%) y dolor ab-
dominal (24,6%), con una mediana de evolucién de 5 meses (RIC 2-8,5). El 84,1%
de los diagndsticos se realizé por videocolonoscopia. Predominaron los tumores
en colon izquierdo (40,7%), seguidos del recto (36%) y colon derecho (23,3%); el
85,7% fueron moderadamente diferenciados. Los estadios IV (39,5%) y Ill (34,6%)
fueron los mas frecuentes, y el 39,5% presenté metastasis al diagnéstico, principal-
mente hepaticas. Se observo asociacion entre localizacion tumoral y presentacion
clinica: anemia predominante en colon derecho (75%; p=0,005) y proctorragia en
recto (61,8%; p=0,001). La elevaciéon de CEA se asocié significativamente con en-
fermedad avanzada, observandose en el 80,8% de los pacientes en estadio IV
(p=0,001). El 80,4% recibio tratamiento quirtrgico y el 87,5% tratamiento oncolé-
gico, principalmente con estrategia adyuvante (64,3%). Al cierre, el 51,8% de los
pacientes habia fallecido.

Conclusiones: En esta cohorte, el cancer colorrectal se diagnosticé predominante-
mente en estadios avanzados, con escasa deteccién mediante tamizaje. El cancer
colorrectal de inicio temprano represento casi un tercio de los casos, sin diferencias
significativas respecto del grupo >50 afios. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de fortalecer las estrategias de deteccion precoz y favorecer el acceso oportuno al
diagnéstico.

PRESENTACIONES ORALES

Cédigo: 0141

FRECUENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS GASTRICAS Y SU ASOCIACION
CON LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN VIDEOENDOSCOPIAS DI-
GESTIVAS ALTAS CON BIOPSIAS: EXPERIENCIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS
"JOSE DE SAN MARTIN".

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.1. Helico-
bacter pylori

QUINTEROS, Ayde | LOPEZ, Victoria Pilar | QUINTERO GONZALEZ, Olga | GON-
ZALEZ BALLERGA, Esteban | GAMMON, Maria | PUSKOVIC, Andrea

HOSPITAL DE CLINICAS

Introduccién: El cancer gastrico contintia siendo una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial. Su desarrollo ocurre a través de la casca-
da de Correa, una secuencia de cambios histopatolégicos que culmina en el
adenocarcinoma gastrico. Aunque existen numerosos estudios internacionales
sobre lesiones preneoplésicas gastricas, la evidencia proveniente de centros
argentinos es limitada. Conocer la frecuencia de estas lesiones y su relacion
con Helicobacter pylori puede contribuir a optimizar las estrategias de deteccion,
vigilancia y prevencion.

Objetivos: Estimar la frecuencia de lesiones preneoplasicas gastricas, en pacientes
con videoendoscopias digestivas altas con biopsias, en el Hospital de Clinicas “José
de San Martin” entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2024 y evaluar
su asociacion con la infeccién por Helicobacter pylori.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de cor-
te transversal. Se incluyeron 373 videoendoscopias digestivas altas con biopsias
gastricas realizadas entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2024 en
pacientes adultos del Hospital de Clinicas "José de San Martin". Se analizaron los in-
formes anatomopatolégicos correspondientes, registrandose edad, sexo, presencia
de atrofia gastrica, metaplasia intestinal, displasia e infeccién por Helicobacter pylori.
La muestra se describié mediante media + desvio estandar y frecuencias absolutas
y relativas. Se realizaron analisis bivariados segun la presencia de atrofia gastrica,
metaplasia intestinal e infeccion por Helicobacter pylori, utilizando las pruebas de
Wilcoxon, Chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher

Resultados: Se incluyeron 373 videoendoscopias digestivas altas con biopsias
gastricas. La edad media de la poblacion fue de 58 + 16 afios y predominé el sexo
femenino (58%). La atrofia gastrica estuvo presente en el 4% (n=15) de los casos,
correspondiendo al 2,4% a atrofia leve, al 1,1% a moderada y al 0,5% a severa.
La metaplasia intestinal se observé en el 21% (n=80) de los casos y la displasia
de bajo grado en el 0,5% (n=2). La infeccion por Helicobacter pylori se detecté en
el 47% (n=174) de la poblacién estudiada. En comparacién con los pacientes sin
infeccion por Helicobacter pylori, aquellos con infeccion presentaron una mayor
frecuencia de metaplasia intestinal (26% vs. 18%; p = 0,052) y de atrofia gastrica
(5,7% vs. 2,5%; p = 0,11), aunque esta ultima sin alcanzar significacion estadistica.
La edad, el sexo y la frecuencia de displasia fueron similares entre ambos grupos
(p > 0,05).

Conclusiones: La metaplasia intestinal fue la lesién preneoplasica mas frecuente-
mente identificada en la poblacién estudiada, dado que representa una etapa de
mayor riesgo en la secuencia de carcinogénesis gastrica, su identificacion, junto con
el diagnostico y tratamiento oportuno de la infeccién por Helicobacter pylori, podria
contribuir a disminuir la progresion hacia el cancer gastrico.

PRESENTACIONES ORALES

Codigo: 0174

EL DESAFIO DEL MANEJO DE LA HIPERTENSION DUCTAL PANCREATICAEN LA
PRACTICA CLINICA, EXPERIENCIA RETROSPECTIVA EN SANATORIO ALLENDE
CERRO.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 6. Pancreas 6.4. Miscelanea
BOSIO, Agostina | FERREYRA VALVASSORI, Nair | GOBELET, Jaquelina
SANATORIO ALLENDE

Introduccién: La hipertension ductal pancreatica puede deberse a estenosis, obs-
truccién, variantes anatémicas o disrupcion ductal. El drenaje endoscopico permite
restablecer o redirigir el flujo de manera minimamente invasiva.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, las estrategias endoscopicas, el
éxito técnico y la seguridad inmediata del tratamiento con proétesis en la patologia
ductal pancreética benigna.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de adultos
tratados entre enero de 2020 y junio de 2026. Se analizaron etiologia, presentacion
clinica, caracteristicas ductales, via de acceso, dilatacion, prétesis, éxito técnico y
eventos adversos. Se definié éxito técnico como la colocaciéon adecuada de una
prétesis por via transpapilar o transmural guiada por ecoendoscopia. Se aplico es-
tadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron siete pacientes; seis fueron varones (85,7%) y la edad
media fue 60,1 + 16,4 afios. Las etiologias fueron disrupcion ductal en tres casos
(42,9%), pancreatitis cronica en dos (28,6%), pancreas divisum en uno (14,3%) y es-
tenosis post duodenopancreatectomia cefélica en uno (14,3%). Predominaron el do-
lor abdominal (42,9%) y la pancreatitis aguda recurrente (28,6%). El diametro medio
del conducto pancreatico principal fue 7,08 mm (rango: 3-19). El drenaje se realizo
mediante ecoendoscopia en cuatro pacientes (57,1%) y colangiopancreatografia re-
trégrada endoscoépica en tres (42,9%). En todos se utilizaron prétesis plasticas; dos
fueron de doble pigtail. Solo un paciente requirié dilatacién. El éxito técnico fue del
100% y no hubo eventos adversos inmediatos. En dos pacientes se retir6 la protesis
tras resolverse la estenosis, entre los cuatro y diez meses. En el resto de los casos
las prétesis pancreaticas no fueron retiradas debido al breve periodo de seguimiento
transcurrido desde el procedimiento inicial.

Conclusiones: DISCUSION: Esta serie muestra que la hipertensién ductal pan-
credtica excede el escenario clasico de la pancreatitis crénica y constituye un
problema anatémico heterogéneo que exige estrategias individualizadas. La
ecoendoscopia fue necesaria en mas de la mitad de los casos, resaltando su valor
cuando el acceso retrégrado no resulta factible. La ausencia de dilatacion en la
mayoria reflejé el predominio de disrupciones y otras alteraciones no estenéticas,
y no una menor complejidad. El éxito técnico completo, sin eventos adversos inme-
diatos, sugiere que la integracién de ambos abordajes permite resolver anatomias
diversas y evitar procedimientos mas invasivos en pacientes seleccionados. Estos
resultados aportan evidencia de practica real en un escenario terapéutico com-
plejo y poco estandarizado, aunque el tamafio muestral y el seguimiento limitado
restringen la evaluacion de la eficacia sostenida. CONCLUSIONES: El drenaje
endoscodpico con protesis plasticas mostré elevada factibilidad técnica y seguri-
dad inmediata favorable. La complementariedad entre los abordajes transpapilar
y transmural permitié adaptar el tratamiento a distintas etiologias y anatomias. Se
requiere seguimiento prolongado para evaluar respuesta clinica, recambios, retiro
protésico y recurrencia.
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PRESENTACIONES ORALES

Codigo: 0203

EFICACIA DE LA TERAPIA CUADRUPLE CON BISMUTO MAS ANTISECRETORES
PARA LA ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI. EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN ARGENTINA.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.1. Helico-
bacter pylori

SALVATIERRA MARIMONT, Martin Alejandro | KHAN, Nicole Marie | LOZITA, San-
tiago | BALDERRAMO, Domingo

Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccion: La infeccién por Helicobacter pylori (H.Pylori) contintia siendo un pro-
blema de salud relevante a nivel mundial y regional, dada su elevada prevalencia
y su asociacion con dispepsia, enfermedad ulcerosa péptica y cancer gastrico. El
aumento progresivo de la resistencia antibiética ha reducido la eficacia de los es-
quemas triples clasicos, motivando un cambio en las recomendaciones terapéuti-
cas internacionales, que priorizan actualmente las terapias cuadruples con bismuto
(TCB). La evidencia local sobre la efectividad de TCB en condiciones de vida real en
Argentina, tanto con inhibidores de la bomba de protones (IBP) como con los nuevos
bloqueantes acidos potasio-competitivos (PCAB), es alin escasa.

Objetivos: Determinar la tasa de erradicacion de H. pylori con la terapia cuadruple
con bismuto mas IBP o PCAB, confirmada por test de aliento con urea con carbono
13, y explorar su asociacion con tratamiento previo, antisecretor utilizado y taba-
quismo.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de centro Unico, sin grupo
control concurrente ni estudios de sensibilidad antibiética. Se incluyeron pacientes
bajo tratamiento con TCB mas IBP/PCAB en mayores o igual a 18 afios con test de
aliento de control, entre enero 2024 y diciembre 2025. La erradicacion se definio
como test negativo; los resultados indeterminados se excluyeron del analisis. Se
calculo la tasa de erradicacion con IC95% y se compararon subgrupos mediante
chi-cuadrado o test exacto de Fisher.

Resultados: Se evaluaron 150 cursos de tratamiento (mediana de edad de 55
afios, RIC 48-63; 66,9% mujeres). El 94,7% con IBP (predominando pantoprazol
y esomeprazol) y 5,3% con vonoprazan. Tres cursos (2,0%) fueron indeterminados
y excluidos. Sobre 147 evaluables, la tasa de erradicacion fue del 83,7% (123/147;
1C95%: 76,9%-88,8%). No se hallaron diferencias significativas segiin antecedente
de tratamiento previo (naive 82,4% vs. fracaso previo 87,2%; p=0,62), antisecre-
tor utilizado (IBP 83,5% vs. PCAB 87,5%; p=1,00) ni habito tabaquico (no fumador
83,0%, fumador actual 84,2%, ex-fumador 85,7%; p=0,94).

Conclusiones: En este centro de tercer nivel, TCB asociado a IBP o PCAB alcanzo
una tasa de erradicacion del 83,7%, por debajo del umbral 6ptimo (>90%) recomen-
dado internacionalmente. Fue numéricamente superior a lo reportado previamen-
te en la institucion con levofloxacino (76,2%), sin comparacién concurrente. No se
identificaron factores clinicos asociados al fracaso terapéutico, hallazgo limitado por
el disefio retrospectivo, tamafio muestral y la ausencia de estudios de resistencia
antibidtica. Estos datos aportan evidencia local actualizada y respaldan a TCB como
primera linea en la practica real, sefialando la necesidad de estudios prospectivos
multicéntricos con evaluacién de resistencia.

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0224
EL GENOTIPO AA DE CCL11 -384A>G SE ASOCIA CON EOSINOFILIA DUODE-
NAL Y SINDROME DE DISTRES POSPRANDIAL EN PACIENTES CON DISPEPSIA
FUNCIONAL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.5. Dispepsia

MAIORANA, Facundo Nicoléds | CARONIA, Virginia | ACARDI, Soraya | VERON,
Maia | DUARTE GUZOWSKI, Mara | TAGLIARINI, Lara | BIALAS, Braian | TATARIN,
Nestor | VERON, Georgina | VEGLIA, Juan | VARGAS, Fernando | MAZAEDA, Azul
| CAVEDON, Helianne Florencia | ANONNIS, Maria Agustina | LEZCANO, Ariana
Ayleen | RAMIREZ, Alejandro | SCHNEIDER, Adolfo | ROSES, Jorge | BARREYRO,
Fernando Javier

FUNDACION BARCELO - FACULTAD DE MEDICINA - SEDE SANTO TOME

Introduccién: La dispepsia funcional (DF) es un trastorno del eje intestino-cerebro
de elevada prevalencia, siendo su fisiopatologia no aclarada en su totalidad. La eo-
sinofilia duodenal de bajo grado se ha asociado con el sindrome de distrés pospran-
dial (PDS). La eotaxina-1, codificada por CCL11, es uno de los principales factores
quimiotacticos responsables del reclutamiento de eosindfilos en el tracto gastroin-
testinal. El genotipo AA del polimorfismo promotor CCL11-384A>G (rs17809012) se
ha relacionado con mayor expresion y liberacion de eotaxina-1.

Objetivos: Determinar la asociacion del genotipo AA con eosinofilia duodenal de
bajo grado, PDS y sintomas posprandiales en pacientes con DF.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico realizado en Misiones y Corrientes desde
01/2023-01/2026. Se incluyeron pacientes sometidos a videoendoscopia digestiva

GASTROENTEROLOGIA

alta por dispepsia que cumplian criterios Roma IV. Se obtuvieron biopsias de la
segunda porcion duodenal, antro y cuerpo gastrico. La anatomia patoldgica utilizo
hematoxilina-eosina y Giemsa para detectar Helicobacter pylori. Se extrajo ADN de
las biopsias gastricas, se determind el genotipo por RFLP, ademas, de las biopsias
duodenales se extrajo RNA para determinar expresioén de eotaxina-1 por RT-gPCR.
Se evaluaron cinco campos de gran aumento (HPF) y se defini6 eosinofilia duodenal
de bajo grado como >10 eosindfilos x HPF. Se realizaron andlisis de X2, Wilcoxon/
Kruskal-Wallis y regresién logistica; p < 0,05 se considerd significativo.

Resultados: Se analizaron 254 pacientes; 168 (66,1%) fueron mujeres, con edad
media de 49,9+11,9 afios. La prevalencia de H. pylori fue 51,2%, PDS 41%, sindro-
me de dolor epigastrico 44% y sobreposicion 15%. El genotipo AA estuvo presente
en 91 pacientes (35,8%). La eosinofilia duodenal de bajo grado fue mas frecuente en
AA que en AG/GG (51,7% vs. 22,6%; p<0,001). En el analisis multivariado, AA per-
maneci6 asociado independientemente con eosinofilia duodenal (ORa 3,82; IC95%
2,11-6,92; p<0,001), junto con H. pylori (ORa 2,88; 1C95% 1,60-5,21; p<0,001).
El PDS fue mas frecuente en AA (53,8% vs. 33,5%), manteniéndose la asociacion
luego del ajuste multivariado (ORa 2,41; IC95% 1,40—4,14; p=0,001). Asimismo, el
genotipo AA se asocié con mayor score sintomatico de saciedad precoz (OR 2,36;
1C95% 1,36—4,11), y distension posprandial (OR 2,54; 1C95% 1,46—4,43).
Conclusiones: El genotipo AA identifica un endofenotipo de DF caracterizado por
mayor infiltracion eosinofilica duodenal, predominio de sintomas posprandiales, y
mayor probabilidad de PDS. Estos hallazgos describen, por primera vez, la posi-
ble activacion del eje eotaxina-1/CCL11-eosindfilo en la fisiopatologia de la DF. La
identificacion de este mecanismo podria contribuir a una estratificacion biolégica de
los pacientes y abrir la posibilidad de desarrollar terapias dirigidas a mecanismos
fisiopatoldgicos especificos.

PRESENTACIONES ORALES

Codigo: 0247

SINDROME COLEDOCIANO. REVISION DEL ABORDAJE TERAPEUTICO Y COM-
PLICACIONES EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN LOS ULTIMOS DIEZ
ANOS.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 5. Vesicula y vias biliares 5.1. Litiasis
biliar

RODRIGUEZ, Victoria | ANTONISKA, Mariela | CONTRERAS, Ménica

HOSPITAL GARRAHAN

Introduccion: La litiasis biliar, histéricamente considerada una enfermedad del adul-
to, ha aumentado significativamente en la poblacion pediatrica, probablemente en
relacion con el incremento de la obesidad infantil. La coledocolitiasis constituye la
principal causa de obstruccion biliar y su diagndstico se basa en la integracion de ha-
llazgos clinicos, bioquimicos y por imagenes. El tratamiento incluye colecistectomia
con colangiografia intraoperatoria o colangiopancreatografia retrégrada endoscopi-
ca (CPRE), segun cada caso.

Objetivos: Analizar las complicaciones médicas y el abordaje terapéutico del sin-
drome coledociano en nifios menores de 18 afios atendidos en un hospital de alta
complejidad entre los afios 2014 y 2024.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se analizaron las historias
clinicas electrénicas de pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de sindro-
me coledociano atendidos en un hospital de alta complejidad entre los afios 2014
y 2024. Se analizaron: edad, sexo, patologia de base, laboratorio al diagndstico y
estudios por imagenes. Fueron excluidos los pacientes con malformaciones de la
via biliar, hepatopatias y colecistitis aguda sin compromiso de la via biliar. Las va-
riables categodricas se resumieron como frecuencias absolutas y porcentajes, y las
continuas como mediana y media. El analisis estadistico se llevé a cabo utilizando el
entorno de programacion R version 4.5.

Resultados: Se incluyeron 165 pacientes, el 73% fueron mujeres adolescentes y
la obesidad fue la enfermedad de base mas frecuente (46%). La pancreatitis agu-
da constituyé la forma de presentacién predominante (67%). La ecografia sugirié
sindrome coledociano en poco mas de la mitad de los casos y aproximadamente
el 50% fueron confirmados mediante colangiorresonancia. Cerca del 90% presento
hepatitis al diagndstico y el 100% elevacion de fosfatasa alcalina y gamma-glutamil
transferasa. Una Bilirrubina total al diagndstico> 4 mg/dL se correlacioné con tasas
mayores de resoluciéon mediante CPRE vs colecistectomia. Entre los 110 pacientes
con pancreatitis aguda, el 41,8% presento colestasis, observandose una asociacion
significativa entre ambas entidades (X?; p=0,008). EI 80,6% se resolvié por colecis-
tectomia y el 19,4% requiri6 CPRE seguida de colecistectomia.

Conclusiones: El aumento de la patologia biliar en pediatria, especialmente en ado-
lescentes con obesidad, destaca la importancia de implementar estrategias preven-
tivas. La colangiorresonancia resulta clave para confirmar el compromiso de la via
biliar y orientar la conducta terapéutica, dado que los hallazgos ecograficos pueden
sobreestimar la presencia de coledocolitiasis. Debido a que la mayoria de los cal-
culos migran espontaneamente, la colecistectomia contintia siendo el tratamiento
mas frecuente.

PRESENTACIONES ORALES

Codigo: 0282
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FACTORES ASOCIADOS AL FRACASO TERAPEUTICO EN LITIASIS COLEDOCIA-
NA DIFICULTOSA SOMETIDA A COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 5. Vesicula y vias biliares 5.1. Litiasis
biliar

ZUNIGA, Andrés | CONDORI, Ricardo Leonel | RIZZI, Bruno | FABBRO, Gabriel |
CAMPOS MENDOZA, Jannina | ABOY, Pablo Jose Maria | ALMARAZ, Marianella
| PALMA, Agustina | BEZZONI, Pablo | GULLINO, Lorenzo | REDONDO, Agustina
| GARABENTO, Leonardo | YANTORNO, Martin | TUFARE, Francisco | CORREA,
Gustavo

HIGA San Martin La Plata

Introduccioén: La litiasis coledociana dificultosa representa uno de los escenarios
mas complejos de la CPRE terapéutica. Aunque existen multiples factores poten-
cialmente involucrados en la dificultad de extraccion, su impacto relativo sobre los
resultados clinicos contintia siendo motivo de debate.

Objetivos: Describir los resultados terapéuticos de una cohorte de pacientes con
litiasis coledociana dificultosa e identificar los factores asociados al fracaso tera-
péutico.

Material y Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo analitico realizado entre 2021
a 2025, en servicio de Gastroenterologia del Hospital San Martin de La Plata. Se
analizaron 327 procedimientos de CPRE por litiasis coledociana dificultosa. Se eva-
luaron variables anatémicas y relacionadas con las caracteristicas de la litiasis. Los
desenlaces principales fueron la resolucién completa final, la necesidad de mdltiples
procedimientos, el requerimiento de litotripsia y la persistencia de litiasis al cierre
del seguimiento. Se realizaron analisis mediante curvas ROC vy regresion logistica
multivariada.

Resultados: La resoluciéon completa final se alcanzé en el 75% de los casos y el
50,6% logro resolucién en una sola sesion, con una tasa global de complicaciones
inmediatas del 4,3%. El 25% no alcanz6 resolucion completa endoscépica, requi-
riendo drenaje biliar o derivacion quirtrgica. Se evidencié un incremento progre-
sivo de la complejidad terapéutica, con mayores tasas de éxito mediante extrac-
cién convencional, resultados intermedios con litotripsia mecanica y concentraciéon
de los casos mas complejos en el grupo que requirié laser. El tamafio del célculo
mostré asociacion directa con todos los indicadores de dificultad. El punto de corte
identificado fue >=15 mm para fracaso de resolucién de la CPRE. En la tabla 1 se
resumen los resultados por tamafio. En el andlisis multivariado, el tamafio del cal-
culo fue predictor independiente de persistencia de litiasis (OR 1,12 por mm; IC95%
1,07-1,17; p<0,001) Por otro lado, la estenosis distal al lito constituyd el principal
predictor anatémico de dificultad con una resolucién final menor que aquellos sin
dicho factor (30.8% vs 78.8% respectivamente) y mayor requerimiento de litotripsia
(50% vs 24.8%), asociandose independientemente con persistencia de litiasis (OR
6,50; IC95% 2,57-16,45; p<0,001).

Conclusiones: La litiasis coledociana dificultosa presenta un amplio espectro de
complejidad terapéutica. El tamafio del calculo y la estenosis distal fueron los prin-
cipales determinantes independientes de fracaso terapéutico. La identificacion pre-
procedimiento de estos factores podria facilitar la estratificacion de riesgo y la plani-
ficacion temprana de estrategias avanzadas de extraccion.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cédigo: 0067
ENTEROPATIA INMUNOMEDIADA POR PEMBROLIZUMAB SIMULANDO ENFER-
MEDAD CELIACA: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.5. Miscelanea

AQUINO, Lucia’ | ALFICI, Hugo? | GALUPPO, Juan? | LORENZATI, Maria Angelica?
| FERREYRA, Victoria’ | BARREYRO, Fernando’

SANATORIO I0T'; CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA (Cl-
PAC)*

Introduccién: Entre los avances mas importantes de la inmunoterapia se encuen-
tran los inhibidores de check point inmunolégico. El pembrolizumab es un anticuerpo
monoclonal dirigido contra PD-1, aprobado para multiples neoplasias. Sin embargo,
la activacion sostenida del sistema inmune, induce eventos adversos asociados a la
autoinmunidad, pudiendo afectar varios érganos, dentro de ellos el tracto gastroin-
testinal. La manifestacion clinica de la afectacion gastrointestinal puede ser desde
diarrea aguda, urgencia defecatoria, dolor abdominal célico, mucorrea y enterorra-
gia, y en algunos se manifiesta como enfermedad inflamatoria intestinal.

Objetivos: -Describir un caso de enteropatia inmunomediada asociada al trata-
miento con pembrolizumab en una paciente con cancer de pulmén, destacando sus
caracteristicas clinicas, endoscoépicas e histopatoldgicas, el abordaje terapéutico y
la evolucién clinica. -Comparar el caso con los reportes previamente publicados
de duodenitis asociada a inhibidores de PD-1. -Resaltar la importancia del recono-
cimiento precoz y del tratamiento oportuno con corticosteroides para optimizar la
evolucion clinica y evitar complicaciones.

Caso Clinico: Paciente femenino de 51 afios, con cancer de pulmén de células no
pequefias (Adenocarcinoma) Estadio Ill con progresion cerebral, realizé tratamiento

con pembrolizumab, iniciando dos semanas luego del tercer ciclo con diarrea acuo-
sa (mas de 10 episodios/dia), se descartaron diagndsticos diferenciales de diarrea
infecciosa. En los estudios endoscopicos se destaca duodenitis atréfica y mucosa
coldnica normal, con biopsias que evidencian hallazgos compatibles con enterocoli-
tis por ICI, recibi¢ corticoides endovenosos con mejoria del cuadro.

Conclusion: Esta entidad constituye una manifestacion poco frecuente de la toxi-
cidad gastrointestinal inducida por ICI y puede representar un importante desafio
diagndstico debido a su similitud clinica e histolégica con otras causas de atrofia
vellositaria. Este caso destaca la importancia de obtener biopsias intestinales inclu-
so cuando la mucosa presenta un aspecto endoscdpico normal. El reconocimiento
precoz y el inicio oportuno de corticoterapia permitieron una rapida mejoria clinica,
evitando la progresién de la toxicidad, desnutricion y la necesidad de terapias de
rescate.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cédigo: 0080
ASCITIS DOLOROSA: UNA FORMA DE PRESENTACION INUSUAL DE UNA EN-
FERMEDAD INFRECUENTE

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.6. Misce-
lanea

ARCE, Eugenia | MARINO CAMACHO, Gabriel Adrian | ANTELO MARTINEZ, Pablo
| QUARROZ, Juan | FALCON, Florencia | ANA, Salazar | GONZALEZ BALLERGA,
Esteban

Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccion: La gastroenteritis eosinofilica (GEEo) es una forma de enfermedad
gastrointestinal eosinofilica (EGID), un grupo de enfermedades inflamatorias créni-
cas, inmunomediadas y poco frecuentes, caracterizadas por infiltracion eosinofilica
del tracto gastrointestinal en ausencia de causas secundarias que la justifiquen.
Su presentacion clinica depende tanto de la localizacién como de la profundidad
del compromiso de la pared gastrointestinal. La afectacion de la mucosa suele ma-
nifestarse con dolor abdominal, diarrea, nauseas, vémitos o pérdida de peso; el
compromiso de la capa muscular puede ocasionar obstruccion o pseudoobstrucciéon
intestinal, mientras que la afectacion de la capa serosa puede presentarse como
ascitis eosinofilica, la forma de presentacion menos frecuente

Objetivos: Destacar la importancia de considerar la gastroenteritis eosinofilica den-
tro de los diagnosticos diferenciales en pacientes con eosinofilia periférica y sinto-
mas gastrointestinales, especialmente ante cuadros de evolucion prolongada o de
dificil diagndstico.

Caso Clinico: Paciente de 20 afios con antecedentes de diabetes gestacional e
hipotiroidismo. Consulté por diarrea de 1 mes de evolucion (4-6 deposiciones dia-
rias, Bristol 6-7), asociada a dolor abdominal epigastrico de intensidad 10/10, sin
irradiacion y vémitos. En el laboratorio presentd leucocitosis con eosinofilia perifé-
rica (3.500 eosindfilos/uL; 15%). Al examen fisico se constaté ascitis moderada. La
tomografia computada confirmé la presencia de ascitis y evidencié engrosamiento
difuso del antro gastrico y del duodeno proximal. Debido a la persistencia del dolor
abdominal y la sospecha de abdomen agudo quirdrgico, se realizé una laparoscopia
exploradora, observandose enteritis y ascitis, con evacuacién del liquido ascitico.
El estudio citolégico del liquido mostré un 59% de eosindfilos, sin evidencia de cé-
lulas neoplasicas, con un GASA menor de 1,1 g/dL. Los estudios parasitolégicos,
hemocultivos y el panel de enfermedades autoinmunes resultaron negativos. Pos-
teriormente se realiz6 una VEDA que evidencié gastroduodenopatia congestiva. El
estudio histolégico informé gastritis cronica con hasta 46 eosindfilos por campo de
gran aumento y duodenitis con infiltrado de hasta 26 eosindfilos.. Integrando los
hallazgos clinicos, radioldgicos e histologicos, y tras excluir causas secundarias de
eosinofilia, se estableci6 el diagnostico de gastroenteritis eosinofilica, iniciandose
tratamiento con corticoides sistémicos, con rapida respuesta clinica. Un mes des-
pués de la suspension del tratamiento presentd recaida clinica caracterizada por
dolor abdominal, vomitos e intolerancia a la via oral. Las nuevas biopsias duodena-
les evidenciaron infiltrado eosinofilico intenso, con hasta 220 eosindfilos por campo,
compatible con duodenitis eosinofilica. Se reinicié tratamiento con corticoides, con
franca mejoria clinica y recuperacién de la tolerancia oral, otorgandose el alta con
prednisona por via oral.

Conclusion: La presentacion con ascitis eosinofilica constituye una forma poco fre-
cuente de gastroenteritis eosinofilica (5%) y representa un desafio diagndstico, ya
que puede simular patologias quirdrgicas. Este caso resalta la importancia de de la
confirmacion histoldgica tras excluir causas secundarias de eosinofilia. La sospe-
cha clinica y la toma sistematica de biopsias digestivas son fundamentales para el
diagnéstico, incluso cuando la mucosa presenta un aspecto endoscépico normal.

POSTERS DISTINGUIDOS

Codigo: 0089

VANCOMICINA ORAL COMO TERAPIA ADYUVANTE EN ENFERMEDAD INFLA-
MATORIA INTESTINAL DIFICIL DE TRATAR ASOCIADA A PATOLOGIA HEPATO-
BILIAR AUTOINMUNE: PRESENTACION DE CUATRO CASOS DE UN CENTRO DE
TERCER NIVEL
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Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

MANCINI, Maria Del Pilar | SANCHEZ, Belén | MANDUCA, Pamela | MARTINEZ
ELHELOU, Solange | CABANA, Karen | DE PAULA, Juan Andrés | SOBRERO, Jo-
sefina | ETCHEVERS, Maria Josefina | MARCOLONGO, Mariano

Hospital Italiano

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) asociada a patologia hepa-
tobiliar autoinmune, colangitis esclerosante primaria (CEP) y/o hepatitis autoinmune
(HAI), comparten un mecanismo fisiopatoldgico basado en la disbiosis intestinal, que
genera alteracion del metabolismo de acidos biliares, disfuncién de la barrera mu-
cosa y desregulacion inmune sostenida. En este contexto, la vancomicina oral (VO),
antibiético de minima absorcion sistémica capaz de modificar la microbiota intestinal
y potencial efecto inmunomodulador, ha sido propuesta como terapia adyuvante en
pacientes con Ell refractaria y patologia hepatobiliar asociada. La evidencia disponi-
ble es limitada y deriva principalmente de reportes y series de casos, con predominio
de pacientes con Colitis Ulcerosa (CU) asociada a CEP y una mayor representacion
de poblacion pediatrica.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y evolucion de cuatro casos de Ell
dificil de tratar y patologia hepatobiliar autoinmune asociada tratados con VO como
terapia adyuvante.

Caso Clinico: Material y métodos: Se presenta una serie de casos de cuatro pacien-
tes con Ell y con patologia hepatobiliar autoinmune, tratados con VO como terapia
adyuvante tras refractariedad a dos o mas lineas de tratamiento biolégico. Se ana-
lizaron datos demograficos, caracteristicas clinicas, tratamientos previos, esquema
de VO (dosis, duracion), tratamiento concomitante, respuesta clinica, bioquimica y/o
endoscopica, y eventos adversos. Dado el disefio descriptivo, no se realizé andlisis
estadistico inferencial.

Resultados: Se incluyeron cuatro pacientes (tres mujeres), con edades entre 17 y
35 aros. Tres presentaban CU y uno EC, asociadas a CEP, HAI u overlap. Todos
recibieron VO como tratamiento adyuvante al tratamiento bioldgico en curso. Las
caracteristicas clinicas, esquema terapéutico y la evolucién de cada caso se de-
tallan en la Tabla 1. Tres de los cuatro pacientes presentaron respuesta favorable.
Dos alcanzaron remision clinica sostenida, uno de ellos con respuesta endoscépica
(el otro sin evaluacion endoscopica disponible al momento del analisis). Un tercer
paciente alcanzé remision clinica y endoscépica (Imagen 1), mientras que el res-
tante no presenté respuesta. No se documentaron eventos adversos atribuibles al
farmaco en ningun caso.

Conclusion: La VO representa una alternativa terapéutica adyuvante con evidencia
creciente en casos seleccionados de Ell asociada a patologia hepatobiliar autoin-
mune, refractaria a varias lineas de tratamiento. Los hallazgos son consistentes con
la evidencia disponible. La complejidad de los casos; trasplante de érgano sélido,
trastornos protrombéticos y comorbilidades autoinmunes otorga a esta serie un valor
particular como aporte desde la practica clinica real en un subgrupo de pacientes
complejos. Se requieren estudios prospectivos que validen estos hallazgos y definan
criterios de seleccion, dosis éptima y duracion del tratamiento.
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Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) con compromiso perianal complejo
representa un desafio diagndstico y terapéutico por su curso, impacto en la calidad
de vida y necesidad de intervenciones médico-quirtrgicas. El abordaje multidiscipli-
nario permite optimizar control inflamatorio, drenaje de colecciones, preservacion
esfinteriana y cicatrizacion.

Objetivos: Exponer un caso de EC con compromiso luminal y perianal complejo,
destacando el rol del tratamiento quirdrgico escalonado incluyendo la terapia de
cierre asistido por vacio (VAC).

Caso Clinico: Paciente de 19 afios, sin otros antecedentes patoldgicos, con diag-
ndstico de EC en 2020 con afectacion pancolonica. Inicié tratamiento con corticoides
y mantenimiento con azatioprina con respuesta clinica. En 2023 ingresé por brote
severo de EC, evidenciandose multiples orificios internos en recto, sin exterioriza-
cion cutanea. Inicié tratamiento con infliximab EV y azatioprina. A los 6 meses pre-
sento progresion de EC a pesar de optimizacion de infliximab; enfermedad perianal,
fistulas y coleccién en herradura, con necesidad de drenaje de abscesos, colocacion
de setones e ileostomia de proteccion. Se cambié el tratamiento a ustekinumab,
optimizado a 90 mg SC c/ 4 semanas, presentando respuesta bioquimica y endosco-
pica, con cicatrizacion mucosa. Posteriormente, en colografia distal se observo este-
nosis colonica filiforme y extensa, que comprometia colon descendente y sigmoides.
En paralelo, mejoria de la enfermedad perianal y ausencia de proctitis. Debido a la
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buena respuesta endoluminal, se realizé reseccién coldnica de la zona estendtica
y anastomosis colorrectal con ileostomia de proteccién, seguida de cierre a los 2
meses. A los 3 meses del cierre, reactivacion de la actividad fistulizante perianal,
requiriendo nuevos drenajes y fistulectomias. A los dos meses, colonoscopia mostré
mucosa ileocolénica conservada y persistencia de un orificio fistuloso Unico (10 mm)
proximo al margen anal relacionado con fistula que drenaba a gluteo izquierdo.
Resultados: Se realizé cierre del orificio interno por anoscopia, colocacion de te-
rapia VAC sobre dicho defecto por 3 semanas, con evolucién local satisfactoria y
adecuada granulacién. Esto permitié colocacién posterior de setones en el trayecto
principal y otros trayectos asociados. Finalmente, se modificé el tratamiento a Upa-
dacitinib 45mg/d, con progresion del cierre de trayectos fistulosos.

Conclusion: Este caso ilustra la complejidad del manejo de la EC perianal fistulizan-
te, donde el control luminal no siempre se correlaciona con la resolucién perianal. La
combinacion de ileostomia de descarga, drenaje de colecciones, colocacion de se-
tones, cierre del orificio interno asociado a terapia VAC permitié un abordaje escalo-
nado orientado a la mejoria de la EC perianal. La terapia VAC fue util para favorecer
la cicatrizacion del trayecto de mayor tamafio en contexto de enfermedad perianal
compleja, y refuerza la importancia del manejo multidisciplinario e individualizado.
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Introduccién: La neurofibromatosis tipo 1 es un trastorno genético autosémico do-
minante (gen NF1) en el que se desarrollan tumores benignos y malignos en el
sistema nervioso central y periférico. Puede presentar manifestaciones gastrointesti-
nales en el 5-25% de los pacientes, aunque rara vez como una manifestacion inicial.
Puede cursar con dolor abdominal, obstruccion intestinal, perforacion, diarrea, masa
palpable y sangrado gastrointestinal. En el caso de afectaciones vasculares puede
manifestarse con aneurismas, estenosis, malformaciones arteriovenosas.
Objetivos: Presentar un caso clinico de hemorragia digestiva baja secundaria a una
causa infrecuente en un paciente con neurofibromatosis tipo 1, destacando los de-
safios diagnésticos, el abordaje interdisciplinario y las implicancias para el manejo
clinico.

Caso Clinico: Masculino de 23 afios con antecedente quirtrgico de apendicectomia
y antecedente familiar de un hermano con NF1, consulta por multiples episodios de
enterorragia asociado a dolor abdominal de 20 dias de evolucién. Le realizaron en
dos oportunidades videoendoscopias alta y baja sin objetivar sitio de sangrado (Bos-
ton de 6). Por persistencia de sintomatologia y descompensacion hemodinamica es
derivado a centro de mayor complejidad. Ingresa hemodindmicamente inestable,
al examen fisico presentaba: palidez generalizada, maculas hiperpigmentadas en
abdomen y region lumbar, abdomen doloroso en Fll sin reaccién peritoneal ni de-
fensa muscular. Al tacto rectal se palpa ampolla rectal con restos de materia fecal
y sangre. Serologia viral, PCR dengue y ANA no reactivos. Se decide internacion
en terapia intensiva con diagnostico de shock hipovolémico 2° hemorragia diges-
tiva baja. Evoluciona con requerimiento de vasopresores y transfusiones sangui-
neas. Se realiza angiografia diagnéstica: hipervascularizacién en marco colénico
y dilataciones aneurismaticas a nivel de la arteria hepatica. A los 10 dias intercurre
nuevamente con episodios de enterorragia con requerimiento de transfusiones, se
realiza angiotomografia: signos de sangrado activo en asas intestinales de flanco
izquierdo, angiodisplasias intestinales. Servicio de hemodinamia realiza angiografia
terapéutica: embolizacion selectiva de 2° y 3° ramas de la arteria mesentérica supe-
rior. Dias posteriores comienza con dolor abdominal constante en flanco izquierdo y
region lumbar homolateral, se constata caida de Hb, sin exteriorizaciéon de sangrado.
Mediante tomografia: hematoma retroperitoneal izquierdo que desplaza rifién ho-
molateral en sentido ventral, en probable relacién a aneurisma conocido. Se realiza
una 3° angiografia: embolizacion de arteria lumbar izquierda. Durante internacién se
realiza enteroscopia en otro nosocomio, sin identificar sitio de sangrado ni estigmas
de sangrado reciente. Endocapsula sin hallazgos relevantes. Es valorado por ser-
vicio de dermatologia y neurologia quienes solicitan RM cerebral, confirmandose el
diagndstico de neurofibromatosis mediante criterios clinicos.

Conclusion: Este caso destaca la importancia de considerar la neurofibromatosis
tipo 1 dentro de los diagndsticos diferenciales de hemorragia digestiva baja, asi
como la relevancia del abordaje interdisciplinario y el uso de técnicas endovascula-
res para el diagnéstico y tratamiento oportunos, evitando una intervencion quirurgica
de mayor complejidad.
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Introduccion: Introduccion: La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamato-
ria intestinal crénica que puede presentarse con complicaciones fistulizantes y este-
nosantes. La fistula colecistocolonica es una manifestacion excepcional, con pocos
casos descritos en la literatura. Presentamos el caso de una paciente cuya forma de
presentacion inicial fue una hemorragia digestiva asociada a una fistula colecistoco-
Iénica, lo que permitié el diagndstico de enfermedad de Crohn.

Objetivos: Presentar un caso de enfermedad de Crohn de reciente diagndstico cuya
forma de presentacion inicial fue una hemorragia digestiva y una fistula colecisto-
coldnica.

Caso Clinico: Paciente de 21 afios con antecedente de diabetes mellitus insulino-
requiriente y enfermedad celiaca, cursa internacion en unidad de terapia intensiva
por cuadro de distress respiratorio secundario a neumonia bilateral. Intercurre con
episodio de enterorragia por lo que se realiza videocolonoscopia donde se visualizan
ulceras y estenosis colonicas, y se toman biopsias. Luego se realiza tomografia
abdominal que informa aire en vesicula biliar secundario a fistula colecistocolonica.
Finalmente, se decide en conjunto con servicio de Coloproctologia resolver fistula
con colecistectomia, hemicolectomia derecha e ileostomia. Se realizo nuevamente
videcolonoscopia posterior a la cirugia, donde se objetivo estenosis colonica a los
40cm y a los 60 cm del margen anal, ambas franqueables, se tomaron biopsias.
Resultados: En la videocolonoscopia se observo valvula ileocecal edematosa, ul-
cerada, entreabierta; en colon transverso se observaron tres ulceras en diferentes
sectores con compromiso hemicircunferencial, profundas, de bordes definidos, cu-
biertas con fibrina que disminuyen la luz del organo, y que alteran con mucosa de as-
pecto normal y trama vascular conservada. En sigma tambien se observo otra ulcera
longitudinal, profunda. La anatomia patologica revelo disminucion de masa glandular
y de células caliciformes, con cambios reparativos en epitelio y focos de ulceracion
reemplazada por tejido de granulacion; corion con intenso infiltrado mononuclear y
neutréfilos que migran al epitelio, y luces glandulares conformando microabscesos
cripticos; con presencia de acumulos de histiocitos con células gigantes multinuclea-
das con diagnostico final de lleitis crénica en actividad y colitis crénica moderada en
actividad. Las biopsias obtenidas de videocolonoscopia post hemicolectomia de las
estenosis, revelaron infiltrado inflamatorio mononuclear y neutréfilos que migran al
epitelio y a las luces glandulares conformando microabscesos cripticos.
Conclusion: La fistula colecistocolonica constituye una manifestacion excepcional
de la enfermedad de Crohn. Este caso destaca la importancia de considerar presen-
taciones atipicas de la enfermedad inflamatoria intestinal e integrar los hallazgos
clinicos, endoscopicos, imagenoldgicos y anatomopatolégicos para establecer un
diagnéstico y tratamiento oportunos.
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Introduccion: La enfermedad relacionada con IgG4 es una enfermedad fibroinfla-
matoria sistémica inmunomediada, caracterizada por infiltracion linfoplasmocitaria
rica en células plasmaticas IgG4 positivas, fibrosis de patron estoriforme vy flebi-
tis obliterante. Puede comprometer muiltiples érganos, siendo el pancreas y la via
biliar dos de las localizaciones mas frecuentes. EI compromiso biliar puede mani-
festarse como estenosis del colédoco, ictericia obstructiva y alteracion del hepa-
tograma, simulando un colangiocarcinoma u otras causas de obstruccion biliar. Su
reconocimiento precoz es fundamental, ya que presenta una excelente respuesta al
tratamiento inmunosupresor, evitando procedimientos invasivos e incluso cirugias
innecesarias.

Objetivos: Presentar un caso de enfermedad relacionada con IgG4 que debuté
como una estenosis biliar persistente con alta sospecha inicial de malignidad, resal-
tando la importancia de considerar esta entidad dentro del diagnéstico diferencial de
las estenosis biliares de etiologia incierta.

Caso Clinico: Hombre de 63 afios, oriundo de Comodoro Rivadavia, con antece-
dentes de colecistectomia, diabetes mellitus tipo 2 no insulinorrequirente y fibrosis
hepatica avanzada (F3) secundaria a enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD). Consulté por alteracion persistente del hepatogra-
ma con patrén colestasico, asociada a pérdida ponderal superior al 10 % del peso
corporal. Como parte del estudio etiolégico se realizé una colangiorresonancia, que

evidencid una estenosis biliar con cambio de calibre de bordes irregulares y parcial-
mente definidos, altamente sugestiva de una lesién neoplasica de la via biliar. Ante
la sospecha de colangiocarcinoma se realizé una colangiopancreatografia retrégra-
da endoscopica (CPRE), durante la cual se coloco una prétesis plastica para ase-
gurar el drenaje biliar. Posteriormente se efectud una colangioscopia con toma de
biopsias dirigidas de la estenosis. El estudio anatomopatoldgico informé pequefios
fragmentos de mucosa revestidos por epitelio biliar con cambios reactivos, vasos
de neoformacion e infiltrado inflamatorio mixto, sin evidencia de malignidad. La au-
sencia de confirmacion histoldgica, junto con una evolucion clinica y bioquimica no
concordante con la sospecha inicial de neoplasia, motivé la ampliacion del estudio
etiolégico mediante dosaje sérico de 1gG4, que resultd significativamente elevado.
Integrando los hallazgos clinicos, bioquimicos, imagenoldgicos e histoldgicos se es-
tablecio el diagndstico de enfermedad relacionada con IgG4 con compromiso de la
via biliar, iniciandose tratamiento con corticoides y posteriormente azatioprina como
terapia de mantenimiento.

Resultados: Tras el inicio del tratamiento inmunosupresor el paciente presenté una
evolucion clinica y bioquimica favorable, con descenso progresivo de los parametros
de colestasis y normalizacién del hepatograma. La resolucién del cuadro obstructivo
permitio el retiro de la prétesis biliar durante el seguimiento. Hasta la actualidad
permanece asintomatico, con adecuada respuesta al tratamiento y sin evidencia
de recaidas.

Conclusion: La enfermedad relacionada con IgG4 constituye una causa infrecuente
pero potencialmente reversible de estenosis biliar y debe incluirse dentro de los
diagnésticos diferenciales de toda estenosis biliar de etiologia incierta, especialmen-
te cuando la evolucién clinica no es la esperada o no existe confirmacion histologica
de malignidad. El reconocimiento temprano de esta entidad permite evitar proce-
dimientos endoscopicos repetidos y cirugias innecesarias, ya que la respuesta al
tratamiento inmunosupresor suele ser rapida y favorable.
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Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) de inicio pediatrico suele presentar
un curso mas agresivo, con mayor extension y riesgo de progresion, requiriendo
multiples estrategias terapéuticas a lo largo de su evolucién. La apariciéon de co-
morbilidades graves, como neoplasias o manifestaciones extraintestinales, condi-
ciona las decisiones terapéuticas y limita las opciones disponibles. Presentamos
el caso de una paciente con EC extensa, refractaria a multiples tratamientos, cuya
evolucion estuvo marcada por el desarrollo de linfoma de Hodgkin y glomerulone-
fritis por IgA.

Objetivos: Describir la evolucion clinica y terapéutica de una paciente con EC de
inicio pediatrico y analizar los desafios del manejo en presencia de comorbilidades
oncoldgicas y renales.

Caso Clinico: Se presenta una paciente con diagnéstico de EC ileocolénica extensa
a los 11 afios, seguida en un centro de referencia. Se revis6 de forma retrospectiva
su historia clinica, incluyendo caracteristicas de la enfermedad, tratamientos recibi-
dos, respuesta clinica, eventos adversos y comorbilidades asociadas.

Resultados: Al diagnéstico recibié corticoterapia intravenosa sin respuesta adecua-
da. Posteriormente inici6 tratamiento con mercaptopurina e Infliximab, con respues-
ta parcial y persistencia de corticodependencia, por el cual se rot6 a Adalimumab,
requiriendo optimizacion de dosis. Durante la evolucion desarrollé un linfoma de
Hodgkin tratado con radioterapia, lo que obligé a suspender el tratamiento bioldgico.
Meses después presentd proteinuria, diagnosticandose glomerulonefritis por IgA,
tratada con budesonida oral y tépica. Ante la persistencia de actividad inflamato-
ria inicié Vedolizumab, con respuesta parcial y necesidad de optimizacion mensual.
Durante este tratamiento desarroll6 alteracion del hepatograma con examenes com-
plementarios normales. Tras la suspension de Vedolizumab, las alteraciones bioqui-
micas hepaticas se normalizaron a los seis meses. Por lo que se roté tratamiento a
Ustekinumab con optimizacion del intervalo de administracion, sin alcanzar control
adecuado de la enfermedad. Finalmente inicid Risankizumab, completando la in-
duccién y continuando mantenimiento con optimizacion mensual, encontrandose
actualmente bajo seguimiento clinico.

Conclusion: La enfermedad de Crohn de inicio pediatrico puede evolucionar con un
curso altamente refractario, requiriendo sucesivas rotaciones terapéuticas. La coe-
xistencia de antecedentes oncoldgicos y manifestaciones extraintestinales, como la
glomerulonefritis por IgA, complejiza la seleccion del tratamiento y exige un abordaje
multidisciplinario e individualizado. Este caso resalta la necesidad de disponer de
multiples alternativas terapéuticas con adecuados perfiles de eficacia y seguridad
para optimizar el control de la enfermedad y mejorar el prondstico a largo plazo.
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Introduccién: La hemorragia digestiva por ectasias vasculares constituye una causa
infrecuente de sangrado recurrente, y el compromiso multiorganico obliga a buscar
enfermedades sistémicas o genéticas subyacentes. El sindrome de Coats plus es
una telomeropatia excepcional, causada por variantes del gen CTC1.

Objetivos: Presentar un caso de hemorragia digestiva recurrente en el que el diag-
nostico etioldgico permitié implementar una terapia dirigida.

Caso Clinico: Paciente masculino de 39 afios con antecedentes de enfermedad
renal cronica terminal por glomerulonefritis pauciinmune, retinopatia de causa incier-
ta y baja talla, en seguimiento por el servicio desde 2021 por cuadros recurrentes
de hemorragia digestiva secundaria a multiples ectasias vasculares en antro gas-
trico, duodeno y yeyuno proximal. Requiri6 desde su diagndstico 14 intervencio-
nes endoscopicas con coagulacion con plasma de Argon de ectasias antrales, con
respuesta parcial a Ciclofosfamida, Talidomida, Infliximab, y octreétide de deposito.
Cursé ultima internacion en agosto 2025 por exacerbacion de sangrado digestivo,
con respuesta satisfactoria a infusién endovenosa de Octreétide. Durante la misma
se realiz6 estudio genético detectandose dos variantes del gen CTC1, confirmando
el diagnostico de sindrome de Coats plus con compromiso multivisceral (ocular, di-
gestivo, éseo y neuroldgico). Posterior al diagnostico se decidié iniciar tratamiento
con Bevacizumab 5 mg/kg/mes, con excelente tolerancia, disminucién de frecuencia
de sangrados digestivos leves y de requerimiento transfusional consecuentemente.
No requirié nuevas internaciones desde entonces.

Resultados: El sindrome de Coats plus es una telomeropatia secundaria a las va-
riantes bialélicas del gen CTC1 ocasiona alteraciones microvasculares multisistémi-
cas. El compromiso gastrointestinal se observa en hasta un tercio de los pacientes
y puede manifestarse como ectasias vasculares del estémago, intestino delgado y/o
colon, constituyendo un desafio terapéutico por la limitada eficacia del tratamiento
endoscopico aislado. No existe un tratamiento estandarizado. En los ultimos afios
se han publicado casos aislados con respuesta favorable a bevacizumab, proba-
blemente relacionada con la inhibicién de la angiogénesis patolégica mediada por
VEGF. Nuestro caso destaca la mejoria clinica sostenida, con reduccion de episo-
dios de sangrado y del requerimiento transfusional luego del inicio de bevacizumab,
tras la confirmacion genética del diagndstico.

Conclusion: En pacientes jovenes con hemorragia digestiva recurrente por ecta-
sias vasculares y compromiso extradigestivo debe sospecharse una enfermedad
genética. El diagndstico molecular puede modificar la conducta terapéutica. En
este caso, el tratamiento con Bevacizumab se asocié con una evolucioén clinica
favorable.
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Cédigo: 0143
ENCEFALOMIOPATIA NEUROGASTROINTESTINAL MITOCONDRIAL (MNGIE): A
PROPOSITO DE UN CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 10. Neurogastroentrologia 10.4. Mis-
celanea

ZAMBRANO, Liliana | DEL AGUILA, Juan | SOSA, lan | IMAN, Ailen | AMARILLA,
Cristhian

HIGA DR DIEGO PAROISSIEN

Introduccién: La encefalomiopatia neurogastrointestinal mitocondrial (MNGIE) es
una enfermedad mitocondrial ultrarrara de herencia autosémica recesiva, causada
por mutaciones en el gen TYMP que producen deficiencia de timidina fosforilasa y
alteraciones secundarias del ADN mitocondrial. Se caracteriza por un compromiso
multisistémico progresivo con manifestaciones gastrointestinales y neurolégicas,
entre las que destacan la dismotilidad gastrointestinal, la desnutricion severa, la
neuropatia periférica y la leucoencefalopatia. Su baja prevalencia y heterogenei-
dad clinica condicionan un diagnéstico frecuentemente tardio, asociado a elevada
morbimortalidad y deterioro nutricional severo. El tratamiento se basa en medidas
de soporte nutricional y paliativo; sin embargo, el trasplante hepatico y el trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos constituyen terapias modificadoras de la
enfermedad capaces de estabilizar su progresion.

Objetivos: Presentar un caso de encefalomiopatia neurogastrointestinal mitocon-
drial enfatizando la relevancia del efoque multidisciplinario y el diagnéstico oportuno
en una enfermedad mitocondrial ultrarrara.

Caso Clinico: Paciente femenina de 34 afos, sin antecedentes patolégicos, con
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antecedente familiar de fallecimiento de un hermano por desnutricién severa. Con-
sulté por cuadro clinico de dos afios de evolucion caracterizado por deposiciones
diarreicas, pérdida ponderal severa y progresiva (34%; peso habitual 50 kg, peso
actual 33 kg), vomitos recurrentes y hace un afio disfagia orofaringea progresi-
va de solidos a liquidos. Se solicitaron estudios complementarios, descartando
infecciones gastrointestinales, enfermedad celiaca, trastornos metabdlicos, hor-
monales y colagenopatias, serologias negativas. El perfil nutricional mostré hipo-
colesterolemia. Tomografia de cuello, térax, abdomen y pelvis sin particularidades.
La Videodeglucion reporté disfagia moderada en las tres etapas de la deglucion
y dispraxia lingual. Fonoaudiologia constato rigidez moderada de la musculatura
orofaringea e indica alimentacion con volumenes menores a 10ml con posturas
compensatorias. Se realizé videoendoscopia digestiva alta con ausencia de lesio-
nes o alteraciones estructurales en esofago y estémago, se descartd esofagitis
eosinofilica y presenté gastritis cronica con leve actividad inflamatoria con He-
licobacter Pylori positivo, recibié tratamiento. Durante la evaluacién se constatd
oftalmoplejia, ptosis palpebral bilateral y ausencia de reflejo nauseoso. Se inter-
consulta con Clinica Médica y Neurologia quienes solicitan resonancia magnética
cerebral que evidencié extensa leucoencefalopatia bilateral y simétrica con com-
promiso de sustancia blanca supratentorial e infratentorial, incluyendo capsulas in-
ternas, fibras pontinas transversas y pedunculos cerebelosos medios. El conjunto
de los hallazgos clinicos, los exdmenes complementarios y el antecedente familiar
orientaron al diagnéstico de una enfermedad mitocondrial. El cual fue posterior-
mente confirmado mediante exoma genético mitocondrial. Se indicé nutricién en-
teral por gastrostomia. Actualmente, la paciente presenta recuperacion ponderal
y se encuentra pendiente de valoracion para un posible trasplante hepatico como
terapia modificadora de la enfermedad.

Conclusion: MNGIE es una enfermedad excepcional cuyo diagnostico representa
un desafio debido a la inespecificidad de sus manifestaciones gastrointestinales. Se
destaca la importancia de considerar esta entidad en pacientes jéovenes con desnu-
tricion severa, sintomas de dismotilidad gastrointestinal y antecedentes familiares
sugestivos. El reconocimiento temprano de la enfermedad permite instaurar medi-
das de soporte nutricional oportunas y derivar precozmente a terapias modificadoras
de la enfermedad.

POSTERS DISTINGUIDOS

Codigo: 0162
“CAUSA INFRECUENTE DE DIARREA PERSISTENTE, EN UN PACIENTE INMU-
NOCOMPROMETIDO: REPORTE DE UN CASO”

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temaética: a) GASTROENTEROLOGIA 7. Enfermedades infecciosas 7.3. HIV

ESCUDERO, Ulises | GARCIA ALLENDE, Leonardo | MICONI, Diego Gabriel |
RASTELLI, Laureano | SEQUEIRA, Agustin | TONN, Federico, Eugenio | YANEZ,
Carolina

Hospital Privado de Comunidad

Introduccién: La diarrea persistente en pacientes con infeccion por HIV avan-
zado constituye un desafio diagnéstico debido a la amplia variedad de etiologias
involucradas. Aunque las infecciones oportunistas representan la causa mas fre-
cuente, la persistencia del cuadro clinico y la ausencia de identificacién microbio-
légica obligan a ampliar el diagndstico diferencial y considerar etiologias menos
frecuentes.

Objetivos: Presentar un caso que pone de manifiesto la importancia de ampliar el
diagnéstico diferencial en pacientes con infecciéon por HIV avanzado y diarrea per-
sistente cuando los estudios microbiolégicos no identifican la etiologia.

Caso Clinico: Paciente masculino de 43 afios con diagnostico de HIV/SIDA desde
2011, sin adherencia al tratamiento antirretroviral ni a las profilaxis para infecciones
oportunistas, con antecedentes de neumonia por *Pneumocystis jirovecii*, herpes
simple cronico y esquizofrenia. Consultdé por una semana de diarrea acuosa no di-
sentérica, vomitos, fiebre y compromiso del estado general. Al ingreso presentaba
hipotensién, deshidratacion y anemia. La tomografia abdominal evidencié engrosa-
miento difuso del marco colonico compatible con colitis. Los estudios microbiolégi-
cos, incluyendo coprocultivo, coproparasitolégico, Clostridioides difficile, carga viral
para CMV y hemocultivos, fueron negativos. La carga viral para VIH fue de 182.810
copias/ml y el recuento de linfocitos CD4 de 24 células/mm?. A pesar del tratamiento
empirico antibiético y antifingico, persistié con diarrea, por lo que se indico evalua-
cién endoscopica.

Resultados: La videoendoscopia digestiva alta mostré cuatro Ulceras antrales con
fondo fibrinoso "en sacabocados"”, mientras que la videocolonoscopia evidencié
areas parcheadas de mucosa congestiva desde colon ascendente hasta recto, sin
otras alteraciones relevantes. Las biopsias gastricas mostraron inflamacion crénica
activa, mientras que las biopsias seriadas de colon y recto confirmaron sarcoma de
Kaposi gastrointestinal, estableciendo la etiologia del cuadro clinico.

Conclusion: El sarcoma de Kaposi gastrointestinal debe considerarse dentro de
los diagnodsticos diferenciales en pacientes con VIH avanzado y diarrea persistente
luego de descartar causas infecciosas. En nuestro caso, los hallazgos endoscépicos
fueron sutiles e inespecificos, sin las lesiones violaceas o nodulares clasicas. La
ausencia de lesiones caracteristicas no excluye el compromiso gastrointestinal. La
toma sistematica de biopsias escalonadas permitié establecer el diagndstico definiti-
vo, destacando el papel fundamental de la histopatologia para lograr un diagnéstico
oportuno e iniciar el tratamiento correspondiente.
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POSTERS DISTINGUIDOS

Cédigo: 0188
HEPATITIS INMUNOMEDIADA PROBABLE ASOCIADA A PEMBROLIZUMAB EN
PACIENTE CON CARCINOMA UROTELIAL

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 9. Higado 9.1. Hepatitis

CABALLERO FLOREZ, Christian Camilo | AGOZINO, Marina Susana | DI SANTO,
Agustin | VIOLA, Luis

Sanatorio Giiemes

Introduccion: Los inhibidores de puntos de control inmunitario pueden producir le-
sién hepatica de gravedad variable. El diagndstico requiere una relacién temporal
compatible y la exclusion de otras etiologias.

Objetivos: Presentar un caso de hepatitis inmunomediada probable secundaria a
pembrolizumab y discutir el proceso diagnéstico diferencial.

Caso Clinico: Mujer de 71 afios con antecedente de infarto agudo de miocardio que
requirio angioplastia de la arteria coronaria derecha y carcinoma urotelial de alto
grado, tratado previamente con carboplatino y gemcitabina, seguido de radioterapia
vesical y ganglionar. Recibié dos dosis de pembrolizumab, el 12 de marzo y el 16 de
abril de 2026. Ingreso el 2 de junio por astenia, adinamia e hiporexia, con alteracién
del hepatograma; el control previo de mayo era normal.

Resultados: Al ingreso present6 bilirrubina total 4,7 mg/d|, bilirrubina directa 3,6 mg/
dl, fosfatasa alcalina 980 U/I, alanina aminotransferasa 1510 U/l y aspartato ami-
notransferasa 2322 U/, sin encefalopatia y con pruebas de coagulacion normales.
El patrén bioquimico fue mixto, con indice R de 4,2. No presentaba consumo de
alcohol ni exposicion reciente a otros farmacos potencialmente hepatotéxicos. Se
encontraba afebril, sin eosinofilia. Las serologias para hepatitis A, B y C, virus de la
inmunodeficiencia humana, citomegalovirus y Epstein-Barr fueron no reactivas. La
inmunoglobulina G fue normal; los anticuerpos antinucleares, antimusculo liso y anti-
mitocondriales fueron negativos. Los estudios por imagenes abdominales(ecografia,
resonancia magnética y colangiorresonancia)no evidenciaron litiasis, compromiso
hepatico tumoral, dilatacion ni obstruccion de la via biliar. El cuadro fue clasificado
como hepatitis inmunomediada grado 4 segun los Criterios de Terminologia Comun
para Eventos Adversos. Se suspendié pembrolizumab y se iniciaron corticoides. Du-
rante la internacion descendieron la bilirrubina total de 4,7 a 3,4 mg/dl, la alanina
aminotransferasa de 1510 a 1217 U/l y la aspartato aminotransferasa de 2322 a
1295 U/I. No se realiz6 biopsia hepatica por la mejoria clinica y bioquimica, ni re-
exposicion al farmaco; el diagndstico se sostuvo mediante criterios clinicos y de
exclusién. Egresé con esquema descendente de meprednisona y seguimiento por
Hepatologia y Oncologia.

Conclusion: La toxicidad hepatica por pembrolizumab debe considerarse ante una
alteracion significativa del hepatograma durante o después de la inmunoterapia. La
relacion temporal, el hepatograma previo normal, la exclusion de otras etiologias y
la respuesta al tratamiento permitieron sostener el diagnostico probable y establecer
una conducta terapéutica oportuna.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cadigo: 0192
VARICES COLONICAS IDIOPATICAS: UNA CAUSA EXCEPCIONAL DE HEMO-
RRAGIA DIGESTIVA BAJA. REPORTE DE CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.4. Miscelanea

GARZON, Ana | MONGE, Jossely | SALABERRY, Antonella | GONZALEZ, Gisele
Eliana | BUSTOS, Ricardo Enrique | PORTILLO, Matias Joaquin | UDABE, Maria
Laura | CARRARO, Maria Cecilia | CARTIER, Mariano

HOSPITAL CARLOS BONORINO UDAONDO

Introduccién: Las varices coldnicas idiopaticas constituyen una causa infrecuente
de hemorragia digestiva baja. Se definen por la presencia de vasos dilatados en
toda la mucosa colonica o en parte de ella. La presentacion, en ausencia de hiper-
tensién portal es extremadamente rara (incidencia <0.07% - aproximadamente 50
casos han sido descritos) y su presentacion familiar es excepcional, lo cual sugiere
un importante componente hereditario subyacente. No se han asociado factores de
riesgo especificos.

Objetivos: Describir una causa inusual de hemorragia digestiva baja.

Caso Clinico: Masculino, 43 afios. Cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracteri-
zado por proctorragia, astenia y disnea. Niega dolor abdominal o pérdida de peso.
Refiere ingesta de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en los ultimos 5 dias
secundario a contractura muscular. Se solicitan laboratorios con evidencia de ane-
mia severa (HTO 17, HB 5.7) con requerimiento transfusional. VEDA (sin hallazgos
patoldgicos). VCC (canulacion ileal, desde ileon terminal a sigma multiples cordones
azulados tortuosos, no se observaron otras lesiones. ID Varices colénicas). Como
parte del estudio de funcion hepatica se solicita elastografia hepatica que informa
FO-F1 (7.2Kpa). Doppler esplenoportal (sin evidencia de alteraciones). TC abdomen
y pelvis con contraste (sin hallazgos patolégicos) descartandose asi hipertension
portal, malformaciones vasculares sistémicas o cirrosis. El paciente aporta un es-
tudio endoscépico de su padre del afio 2012 el cual evidencia varices colonicas y

polipo en colon izquierdo. Aporta ademas una videocolonoscopia de su hermano
informada como normal. Continda seguimiento ambulatorio con servicios de proc-
tologia e intestino delgado.

Conclusion: El hallazgo de varices coldnicas en un paciente joven sin hepatopatia
crénica obliga a investigar su historial familiar. La ausencia de varices en su her-
mano plantea la hipétesis de una penetrancia variable en este patrén hereditario.
La técnica endoscoépica juega un rol importante en el diagnéstico debido a que la
insuflacion excesiva podria mimetizar una mucosa normal aplanando las varices.
Debido a la baja prevalencia de esta condicién, no existe un protocolo terapéutico
establecido por lo que el tratamiento constituye un verdadero desafio y el seguimien-
to debe ser estrecho y multidisciplinario.

POSTERS DISTINGUIDOS

Codigo: 0196
LA EDAD NO EXCLUYE EL GEN: POLIPOSIS JUVENIL ASOCIADA A CANCER
GASTRICO EN PACIENTE ANOSO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.3. Neoplasia

PAZMINO, Tana' | LUCIANO, Sol Belén' | CARRARO, Cecilia’ | CARTIER, Mariano’
| UDABE, Maria Laura’ | ROCCA, Andrés Esteban’ | STACH, Lucia® | PIOVAROLI,
Florencia® | DULCICH, Florencia’ | GUTIERREZ, Ana Maria' | BESTANI, Maria Clau-
dia’ | CASTELLANOS, Karina' | ITHURRALDE, Javier' | MIRTA, Kujaruk' | GOLU-
BICKI, Mariano* | ANTELO, Marina®

HOSPITAL BONORINO UDAONDO'; ONCOLOGIA HOSPITAL UDAONDO?; BIO-
LOGIA MOLECULAR DEL HOSPITAL UDAONDO E IATTGF; LABORATORIO
BIOLOGIA MOLECULAR DEL HOSPITAL UDAONDO E IATTGF; ONCOLOGIA
HOSPITAL UDAONDO E ISCO, UNLA, CONICET®

Introduccién: El sindrome de poliposis juvenil (SPJ) es un sindrome de cancer gas-
trointestinal hereditario de herencia autosémica dominante, infrecuente, caracteri-
zada por polipos hamartomatosos gastrointestinales, principalmente en colon y en
estébmago. El término "juvenil" alude al tipo histolégico, no a la edad de aparicion,
siendo su diagndstico mas frecuente en nifios o adultos jovenes. Se asocia a varian-
tes patogénicas en los genes SMAD4 o BMPR1A (50-60%), asociandose el SMAD4
a poliposis gastrica extensa y mayor riesgo de malignizacién. Debido a que en el 20-
50% de los casos puede haber casos de novo, su diagndstico en adultos mayores,
especialmente sin antecedentes familiares, constituye un desafio.

Objetivos: Presentar un caso clinico de SPJ diagnosticado en un adulto mayor.
Caso Clinico: Varén de 71 afios, sin antecedentes personales ni familiares de pa-
tologia gastrointestinal; consulté por melena recurrente, anemia con requerimiento
de transfusion y pérdida de peso. Se realizé endoscopia digestiva alta y duodenos-
copia que evidenciaron >100 pdlipos gastricos (techo, cuerpo y antro) y mdltiples
pdlipos sésiles <5 mm en bulbo duodenal, cuya histologia informé “pélipos hamar-
tomatosos”. En su videocolonoscopia se identificaron 30-40 polipos entre 4-25 mm
a predominio de colon proximal, de los cuales se resecaron 12 (histologia: podlipos
hamartomatosos, adenomas tubulo-vellosos, y pdlipos hiperplasicos). El paciente
fue derivado a asesoramiento genético oncolégico en donde se le solicité un estudio
genético de cancer hereditario.

Resultados: El caso fue discutido en comité interdisciplinario; debido al sangrado
digestivo recurrente, a la anemia con requerimiento transfusional, y al diagnésti-
co clinico de poliposis hamartomatosa, se decidié realizar gastrectomia total con
reconstruccion en doble tracto. La pieza quirlrgica del estomago reveld mdultiples
polipos hamartomatosos con displasia de bajo y alto grado, y adenocarcinoma in-
tramucoso sobre polipo hamartomatoso. Se propuso manejo endoscopico de sus
pdlipos colénicos. El panel multigénico de cancer hereditario por NGS evidencié una
variante en el gen SMAD4 (c.1245_1248del) que fue clasificada como patogénica,
confirmando asi un SPJ por SMAD4.

Conclusion: Este caso demuestra que el SPJ puede diagnosticarse por primera vez
en adultos mayores, incluso sin antecedentes familiares, y confirma la fuerte correla-
cién entre el gen SMAD4 y una afectacion gastrica extensa. Ademas, la presencia de
adenomas en colon no debe descartar la sospecha diagnéstica. El reconocimiento
oportuno de este sindrome permite abordar las posibles complicaciones neoplasicas
e implementar el asesoramiento genético y la evaluacion de los familiares en riesgo.

POSTERS DISTINGUIDOS

Codigo: 0197

CUANDO UN PEQUENO POLIPO ESCONDE UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE:
TUMOR DE CELULAS GRANULARES DE ESOFAGO ©

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.3. Neoplasia
CABALLERO, Sofia | RIU, Maria Cecilia | DERCOLE, Vanina | MARUELLI, Silvina
| PENAYO SOLIS, Florencia Noemi | DEL PEDRO, Maria Virginia | ALVAREZ, Au-
gusto | SUAREZ, Daniela | TOSTI, Romina | PEREZ ESTEBAN, Natalia | FERRO,
Camila | BONILLA FAJARDO, Nelssy Del Valle

HOSPITAL CHURRUCA VISCA
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Introduccion: El tumor de células granulares es una neoplasia infrecuente, general-
mente benigna, que se origina en las células de Schwann. Solo alrededor del 8%
de los casos compromete el tracto gastrointestinal, siendo el eséfago su localizacién
mas frecuente. Descrito inicialmente por Abrikossoff en 1926, suele diagnosticarse
como un hallazgo incidental durante la endoscopia digestiva alta (VEDA).©
Objetivos: Presentar una neoplasia benigna infrecuente diagnosticada como hallaz-
go incidental en un paciente asintomatico.©

Caso Clinico: Se trata de un paciente masculino de 60 afos, asintomatico, con
antecedentes de hipertension arterial, dislipidemia, cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular sin secuelas y gastritis cronica por Helicobacter pylori tratada. Se
realizé una VEDA, identificando en el tercio distal del eséfago un pdlipo sésil de 4
mm, amarillento y recubierto por mucosa lisa, asociada a esofagitis grado C (clasi-
ficacién de Los Angeles). Ademas, se evidencié eritema gastrico difuso moderado
y leve en bulbo duodenal. Se optd por un abordaje integral que incluye la reseccion
endoscopica (polipectomia) de la lesién esofagica y biopsias gastricas para Helico-
bacter pylori. ©

Resultados: El estudio anatomopatolégico mostré una proliferacion de células con
citoplasma ampliamente granular y nucleos picnéticos, sin actividad mitética ni ne-
crosis. El diagnostico definitivo se realizé mediante un panel de inmunohistoquimi-
ca, siendo positiva para S100, SOX-10, inhibina A y CD68, y negativa para pan-
citoqueratina y desmina, confirmando el diagnéstico de tumor de células granulares
y descartando un origen epitelial ( carcinoma) o muscular (leiomioma) En el control
endoscopico al afio no se evidencio lesion residual macroscoépica. ©

Conclusion: El tumor de células granulares esofagico es una entidad poco fre-
cuente que debe considerarse como diagndstico diferencial en lesiones submuco-
sas. Ante una lesion polipoide esofagica de pequefio tamafio, debe considerarse la
posibilidad de las lesiones subepiteliales en esa localizacion, siendo el leiomioma
la de mayor frecuencia. En lesiones con estas caracteristicas y de mayor tamafio,
la ecoendoscopia podria orientar el estudio de la misma y realizar diagnésticos
diferenciales. Se destaca la importancia de realizar una adecuada semiologia en-
doscopica, a fin de evitar resecciones innecesarias o incompletas de lesiones mas
profundas. ©

POSTERS DISTINGUIDOS

Cédigo: 0210
HISTOPLASMOSIS GASTROINTESTINAL COMO PRESENTACION INICIAL DE
HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN UN PACIENTE CON MIELOMA MULTIPLE

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.4. Miscelanea

BLANCO, Axel | CARLINO, Yanina | FOGLINO, Maria Victoria | NOGUEIRA, Maria
de Los Milagros

Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccion: La histoplasmosis gastrointestinal es una manifestacion poco frecuen-
te de la infeccion por Histoplasma capsulatum, habitualmente asociada a enferme-
dad diseminada en pacientes inmunocomprometidos. El compromiso digestivo suele
localizarse en ileon terminal y colon derecho, pudiendo presentarse como ulceras,
estenosis o lesiones pseudotumorales que simulan enfermedad inflamatoria intesti-
nal o neoplasias, constituyendo un desafio diagnostico.

Objetivos: Describir la presentacion clinica, endoscopica e histopatolégica de un
caso de histoplasmosis colénica manifestada como hemorragia digestiva en un pa-
ciente con mieloma multiple.

Caso Clinico: Paciente masculino de 81 afios con mieloma mdultiple de cadenas
livianas en tratamiento con lenalidomida y enfermedad renal crénica. Consulté por
sindrome febril secundario a infeccién urinaria y, durante la internacion, presenté
hematoquezia con descenso de hemoglobina de 8,2 a 7,1 g/dl. Se realizé colonosco-
pia, observandose cuatro Ulceras de bordes definidos y fondo fibrinoso localizadas
en valvula ileocecal, colon ascendente y colon transverso, sin compromiso del ileon
terminal ni otras alteraciones de la mucosa. Se obtuvieron biopsias para estudio
anatomopatoldgico, microbiolégico y biologia molecular. Tras una evolucién inicial
favorable, reingresé una semana después por melena y anemia grave (Hb 5,9 g/dl),
requiriendo transfusion. La videoendoscopia digestiva alta fue nuevamente normal.
Posteriormente presentd deterioro clinico con fiebre persistente, shock séptico e
insuficiencia respiratoria, requiriendo ingreso a cuidados intensivos.

Resultados: La tomografia de térax mostré infiltrados micronodulares difusos su-
gestivos de infeccién oportunista. El estudio anatomopatoldgico de las biopsias co-
lénicas evidenciod levaduras intracitoplasmaticas compatibles con Histoplasma cap-
sulatum, mientras que las determinaciones para citomegalovirus fueron negativas.
Se inicié tratamiento con itraconazol y antibioticoterapia de amplio espectro ante
la sospecha de histoplasmosis diseminada. Debido al rapido deterioro clinico no
fue posible completar estudios microbioldgicos respiratorios. El paciente evoluciond
con shock refractario y fallecié. La colonoscopia con toma sistematica de biopsias
permitio establecer el diagndstico etioldgico.

Conclusién: La histoplasmosis gastrointestinal debe considerarse dentro de los
diagndsticos diferenciales de Ulceras coldnicas y hemorragia digestiva en pacientes
inmunocomprometidos. La colonoscopia con biopsias multiples es fundamental para
el diagndstico precoz y puede constituir la primera evidencia de enfermedad dise-
minada. La sospecha clinica y el abordaje multidisciplinario entre gastroenterologia,
anatomia patolégica y microbiologia son esenciales para instaurar un tratamiento
oportuno.

GASTROENTEROLOGIA

POSTERS DISTINGUIDOS

Codigo: 0226
HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS Y EL DESAFIO DEL COMPRO-
MISO GASTROINTESTINAL: SERIE DE CASOS

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.4. Miscelanea

BELLINI, Sofia | SOBRERO, Josefina | LUBERTINO, Martin | GONZALEZ, Maria
Laura | MARCOLONGO, Mariano

Hospital Italiano

Introduccion: La histiocitosis de células de Langerhans (HCL) es una neoplasia
mieloide inflamatoria que, si bien constituye el trastorno histiocitico neoplasico mas
frecuente, es una entidad excepcional en adultos, con una incidencia aproximada
de 1 caso por millén de habitantes por afio. Afecta principalmente huesos y piel.
El compromiso gastrointestinal es excepcional (2-3%) y presenta manifestaciones
clinicas y endoscoépicas heterogéneas, lo que dificulta su reconocimiento. El diag-
néstico requiere confirmacion histopatolégica mediante inmunohistoquimica, siendo
habitual que los hallazgos endoscoépicos sean normales o inespecificos.

Objetivos: Describir la presentacion clinica, los hallazgos endoscopicos e histopa-
tologicos y la relevancia clinica de la evaluacion digestiva en pacientes adultos con
HCL, destacando las dificultades diagndsticas del compromiso gastrointestinal.
Caso Clinico: Revision retrospectiva de tres pacientes con HCL. Todos presentaron
sintomas digestivos y fueron evaluados mediante videoendoscopia alta y videoco-
lonoscopia con toma de biopsias. Se describen forma de presentacién, compromiso
sistémico, hallazgos endoscopicos e histopatolégicos y su impacto diagndstico.
Resultados: Se incluyeron tres pacientes, con edades entre 20 y 90 afios. Los tres
presentaron compromiso gastrointestinal por HCL confirmado histolégicamente,
siendo los hallazgos endoscopicos marcadamente heterogéneos. En un paciente, la
videoendoscopia alta y la videocolonoscopia fueron macroscépicamente normales,
diagnosticandose infiltracion rectal unicamente mediante biopsias. Otro presentd
una colitis difusa sin caracteristicas especificas, cuyo estudio histopatolégico con-
firmo infiltracion por HCL. En el tercer caso se identificé infiltracién por HCL en un
polipo colonico.

Conclusion: Esta serie de casos pone en evidencia el desafio diagnéstico del com-
promiso digestivo en la HCL, aportando ejemplos con hallazgos endoscopicos nor-
males o inespecificos e infiltrado histoldgico en localizaciones de baja frecuencia
anatémica. La presentacion clinica inespecifica y la posibilidad de hallazgos inci-
dentales dificultan su deteccion. Sin embargo, su identificacién puede orientar el
tratamiento sistémico, evitar abordajes innecesarios o reconocer formas de debut
de la enfermedad. La sospecha activa con toma de biopsias es esencial, incluso en
contextos clinicos atipicos o hallazgos endoscopicos poco sugestivos.
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Introduccién: La criptococosis es una micosis oportunista que habitualmente com-
promete el sistema respiratorio y el sistema nervioso central. La afectacion del
tracto gastrointestinal es excepcional y, cuando se presenta, constituye un desafio
diagnéstico, ya que puede imitar macroscopicamente a las neoplasias epiteliales
mediante lesiones pseudotumorales. Ante lesiones exofiticas mamelonadas en pa-
cientes inmunocomprometidos, el endoscopista debe mantener un alto indice de
sospecha de etiologia infecciosa.

Objetivos: Objetivo Describir un caso de criptococosis colénica con presentacion
tumoral en una paciente trasplantada renal, destacando el rol de la endoscopia en el
diagnéstico diferencial y en la deteccién de diseminacion sistémica.

Caso Clinico: Mujer de 65 afios con antecedente de trasplante renal (2018) en te-
rapia inmunosupresora triple (tacrolimus, micofenolato de sodio y meprednisona),
que consultd por sindrome constitucional (pérdida de 10 kg), diarrea, proctorragia
y anemia ferropénica. La videocolonoscopia (Boston 2-2-2) evidencié dos lesiones
mamelonadas de aspecto tumoral: una en colon transverso que ocluia el 1/3 de la
luz, y otra similar, parcialmente estenosante, a 20 cm distal de la primera. Se toma-
ron multiples biopsias.

Resultados: Las biopsias informaron estructuras levaduriformes compatibles con
Cryptococcus. Para evaluar diseminacion, se realizé una puncion lumbar (presion
de apertura: 5 cm H20); el liquido cefalorraquideo confirmé levaduras compatibles
con criptococo. El fondo de ojo objetivo una lesién coriorretiniana hipopigmentada
sugestiva de compromiso ocular. Con el diagnéstico de criptococosis diseminada

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologfa y Endoscopia Digestiva - GASTROENDO 2026

»S 19



S204

GASTROENTEROLOGIA

(compromiso colénico, neuroldgico, respiratorio y ocular), se inicié tratamiento con
anfotericina B liposomal endovenosa y fluconazol (400 mg/dia), logrando una evolu-
cién favorable y estabilidad clinica.

Conclusion: La criptococosis colénica puede manifestarse como lesiones tumorales
sincronicas y obstructivas que simulan fielmente un cancer de colon. En pacientes
trasplantados o inmunocomprometidos, toda lesion sospechosa debe biopsiarse de
manera, dado que las infecciones oportunistas integran el diagnoéstico diferencial. El
hallazgo endoscépico de criptococosis digestiva debe motivar la busqueda sistema-
tica e inmediata de compromiso del sistema nervioso central y de otros érganos, lo
que permite instaurar tratamiento oportuno y mejorar la sobrevida.
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Introduccion: La hemorragia digestiva de origen oscuro secundaria a varices ecto-
picas es una entidad infrecuente y de dificil diagndstico en la préactica gastroente-
rolégica de adultos. Su identificacion suele retrasarse debido a que las lesiones se
localizan fuera del alcance de la endoscopia convencional y por lo general pasan
desapercibidas en estudios de imagen estandar, requiriendo un alto indice de sos-
pecha clinica y el uso de tecnologias endoscopicas avanzadas.

Objetivos: Presentar el abordaje diagndstico de un paciente con hemorragia diges-
tiva recurrente y anemia crénica secundaria a varices ileocoldnicas, detectadas du-
rante su transicion al centro de adultos.

Caso Clinico: Paciente masculino de 15 afios con antecedentes desde los 7 afios de
multiples internaciones (14 episodios) por hematoquecia, melena y anemia severa
refractaria, con requerimiento frecuente de soporte transfusional y hierro endoveno-
so. Durante su evolucion, se descarté enfermedad inflamatoria intestinal (mediante
clinica, entero resonancia y videocolonoscopia con toma de biopsias), diverticulo de
Meckel (cdmara gamma negativa), otras causas inflamatorias (calprotectina negati-
va) y presencia de hipertension portal.

Resultados: En la transicion al centro de adultos, la videocapsula endoscépica iden-
tifico dilataciones venosas compatibles con ectasias en el ileon distal y el colon.
Posteriormente, se realizé una videocolonoscopia con intubacién profunda de ileon
terminal (40 cm), que revelé dos cordones vasculares azulados y tortuosos en el
ileon y un cordén similar en el colon derecho. Cabe destacar que tanto la angioto-
mografia como la enterotomografia con doble contraste resultaron negativas para
estas lesiones. La arteriografia Unicamente evidencié un desarrollo prominente de la
arteria mesentérica inferior. Evaluado de forma multidisciplinaria se decidié realizar
tratamiento quirargico.

Conclusion: Las varices ectépicas no asociadas a hipertension portal representan
una entidad etiolégica extremadamente infrecuente y un verdadero desafio clinico
en el adulto joven. Este caso resalta la necesidad de mantener una alta sospecha
diagndstica ante hemorragias digestivas de origen oscuro de larga data, donde la
videocéapsula y la ileoscopia profunda resultan determinantes para identificar ano-
malias vasculares de dificil visualizacién radioldgica.
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Introduccién: El adenocarcinoma colorrectal tipo complejo linfoglandular (LGCC)
es una variante histolégica recientemente incorporada a la clasificacion de tumores
digestivos de la OMS. Su reconocimiento es relevante porque puede plantear difi-
cultades en el diagnéstico diferencial con adenomas que comprometen complejos
linfoglandulares y presentan pseudoinvasion. Dada la escasa evidencia, la descrip-
cién de nuevos casos amplia el conocimiento de esta entidad. Presentamos nuestra
experiencia diagndstica en reseccion endoscopica.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, endoscopicas e histopatolégicas
de tres LGCC diagnosticados por reseccion endoscopica y los principales desafios
diagnésticos.

Caso Clinico: Se identificaron tres mujeres de 42, 56 y 69 afios con adenocarcinoma
invasor subtipo complejo linfoglandular (LGCC), correspondientes a adenocarcino-
mas T1 desarrollados sobre adenomas. En los tres casos, el diagnéstico de LGCC
se establecid sobre la pieza de reseccién endoscopica. Las principales caracteristi-
cas clinicopatolégicas se resumen en la Tabla 1.

Resultados: Las lesiones se localizaron en colon derecho en dos pacientes (una con
tumores sincrénicos en ciego y colon ascendente) (1-2) y en sigmoides en la res-
tante (3), midiendo 2-6 cm y correspondieron a lesiones sésiles o LST. Todas fueron
resecadas endoscopicamente: mucosectomia piecemeal y en bloque. El diagndstico
de LGCC se establecio en la pieza de reseccion endoscopica por identificacion de
glandulas fusionadas y anguladas, necrosis luminal, focos de desmoplasia estro-
mal, células tumorales infiltrantes aisladas y pérdida de la lamina propia, hallazgos
que confirmaron la invasion y diferenciaron esta variante de la pseudoinvasion. La
profundidad de invasién submucosa oscilé entre 0,3 y 1,7 mm. Todas las lesiones
presentaron ausencia de tumor budding. Hubo invasién linfovascular en un caso; los
margenes fueron evaluables solo en la reseccién en bloque. Las proteinas MMR se
encontraron conservadas (inmunohistoquimica). Dos pacientes requirieron cirugia
complementaria: una por invasién linfovascular y otra por adenocarcinoma colo-
rrectal sincrénico. En ambos no hubo tumor residual ni compromiso ganglionar. La
tercera continué vigilancia endoscopica por ausencia de criterios histolégicos de alto
riesgo. Al afio, ninguna presento recurrencia.

Conclusion: El LGCC constituye una variante recientemente reconocida del ade-
nocarcinoma colorrectal cuyo diagnéstico puede establecerse en piezas de resec-
cién endoscépica de polipos T1. Su correcta identificacion permite diferenciarlo de
la pseudoinvasion y aplicar adecuadamente los criterios actuales de estratificacion
del riesgo y manejo del pélipo cancer. La difusion de sus caracteristicas clinicopa-
tolégicas contribuird a mejorar el reconocimiento de esta entidad en la practica de
gastroenterdlogos, endoscopistas y patdlogos.
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Introduccién: La porfiria aguda intermitente es una enfermedad metabdlica heredi-
taria poco frecuente causada por un defecto en la sintesis del grupo hemo. Se carac-
teriza por episodios de dolor abdominal intenso, nauseas, vémitos y manifestaciones
neuropsiquidtricas, lo que frecuentemente retrasa el diagnostico.

Caso Clinico: Paciente femenina de 30 afios con antecedentes de enfermedad ce-
liaca, ansiedad, depresion y sindrome de compas aortomesentérico. En 2021 fue
sometida a cirugia laparoscopica con liberacion duodenal y entero-entero anasto-
mosis por sindrome de Wilkie. Presentaba multiples internaciones previas por do-
lor abdominal e intolerancia digestiva. Ingreso6 el 17/08/2025 por dolor abdominal,
nauseas y vomitos. La ecografia abdominal no mostro alteraciones significativas. La
tomografia computada evidencioé leve engrosamiento duodenal, distension gastrica
y cambios posquirdrgicos intestinales. La videoendoscopia digestiva alta informé
hernia hiatal y gastropatia congestiva, con mejoria inicial y posterior alta médica.
El 23/08/2025 reingreso por recurrencia de los sintomas. Una nueva tomografia no
evidencid hallazgos relevantes. La enterorresonancia mostré engrosamiento de la
tercera porcion duodenal con disminucién de su calibre, sin obstruccion. Se realizé
laparoscopia exploradora con VEDA intraoperatoria, constatandose mismos hallaz-
gos previos y adherencias intestinales secundarias a cirugias previas, efectuandose
adhesiolisis con mejoria parcial. Durante la internacion present6 episodios de orina
rojiza. La persistencia del dolor abdominal severo, la ausencia de hallazgos conclu-
yentes y antecedentes de episodios previos motivaron la sospecha de porfiria aguda
intermitente. Se solicitaron determinaciones urinarias de acido delta-aminolevulinico
(ALA) y porfobilinégeno (PBG). La paciente evolucion6 con dolor refractario, requi-
riendo ingreso a terapia intensiva para analgesia avanzada. Hematologia destacé la
recurrencia de los sintomas durante varios afios y reforzo la sospecha diagnostica.
Resultados: Las determinaciones de ALA y PBG realizadas durante la crisis confir-
maron el diagnostico de porfiria aguda intermitente. Debido a la falta de respuesta al
tratamiento, se inici6 tratamiento con hemina intravenosa durante cuatro dias conse-
cutivos. Presentd mejoria clinica, con disminucién significativa del dolor abdominal,
recuperacion de la tolerancia oral y reduccién de los requerimientos analgésicos,
permitiendo el egreso

Conclusion: La PAI constituye una causa infrecuente de dolor abdominal recurrente
y un importante desafio diagndstico. Este caso resalta la necesidad de considerarla
ante cuadros abdominales severos con estudios negativos o insuficientes para ex-
plicar la sintomatologia. La presencia de orina rojiza y la recurrencia de los episodios
fueron claves para orientar el diagnostico. El reconocimiento precoz y el tratamiento
oportuno con hemina permitieron una evolucion favorable, evitando nuevas interven-
ciones y mejorando significativamente la evolucién clinica.
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Introduccion: El singultus persistente o hipo refractario es un sintoma infrecuente
que puede asociarse a multiples etiologias, incluyendo causas neuroldgicas, meta-
bdlicas, toxicas o farmacoldgicas. En la mayoria de los casos ceden espontanea-
mente o con tratamientos convencionales, algunas situaciones raras presentan re-
sistencia a la terapéutica habitual, siendo clave identificar agentes desencadenantes
poco frecuentes

Caso Clinico: Paciente masculino de 49 afios, sin antecedentes patolégicos ni qui-
rdrgicos, sin medicacion cronica, que ingresa por singultus persistente, refractario a
metoclopramida, cleboprida + bromazepam y baclofeno. Al ingreso se realizaron es-
tudios de laboratorio, tomografia de cerebro, térax, abdomen y pelvis, y resonancia
de cerebro, todos sin hallazgos patolégicos. Se descartaron causas neurolégicas y
lesiones locorregionales a nivel del nervio frénico y diafragma. La videoendoscopia
digestiva alta no evidenci6 alteraciones

Resultados: Se administro clorpromazina, suspendida por reaccion alérgica, y se
realizaron ajustes de baclofeno y administracion de corticoides endovenosos, sin
respuesta clinica. Posteriormente, el paciente refirié haber recibido el dia previo al
inicio del singultus un tratamiento ortomolecular intravenoso que incluia vitamina C,
vitaminas B, biotina, magnesio, L-carnitina, glutatién, azul de metileno, serotonina
y NAD. Segun bibliografia consultada, el azul de metileno puede inducir singultus
refractario. Finalmente, la aplicacion de frio local en el cuello permitié la resolucién
inmediata del hipo. El singultus refractario constituye un desafio diagnostico y te-
rapéutico. En este caso, la ausencia de hallazgos estructurales o neurolégicos y la
temporalidad con un tratamiento ortomolecular intravenoso sugieren una relacion
causal con el azul de metileno. EI mecanismo propuesto se relaciona con la accién
del azul de metileno sobre el sistema nervioso central y periférico: puede estimular
receptores serotoninérgicos y colinérgicos, aumentando la excitabilidad del nervio
frénico y del diafragma, generando contracciones involuntarias persistentes que se
manifiestan como hipo refractario. La resolucion mediante estimulo local (frio en el
cuello) coincide con reportes de manejo de singultus inducido por irritacion quimica
del nervio frénico. Este caso subraya la importancia de indagar tratamientos recien-
tes o exposiciones a farmacos o sustancias menos convencionales en pacientes
con hipo persistente

Conclusioén: El singultus refractario puede ser inducido por sustancias poco frecuen-
tes, como el azul de metileno administrado intravenosamente. Su efecto sobre los
receptores serotoninérgicos y colinérgicos del nervio frénico explica la persistencia
del hipo ante tratamientos convencionales. La historia clinica detallada y la identi-
ficacion de agentes desencadenantes son esenciales, y medidas simples como la
aplicacion de frio local pueden ser efectivas cuando los tratamientos farmacolégicos
fallan.
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Introduccién: La incorporacion de los inhibidores de puntos de control inmunitario
ha revolucionado el tratamiento de multiples neoplasias, mejorando el prondstico y
la supervivencia de los pacientes. Sin embargo, su uso creciente ha dado lugar a
una nueva clase de eventos adversos inmunomediados, cuyo reconocimiento repre-
senta un desafio en la practica clinica debido a la superposicién de sus manifesta-
ciones con otras entidades, especialmente las infecciosas.

Objetivos: Describir un caso clinico que ilustra las dificultades diagnésticas frente
a un cuadro de diarrea persistente en una paciente con cancer de pulmoén en trata-
miento con inmunoterapia.

Caso Clinico: Paciente de 51 afios con diagnéstico de cancer de pulmén de cé-
lulas no pequefias, en tratamiento con pembrolizumab asociado a quimioterapia
desde septiembre de 2024, con mdultiples internaciones por diarrea sanguinolenta
en contexto de infeccién por Clostridioides difficile (CD). Ante la reagudizacion de
la sintomatologia tras una nueva infusién de inmunoterapia, se realizaron estudios
microbiolégicos de materia fecal y videocolonoscopia. Estéa evidencié compromiso
mucoso continuo hasta el angulo esplénico, con pérdida del patron vascular, friabili-
dad de la mucosa y ulceraciones superficiales. La histologia mostré una rectocolitis
activa con predominio en colon izquierdo y recto, mientras que la inmunohistoqui-
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mica para citomegalovirus fue negativa. Debido a la persistencia de los sintomas
pese al tratamiento dirigido para CD y a la ausencia de hallazgos endoscopicos
compatibles con colitis pseudomembranosa, se desestimé a este microorganismo
como causa principal del cuadro y se consideraron otros diagndsticos diferenciales.
Resultados: Los hallazgos endoscépicos e histolégicos presentaban similitudes con
los observados en la colitis ulcerosa; sin embargo, la cronologia del inicio de los
sintomas tras el comienzo del tratamiento con pembrolizumab y su relacién tem-
poral con cada ciclo de inmunoterapia orientaron el diagnéstico hacia una colitis
inmunomediada asociada a inhibidores de puntos de control inmunitario. El cuadro
fue clasificado como un evento adverso grado 2 segun los Criterios de Terminologia
Comun para Eventos Adversos (CTCAE). Se inicié tratamiento con corticosteroides
sistémicos, con respuesta clinica parcial, lo que motivé la suspension transitoria
de la inmunoterapia. Posteriormente, se observé una mejoria clinica significativa,
reforzando la sospecha diagnodstica de colitis inmunomediada asociada a pembro-
lizumab.

Conclusion: La colitis inmunomediada puede presentar cambios endoscoépicos e
histolégicos de cronicidad que dificultan su diferenciacion respecto de la enfermedad
inflamatoria intestinal. En pacientes oncolégicos, donde las infecciones gastrointes-
tinales son frecuentes, existe el riesgo de atribuir erréneamente toda diarrea a una
etiologia infecciosa. La persistencia de los sintomas tras la resolucion microbiol6gi-
ca, junto con la integracién de los hallazgos clinicos, endoscépicos e histologicos
y la relaciéon temporal con la inmunoterapia, constituyen elementos fundamentales
para el diagndstico oportuno de esta entidad.
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Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) de novo tras el trasplante
hepatico (TH) es infrecuente y representa un desafio por el equilibrio entre la inmu-
nosupresion requerida para preservar el injerto y el riesgo de infecciones oportu-
nistas. La asociacion entre colangitis esclerosante primaria (CEP) y colitis ulcerosa
(CU) incrementa el riesgo de cancer colorrectal (CCR). Presentamos un caso de CU
de novo posterior a TH por hepatitis autoinmune (HAI), complicado por infecciones
oportunistas y desarrollo posterior de CEP.

Caso Clinico: Mujer de 36 afios con cirrosis por HAI tipo 1 diagnosticada a los 17
afos, sometida a TH en 2018 tras multiples descompensaciones, iniciando inmuno-
supresion con tacrolimus. Cinco meses después presentd diarrea sanguinolenta y
anemia; descartadas causas infecciosas y enfermedad celiaca, la rectoscopia con
biopsias confirmé CU. Se indicé mesalazina y se reemplazé tacrolimus por ciclos-
porina. La evolucién fue térpida por adherencia irregular y complicaciones. En 2020
desarrollé Mal de Pott con coleccién epidural lumbar, confirmado por biopsia, requi-
riendo tratamiento antituberculoso prolongado y laminectomia. En 2021 presentd
reactivacion grave de CU tras uso de AINEs; la biopsia evidencié inclusiones por
citomegalovirus (CMV). Recibié ganciclovir y, por refractariedad a corticoides, inicié
infliximab en conjunto con Infectologia. Posteriormente desarroll6 falla secundaria
al anti-TNF. En 2024, ante actividad endoscopica persistente (Mayo 2) y nefrotoxici-
dad por ciclosporina, se reinicié tacrolimus y se indicé vedolizumab, alcanzando por
primera vez remision clinica de la CU. En 2026 consulté por prurito y colestasis; la
colangio-RMI mostré hallazgos compatibles con CEP, iniciandose &cido ursodesoxi-
colico y vigilancia anual para CCR y colangiocarcinoma.

Conclusion: La CU de novo post-TH constituye un diagnéstico infrecuente que
obliga a descartar enfermedad injerto contra huésped, infecciones y toxicidad far-
macoldgica. El tratamiento inmunosupresor y bioloégico requiere una evaluacién indi-
vidualizada, especialmente ante antecedentes de tuberculosis. En este caso, vedoli-
zumab permitié el control de la CU con un perfil de seguridad favorable. La apariciéon
posterior de CEP afiade complejidad al seguimiento del caso, por el diagnéstico
diferencial con rechazo croénico y el incremento del riesgo de CCR, destacando la
necesidad de un abordaje multidisciplinario.

POSTERS DISTINGUIDOS

Codigo: 0301
CUANDO LA BIOPSIA NO ALCANZA: NEOPLASIA PAPILAR INTRADUCTAL DE
LA ViA BILIAR COMO DIAGNOSTICO DE SOSPECHA CLINICO-ENDOSCOPICA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 5. Vesicula y vias biliares 5.2. Neoplasia
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KISCH, Ayelen’ | ROMERO, Gustavo Andres’ | CARTIER, Mariano Gaston' | CA-
RRARO, Maria Cecilia’ | PEREZ FERNANDEZ, Ignacio’ | HABERMAN, Diego?

HOSPITAL CARLOS BONORINO UDAONDO'; CENTRO ROSSI?

Introduccién: La neoplasia papilar intraductal de la via biliar (IPNB) es una lesion
pre maligna infrecuente, considerada el equivalente biliar de la IPMN pancreatica.
En un tercio de los casos, genera hipersecrecion de mucina y puede causar obs-
truccion intermitente simulando causa litidsica. Representa el 7-12% de los tumo-
res de via biliar en occidente. Se asocia a hepatolitiasis, cirrosis biliar secundaria,
colangitis esclerosante primaria y malformaciones biliares. Se presenta con dolor
abdominal, ictericia y colangitis recurrente. El prondstico depende de la resecabili-
dad completa. La multifocalidad y la dilatacion bilateral intrahepatica se asocian a
mala evolucion.

Objetivos: Destacar la IPNB como diagnéstico diferencial infrecuente de las coles-
tasis no litiasicas.

Caso Clinico: Mujer de 73 afios colecistectomizada, con multiples internaciones por
colestasis intermitente sin diagnéstico definitivo. Ingresa por colangitis aguda, con
patrén colestasico. La ecografia mostr6 hepatopatia crénica, dilatacion de la via
biliar intra y extrahepatica, esplenomegalia y ascitis leve. La CPRE evidencié bilis
mucopurulenta y extraccion de litos, con via biliar extrahepatica dilatada, imagenes
negativas intraluminales y estenosis cortas multiples intrahepaticas. La colangioRM
confirmé el hallazgo, agregando irregularidad difusa del calibre ductal. La colan-
gioscopia, permitié la visualizacion directa de mucosa nodular, vellosa e irregular
con vasos dilatados en la via biliar intrahepatica izquierda y abundante contenido
mucoso, hallazgo altamente sugestivo de IPNB, aunque la anatomia patoldgica solo
inform¢ inflamacion crénica inespecifica. Considerando que una biopsia negativa no
excluye enfermedad (valor predictivo negativo hasta 40%). Debido al compromiso
biliar difuso y a la edad avanzada de la paciente, el comité oncoquirurgico desestimo
la reseccion y optd por manejo conservador con drenaje biliar endoscépico y segui-
miento clinico estrecho.

Resultados: La paciente no adhiri6 al seguimiento. Reingres6 meses después con
colangitis aguda sobre cirrosis biliar secundaria, con evolucién a shock séptico y
requerimiento de ARM en UTI. Fallecio sin poder concretarse una nueva CPRE de
rescate, pese al tratamiento antibiético instaurado.

Conclusion: La IPNB es una entidad rara, debe sospecharse ante secreciéon muco-
sa en la via biliar, asociada a dilatacion ductal y hallazgos endoscopicos caracteristi-
cos. La colangioscopia permite la visualizacion directa y la toma de biopsias dirigidas

POSTERS DISTINGUIDOS

Cédigo: 0337
METASTASIS DUODENAL TARDIA DE CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLA-
RAS 23 ANOS DESPUES DE LA NEFRECTOMIA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.3. Neoplasia

VARGAS, Mara Ayelen | BERNUES, Juan Esteban | CALVO, Sebastian | PRIEDE
Y PANTALEON, Brenda Sofia | DONATI, Juan Ignacio | SAYANES, Maria Victoria |
MELISSA, Hidalgo | MORAN, Gabriela | SALDIAS, Nicolas

HIGA DR OSCAR ALENDE

Introduccién: El carcinoma renal de células claras presenta una marcada tenden-
cia a desarrollar metastasis tardias. Los sitios de diseminacion mas frecuentes son
pulmoén, hueso, higado, glandulas suprarrenales y cerebro; sin embargo, el com-
promiso del tracto gastrointestinal es infrecuente. Su presentacion clinica suele ser
inespecifica siendo la hemorragia digestiva una forma de presentacion habitual.
Objetivos: Presentar un caso de metastasis duodenal de carcinoma renal de células
claras diagnosticada 23 afios después de la nefrectomia.

Caso Clinico: Materiales y métodos: Paciente masculino de 61 afios con anteceden-
te de nefrectomia izquierda en 2003 por carcinoma renal de células claras. Consulté
por melena y anemia sintomatica, requiriendo internacion. La videoendoscopia di-
gestiva alta evidencid, en segunda porcién duodenal, una lesién exofitica, mamelo-
nada, friable, sangrante al contacto, de 3 cm, con ulceracion central. La videocolo-
noscopia con ileoscopia y adecuada preparacion, descarté lesiones responsables
del sangrado digestivo. La patolégica informa metastasis de carcinoma renal de
células claras. La tomografia computada estadificadora constata lesion duodenal
heterogénea de 50 mm adyacente a cabeza de pancreética, asociada a dilatacién
del conducto pancreatico proximal, sin evidencia de enfermedad metastasica a dis-
tancia. Paciente en seguimiento por los servicios de Cirugia y Oncologia para definir
la estrategia terapéutica.

Resultados: El estudio histopatolégico informa proliferacion monétona de células
claras con nucleos ovalados, leve a moderado pleomorfismo nuclear y amplio ci-
toplasma claro, dispuestas en laminas sélidas. Inmunohistoquimica positiva para
PAX8, confirmando el diagnostico de metastasis duodenal de carcinoma renal de
células claras.

Conclusion: La metéstasis duodenal por carcinoma renal constituye una manifes-
tacion excepcional que puede presentarse incluso décadas después del tratamien-
to del tumor primario. Este caso destaca la importancia de incluirla dentro de los
diagndsticos diferenciales de las lesiones duodenales sangrantes en pacientes con
antecedente de carcinoma renal.

POSTERS

Cédigo: 0010

ESTUDIO LATINOAMERICANO E IBEROAMERICANO SOBRE CONSTIPACION
REFRACTARIA PEDIATRICA: REDEFINIENDO UNA ENTIDAD CLINICA COM-
PLEJA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.4. Miscelénea

FERNANDEZ SOBREIRA, Julian' | VELASCO- BENITEZ, Carlos Alberto? | DAZA
CARRENO, Wilson® | HIGUERA CARRILLO, Michelle* | VELASCO- SUAREZ, Da-
niela Alejandra®

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE TIGRE "FLORENCIO ESCARDO"'; HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DEL VALLE?; FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, UNL-
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UNIVERSIDAD DEL VALLE®

Introduccién: La constipacion funcional constituye uno de los trastornos gastroin-
testinales mas frecuentes en la poblacion pediatrica. Sin embargo, persiste una im-
portante heterogeneidad en la definicion de aquellos pacientes que no responden
adecuadamente al tratamiento convencional. La ausencia de criterios uniformes difi-
culta la investigacion clinica, la comparacion entre estudios y la toma de decisiones
terapéuticas.

Objetivos: Determinar como los gastroenterdlogos pediatricos latinoamericanos e
iberoamericanos definen la constipacion intratable y establecer criterios consensua-
dos para una nomenclatura y definicion clinica unificadas.

Material y Métodos: Estudio transversal basado en una encuesta electrénica apli-
cada a gastroenterdlogos pediatricos de Latinoamérica e Iberoamérica. Se utilizo
un cuestionario previamente validado que evalu6 aspectos relacionados con la du-
racion de los sintomas, definicion de fracaso terapéutico, nivel de atencién requeri-
do para el diagnéstico, criterios de tratamiento 6ptimo y terminologia preferida. Se
realizaron andlisis univariados y bivariados, calculando odds ratio (OR) e intervalos
de confianza del 95%.

Resultados: Participaron 429 gastroenteroélogos pediatricos, de los cuales el 45,7%
pertenecian a la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica (LASPGHAN), el 16,3% a LASPGHAN Iberoamérica y el 38%
no estaban afiliados a la sociedad. Los principales hallazgos fueron: « El 94,6%
consideré indispensable evaluar la persistencia de los sintomas pese a recibir trata-
miento médico éptimo. « El 51% definié un periodo de 2—3 meses como tiempo mini-
mo para considerar refractariedad. < El 51,7% identifico como fracaso terapéutico la
falta de respuesta al uso de dos laxantes. « EI 93% apoy6 incluir el concepto de “tra-
tamiento médico 6ptimo” dentro de los criterios diagndsticos. * El 86,7% considerd
que la adherencia terapéutica debe ser evaluada por un pediatra o gastroenterélogo
pediatrico. « El 83,1% prefiri6 reemplazar el término “constipacion intratable” por
“constipacion refractaria” o “constipacion resistente al tratamiento”. Los gastroen-
terélogos iberoamericanos mostraron una mayor preferencia por la denominacion
“constipacioén resistente al tratamiento” en comparacion con los latinoamericanos
(OR 1,96; IC95% 1,08-3,55; p=0,0157).

Conclusiones: Los gastroenterdlogos pediatricos de Latinoamérica e Iberoamérica
muestran un amplio consenso en la necesidad de redefinir la constipacion refractaria
pediatrica mediante criterios clinicos estandarizados. La persistencia de sintomas
pese a un tratamiento médico 6ptimo, adecuadamente supervisado y cumplido du-
rante al menos 2-3 meses, tras excluir causas organicas estructurales, neurolégicas
y metabolicas, emerge como el elemento central de esta definicion, mientras que el
término “constipacion intratable” pierde respaldo entre los especialistas. Estos ha-
llazgos proporcionan una base sélida para armonizar la nomenclatura, fortalecer la
investigacion colaborativa y avanzar hacia futuras guias de practica clinica basadas
en criterios consensuados.

POSTERS

Codigo: 0012
DE LA INMUNIDAD EXAGERADA A LA LUZ ESTRECHA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.4. Miscelénea

YEREMENKO, Anna | MOLINA, Fernanda | LOPEZ FRANCO, Juan José | GON-
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Carina | PADIN, Lorenzo

Hospital Durand

Introduccion: La disfagia en pacientes jovenes representa un desafio diagnostico,
especialmente cuando se asocia a estenosis esofagicas complejas, multifocales o
recurrentes. Si bien las causas pépticas, inflamatorias, infecciosas y congénitas sue-
len considerarse al momento del diagndstico, la evolucion clinica y la refractariedad
al tratamiento obligan a ampliar la mirada. La evaluacion clinica integral, junto con el
abordaje endoscopico, resulta fundamental para orientar la etiologia, tratar la obs-
truccion y prevenir complicaciones.
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Objetivos: Revisar un caso de estenosis esofagicas multifocales refractarias en sin-
drome de ganancia de funciéon de STAT1.

Caso Clinico: Paciente masculino de 19 arios, con antecedente de inmunodeficien-
cia combinada por ganancia de funcién de STAT1 (STAT1-GOF), que consulta por
disfagia progresiva a solidos de afios de evolucién, con posterior compromiso para
liquidos y requerimiento de adaptacion de la dieta. El esofagograma inicial evidencié
estenosis esofagicas multifocales, con compromiso cervical, de unién cervicotoraci-
ca y tercio medio. En las videoendoscopias digestivas altas (VEDAs) realizadas se
observaron estenosis recurrentes, en ocasiones infranqueables, asociadas a muco-
sa friable, ulceraciones, exudados blanquecinos y esofagitis severa. Los estudios
microbiolégicos documentaron Candida albicans con posterior resistencia a fluco-
nazol, por lo que requirié tratamiento antifingico endovenoso. Entre 2022 y 2025
se realizaron multiples dilataciones endoscopicas con balén neumatico, con mejoria
parcial y transitoria de los sintomas, pero recurrencia tanto sintomatica como en-
doscopica.

Resultados: Se realizé nueva VEDA en junio de 2026, en la cual se constaté esteno-
sis fibrética infranqueable a 25 cm de la arcada dentaria superior, de 6 mm de diame-
tro. Se realizo dilatacion con bujias de Savary-Gilliard (10, 12.8 y 14 Fr) bajo control
radioscopico, logrando franquear la estenosis. Se identific6 ademas una segunda
estenosis distal, franqueable. Actualmente presenta buena tolerancia a sélidos vy li-
quidos, y contintia en seguimiento por Gastroenterologia, Inmunologia y Nutricién,
en tratamiento con gammaglobulinas y soporte nutricional.

Conclusién: El sindrome STAT1-GOF constituye un error innato de la inmunidad in-
frecuente, de expresion heterogénea y morbimortalidad significativa. En este contex-
to, el compromiso esofagico puede responder a mecanismos multifactoriales, don-
de confluyen la susceptibilidad a candidiasis mucocutanea cronica, la inflamacion
persistente, la esofagitis severa, la injuria mucosa repetida y la fibrosis progresiva.
Este caso destaca la importancia de considerar causas infrecuentes ante estenosis
esofagicas complejas, multifocales o refractarias, especialmente en pacientes jove-
nes con evolucion térpida. EI manejo requiere una estrategia individualizada, con
control de la inflamacién/infeccion, optimizacion nutricional, tratamiento endoscépico
seriado y abordaje multidisciplinario.

POSTERS

Cédigo: 0013

ENDOTIPOS DEFINIDOS POR DATOS REDEFINEN LA ERGE REFRACTARIA: IN-
TEGRACION DE METRICAS COMPLEMENTARIAS LYON 2.0 PARA CONECTAR
LOS TRASTORNOS FUNCIONALES Y EL REFLUJO ACIDO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.1. Enfermedad por re-
flujo

PISKORZ, Maria M | OLMOS, Juan Ignacio | TEVEZ, Adriana Elizabeth | GUTIE-
RREZ ARISPE, Fernanda | SANTANA, Mauro Martin | GONZALEZ BALLERGA, Es-
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Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccion: El consenso Lyon 2.0 propone métricas complementarias al tiempo
de exposicion acida (TEA) -episodios de reflujo, impedancia basal nocturna me-
dia (MNBI), indice sintomatico (IS), probabilidad de asociacién sintomatica (PAS)
y competencia de la unién gastroesofagica (UGE)- para mejorar el diagnéstico de
la ERGE. Sin embargo, su utilidad conjunta para definir endotipos fisiolégicos en
pacientes con sintomas refractarios no ha sido establecida.

Objetivos: Identificar endotipos fisiolégicos en pacientes con reflujo refractario me-
diante la integracion de métricas complementarias del Lyon 2.0 a través de analisis
de agrupamiento basado en datos.

Material y Métodos: Se analizaron en forma retrospectiva 295 pacientes con sin-
tomas de reflujo refractario que realizaron manometria de alta resoluciéon y pH-
impedanciometria de 24 horas entre 2017 y 2024. Los pacientes se clasificaron
segun el TEA en ERGE (>6%), borderline (4—6%) o trastorno funcional (<4%).
Mediante analisis de componentes principales (ACP) y agrupamiento k-means
(k=3) se integraron todas las métricas cuantitativas para identificar endotipos fi-
sioldgicos.

Resultados: De los 295 pacientes (mediana de edad 46 afios, 61% mujeres),
92 presentaban ERGE, 25 valores borderline y 178 trastorno funcional. El ACP
identificé dos ejes principales que explicaron el 72,5% de la varianza: carga de
reflujo/asociacion sintomatica e integridad de la mucosa esofagica. El agrupa-
miento k-means delimité tres endotipos: (1) Funcional/barrera normal (n=132):
TEA 0,7%, menos de 40 episodios, MNBI 2750 Q, IS/PAS <20%; (2) Hipersensi-
bilidad al reflujo/barrera conservada (n=114): TEA 2,8%, 60-80 episodios, MNBI
2100 Q, IS/PAS =80%; (3) ERGE &cida/falla de barrera (n=49): TEA 12,1%, mas
de 80 episodios, MNBI 950 Q, IS/PAS >80%, presion del EEI 14 mmHg, morfolo-
gia UGE tipo lll en el 27%.

Conclusiones: Las métricas complementarias del Lyon 2.0 -en particular la MNBI y
el nimero de episodios de reflujo- discriminan mejor que el TEA aislado. El analisis
de agrupamiento evidencié un continuo fisiolégico desde los trastornos funcionales
hasta la ERGE &acida, determinado principalmente por la integridad mucosa y la
carga de reflujo. La incorporacion de estas variables permite una fenotipificacion
mas precisa y fundamenta estrategias diagndsticas y terapéuticas individualizadas
en el reflujo refractario.

GASTROENTEROLOGIA
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Codigo: 0014

EPIDEMIOLOGIA, PREDICTORES Y CINETICA DE FERMENTACION DE GASES
EN 21.352 TESTS DE AIRE ESPIRADO CON HIDROGENO Y METANO EN UNA
COHORTE LATINOAMERICANA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Tematica: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.4. Microbiota
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BALLERGA, Esteban | OLMOS, Jorge Atilio

Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccion: El test de aire espirado con hidrégeno y metano es el estudio estandar
para el diagndstico de sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO) y
sobrecrecimiento de organismos metanogénicos intestinales (OMI). Sin embargo,
son escasos los estudios a gran escala que integren epidemiologia, predictores y
comportamiento cinético de la produccion de gases.

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue describir la epidemiologia, los predictores
clinicos y los fenotipos cinéticos de fermentacion en una cohorte latinoamericana
de gran tamafo.

Material y Métodos: Se analizaron 21.352 tests de aire espirado (15.697 solo hi-
drégeno; 5.655 hidrégeno-metano) realizados en un centro latinoamericano entre
2016 y 2025. Las muestras se recolectaron cada 15 minutos tras la ingesta de glu-
cosa o lactulosa. Se definid SIBO como un ascenso de HI| 220 ppm en <90 min, e
OMI como CH 210 ppm. Se evaluaron tendencias temporales, positividad segin
sustrato, predictores multivariables y parametros cinéticos (pico, Tmax, AUC). Los
fenotipos de fermentacion se derivaron mediante agrupamiento cinético.
Resultados: La edad media fue 42,0 + 16,1 afios; 53,1% mujeres. La positividad
para SIBO se mantuvo estable (6,0-9,2%; p=NS). En la cohorte H' I-CH , el 9,2%
cumplio criterios de SIBO, el 46,6% de OMI y el 52,4% fue positivo para alguno; el
82% de los positivos fue CHI-predominante. La positividad anual no mostré varia-
cion significativa (OR ajustado 1,03/afio; p=0,64). El sustrato influyé marcadamente:
la positividad para SIBO fue del 6,0% con glucosa frente al 27,1% con lactulosa
(p<0,001). El sexo femenino (OR 1,58; p<0,001) y la edad avanzada (OR 1,09/déca-
da; p<0,001) fueron predictores independientes de positividad H -CH! . Se identifi-
caron cinco fenotipos cinéticos: CHI-dominante (37%), plano/bajo (19%), H[I leve
(18%), HZ-dominante (16%) y mixto (10%).

Conclusiones: En este andlisis de 10 afios y 21.352 tests, la positividad fue estable
y estuvo impulsada principalmente por la produccién de metano. La eleccién del
sustrato fue el determinante mas importante de la positividad aparente y del com-
portamiento cinético. Los fenotipos de fermentacion identificados revelan patrones
fisiolédgicos no contemplados por los criterios actuales y ofrecen un marco para la
interpretacion mecanicista del test de aire espirado.

POSTERS

Codigo: 0015

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA TABLETA DE BARIO DE 13 MM Y EL ESO-
FAGOGRAMA DE BARIO CRONOMETRADO EN TRASTORNOS DE LA MOTILI-
DAD ESOFAGICA: ESTUDIO LATINOAMERICANO MULTIMODAL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.2. Trastornos motores
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Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccion: El rol diagndstico de la tableta de bario de 13 mm y el esofagograma
de bario cronometrado (EBC) no ha sido completamente definido en el contexto de
la Clasificacion de Chicago v4.0 (CCv4.0).

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue establecer umbrales radiolégicos 6ptimos
y evaluar un modelo diagndstico integrado para acalasia y obstruccion al flujo de
salida de la union gastroesofagica (OFUGE), incorporando retencién de la tableta,
métricas del EBC, caracteristicas clinicas, endoscopia y manometria de alta reso-
lucion (MAR).

Material y Métodos: Cohorte prospectiva de centro terciario que incluyé adultos sin-
tomaticos y controles sanos sometidos a prueba estandarizada con tableta de 13
mm, EBC con liquido a 1 y 5 minutos, y MAR. Los desenlaces primarios fueron: (1)
disfagia vs. controles y (2) acalasia/OFUGE vs. disfagia no-OFUGE. Se calcularon
curvas ROC, puntos de corte de Youden, sensibilidad/especificidad, valores predic-
tivos y correlaciones no paramétricas. Un modelo multivariable de random forest
integré variables radioldgicas, clinicas y endoscopicas.

Resultados: Se incluyeron 61 individuos (mediana de edad 52 afios; 57% mujeres):
33 acalasia (40% tipo 1), 7 OFUGE, 10 disfagia no-OFUGE y 11 controles. El tiempo
de pasaje de la tableta discriminé eficazmente disfagia de controles (AUC 0,84); el
punto de corte 6ptimo fue 50 s (especificidad 100%). Para acalasia/OFUGE, un um-
bral 2120 s mostro sensibilidad del 77,5% y especificidad del 80%. La retencion a los
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5 minutos present6 un VPP del 94% para disfuncion significativa de la UGE. EI EBC
liquido aporté valor complementario: una columna de bario 22 cm a los 5 min ofrecio
sensibilidad del 72,5% y especificidad del 80%. El modelo multimodal de random
forest superé a todas las variables individuales (AUC 1,00), con mayor importancia
para el tiempo de pasaje de la tableta, la altura de la columna a los 5 min, el ancho
del bario y la dilatacién esofagica.

Conclusiones: Un tiempo de pasaje 2120 s constituye un umbral radiolégico robusto
para la disfuncion de la UGE. La tableta de 13 mm es una herramienta de tamizaje
eficiente, mientras que el EBC -en particular la columna a los 5 min- aporta resolu-
cion fisiologica complementaria. La integracion multimodal mejora significativamente
la precision diagnostica y respalda un abordaje alineado con la CCv4.0 para la eva-
luacién de acalasia y OFUGE.

POSTERS

Codigo: 0017
DISCORDANCIA ENTRE MALABSORCION E INTOLERANCIA A LA LACTOSA:
LECCIONES DE UNA COHORTE LATINOAMERICANA DE GRAN TAMANO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.5. Miscelénea
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Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccion: Introduccién: El test de aire espirado con hidrégeno (TAE) es am-
pliamente utilizado para diagnosticar la malabsorcién bioquimica de lactosa (ML),
aunque muchos pacientes atribuyen sus sintomas abdominales a "intolerancia a
la lactosa” (IL) independientemente de los resultados objetivos. La verdadera su-
perposicion entre ML e IL en la practica clinica habitual es incierta, en particular en
América Latina.

Objetivos: El objetivo fue cuantificar la discordancia entre ML e IL en una cohorte
de gran tamafo y caracterizar la cinética del hidrogeno durante el TAE con lactosa.
Material y Métodos: Se analizaron retrospectivamente 2.907 TAE con lactosa de 3
horas consecutivos realizados en un centro latinoamericano. Todos utilizaron una
carga oral de lactosa con mediciones seriadas de hidrogeno cada 15-30 minutos. La
ML se definié segun criterios estandar (ascenso de H( | sobre la basal), mientras que
la IL requirié ML mas aparicion o empeoramiento de dolor abdominal, distension y/o
diarrea durante o inmediatamente después del test. Se realizaron regresion logistica
multivariable y comparacién de parametros cinéticos (basal, pico, tiempo al pico,
AUC) entre tests ML-positivos y ML-negativos.

Resultados: La ML se registré en 1.010/2.907 pacientes (34,7%), mientras que solo
182 (6,3%) cumplieron criterios de IL. Durante el test, el 18% de los ML-positivos
desarrollé sintomas frente al 8% de los ML-negativos (OR 2,47; IC 95% 1,98-3,08;
p<0,0001). Los tests ML-positivos mostraron un ascenso tardio y sostenido (pico
mediano de AH[1 =100 ppm a los 150 min) con mayor exposiciéon acumulada, mien-
tras que los ML-negativos presentaron solo fluctuaciones leves y tempranas en torno
a la basal. En el andlisis multivariable, el sexo femenino se asoci¢ inversamente con
ML (OR ajustado 0,73; IC 95% 0,60-0,89; p=0,002). No se identificaron predictores
independientes de IL.

Conclusiones: En esta cohorte latinoamericana, un tercio de los pacientes cumplio
criterios de ML, pero solo una minoria presento IL concomitante, evidenciando una
marcada discordancia entre malabsorcion bioquimica e intolerancia percibida. Los
patrones cinéticos diferenciados refuerzan que un TAE positivo es un subrogante
pobre de IL clinicamente relevante y no deberia justificar automaticamente la exclu-
sion de lactosa de por vida. La ausencia de ML tampoco descarta la generacion de
sintomas por otros mecanismos de la interaccién intestino-cerebro.

POSTERS

Codigo: 0024

EFECTIVIDAD EN VIDA REAL DE UPADACITINIB EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA DE MODERADA A SEVERA: HALLAZGOS PROVISIONALES SOBRE
LOS PATRONES DE TRATAMIENTO EN EL ESTUDIO PROFUNDUS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad
Inflamatoria intestinal

PARKES, Gareth' | FUMERY, Mathurin? | BETTENWORTH, Dominik® | ARMUZZI,
Alessandro* | MORISSET, Pierre® | MALLICK, Madhuja® | CHEN, Shirley H® | KIM,
Jae Rok® | RAUSCH, Astrid® | PANACCIONE, Remo’

THE ROYAL LONDON HOSPITAL'; AMIENS UNIVERSITY HOSPITAL? CED
SCHWERPUNKTPRAXIS?; HUMANITAS RESEARCH HOSPITAL?; ABBVIE,
INC.5; HOSPITAL BRITANICO®; UNIVERSITY OF CALGARY’

Introduccién: Upadacitinib (UPA), un inhibidor oral reversible de la janus quinasa
(JAKI), esta aprobado para el tratamiento de la colitis ulcerosa (CU) de moderada
a severa. Si bien los ensayos pivotales respaldan su uso, la evidencia en vida real

(RW) sobre UPA en CU sigue siendo limitada. Este andlisis provisional del estudio
abierto prospectivo en vida real de UPA en CU (PROFUNDUS) evalla los patrones
de tratamiento en la consulta de pacientes con CU

Objetivos: Evaluar la efectividad, mejoria sintomatica y seguridad de UPA en pa-
cientes con CU de moderada a severa en semana 26 en el marco del estudio PRO-
FUNDUS

Material y Métodos: Entre los pacientes elegibles habia adultos (de 18 a 79 afios)
con CU de moderada a severa que iniciaron UPA en 16 paises; los investigadores
tomaron las decisiones terapéuticas de acuerdo con las guias locales. La reduccion
gradual de esteroides fue opcional y a criterio del investigador. Este analisis provisio-
nal evalué el conjunto completo de analisis (FAS), compuesto por 494 de los prime-
ros 500 pacientes que cumplieron los requisitos, dieron su consentimiento informado
e iniciaron la administracion de UPA una vez al dia, de acuerdo al prospecto local. Se
evaluaron los datos demograficos basales (BL), las caracteristicas clinicas, los moti-
vos de interrupcion y el uso de corticosteroides (CS) al final de la induccion y hacia la
semana 26 de mantenimiento en los pacientes del FAS y segun el estado de terapia
avanzada (TA) (con exposicion previa a TA vs TA-naive; fecha de corte: 28/02/25)
Resultados: En el FAS en la BL (ultima medicién durante o antes de la dosis inicial),
la edad media (DE) de los pacientes fue de 39,4 (13,3) afios, siendo un 57,1% hom-
bres y un 21,5% pacientes con uso de CS; la duracién media (DE) de la enfermedad
fue de 7,8 £ 7,0 afios, con un 54,6% de los pacientes con experiencia previa en TA
y un 14,2% fallaron a 21 JAKi. En la semana 26, el 82,8% de los pacientes seguian
recibiendo UPA (con experiencia previa en TA: 79,6%; TA-nalve: 86,6%; tabla 1). Los
motivos mas frecuentes para interrumpir el tratamiento fueron los eventos adversos
(6,3%), la falta de eficacia (2,8%) y la adherencia al tratamiento de los pacientes
(2,6%; tabla 1). Dentro de la poblacién general, la mayoria de los pacientes estaban
en tratamiento con UPA 30 mg al inicio del mantenimiento y en la semana 26 (88,7 %,
80,6%), y menos con UPA 15 mg (11,3%, 14,1%); una proporcién numéricamente
mayor de pacientes con experiencia previa en TA permanecieron en UPA 30 mg
(84,2% frente al 76,4%) o escalaron a UPA 45 mg (6,1% frente al 4,2%) hacia la
semana 26 en comparacion con los pacientes TA-naive. De entre los pacientes que
utilizaban CS, aproximadamente la mitad (52,2%) permanecieron con CS al final
de la induccion entre los pacientes que recibieron cualquier dosis de UPA (con ex-
periencia previa en TA: 58 versus TA-naive: 41,7%), lo cual disminuy6 al 33,9% en
la semana 26, con una distribucion comparable entre los subgrupos. Los datos de
seguridad de PROFUNDUS se han publicado anteriormente, mostrando un perfil
coherente con los ensayos clinicos

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con CU de moderada a severa que
iniciaron tratamiento de mantenimiento con UPA 30 mg se mantuvieron en esta dosis
hacia la semana 26, lo que refleja una alta persistencia en la vida real; estos datos
sugieren que la terapia de mantenimiento con UPA puede facilitar la reduccién de la
dependencia de CS con el tiempo

POSTERS

Codigo: 0028

MEJORIAS EN LAS PUNTUACIONES ENDOSCOPICAS SIMPLES PARA ENFER-
MEDAD DE CROHN EN PACIENTES CON ENFERMEDAD FISTULIZANTE PERIA-
NAL TRATADOS CON UPADACITINIB: ANALISIS POST HOC DE LOS ENSAYOS
DE FASE Ill

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad
Inflamatoria intestinal

CHIOREAN, Michael' | IRVING, Peter M.? | REINISCH, Walter’ | OGHOLIKHAN,
Sina* | SERAHATI, Sara*| VAN HAAREN, Stijn* | REYNOSO, Aixa® | SEMINERIO-
DIEHL, Jennifer®

NORTHWEST IMMUNOLOGY INSTITUTE'; INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
CENTRE? MEDICAL UNIVERSITY OF VIENNA®; ABBVIE, INC.%; Gedyt’; UNI-
VERSITY OF SOUTH FLORIDA®

Introduccion: Upadacitinib (UPA), un inhibidor oral de la JAK, se asocié con tasas
mas altas de resolucion de fistulas en comparacion con placebo (PBO) durante la
semana 52 de mantenimiento entre los pacientes con enfermedad de Crohn fistuli-
zante perianal (PFCD)

Objetivos: Investigar la asociacion entre la respuesta de la fistula y la mejoria de la
mucosa rectal con UPA durante la semana 12 de induccion y 52 de mantenimiento
en pacientes con enfermedad de Crohn

Material y Métodos: Los pacientes recibieron 45 mg de UPA (UPA45) o PBO una
vez al dia (QD) durante 12 semanas (U-EXCEL, U-EXCEED); los que respondieron
a UPA45 fueron reasignados al azar para recibir UPA 15 mg (UPA15), UPA 30 mg
(UPA30) o PBO QD durante 52 semanas (U-ENDURE). Entre los pacientes con
PFCD con drenaje basal, se evaluaron la respuesta endoscopica [puntuacion endos-
copica simple para la enfermedad de crohn (SES-CD)] y la resolucién de la fistula
(ausencia de drenaje espontaneo o provocado) en las semanas de induccion 12/24 y
en las semanas de mantenimiento 0 y 52. Los datos se resumen tal como se observo
antes de los eventos intercurrentes (interrupciéon prematura del medicamento del
estudio o inicio de la medicacion de rescate relacionada con la EC) y se presentan
como media (DE) para la poblacién general y en los pacientes con una respuesta
inadecuada al tratamiento previo con TNF (TNF-RI).

Resultados: Al inicio de la induccion, 66 pacientes (PBO, n = 22; UPA45, n = 44)
tenian PFCD drenante; la mayoria de los pacientes tratados con UPA tenian TNF-RI
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(N/n = 38/44 [86%]). En la semana 12 de induccién, el 50,0% (N/n=20/40) de los pa-
cientes tratados con UPA45 lograron una resolucion del drenaje de la fistula perianal
(FP). Desde el inicio hasta la semana 12, las puntuaciones de SES-CD del colon
total en los pacientes tratados con UPA45 se redujeron de manera similar entre los
pacientes con o sin resolucion (17,6 [7,3] @ 9,5 [7,3] frente a 17,6 [7,3] a 11,1 [8,1]).
Se observaron resultados comparables en el recto, con puntuaciones que disminu-
yeron de 4,5 [3,2] a 2,9 [2,5] frente a 4,5 [3,2] a 2,6 [2,7], respectivamente (figura 1).
En el grupo tratado con PBO (n = 22), solo 2 pacientes (9,1%) resolvieron el drenaje,
sin que se observara ninguna mejoria en las puntuaciones de SES-CD. Entre los
pacientes tratados con UPA con fistulas drenantes al inicio de la induccion, el SES-
CD siguié mejorando entre las 0 y las 52 semanas del ensayo de mantenimiento en
(colon entero: UPA15: 10,9 [5,9] a 7,3 [6,0]; UPA30: 7,0 [5,6] a 3,7 [3,4]) y el recto
(UPA15: 3,0 [3,0] a 1,2 [1,8]; UPA30: 1,8 [1,9] a 0,1 [0,4]; figura 1). Ningln paciente
tratado con PBO con PF basal alcanzé la semana 52 para colon entero (15,1 [9,8] a
0,0 [0]) o recto (3,3 [2,1] a O [0]; figura 1). Se observaron tendencias similares entre
los pacientes con TNF-RI.

Conclusiones: Los pacientes tratados con UPA con PFCD drenante mostraron me-
jorias endoscodpicas hacia la semana 52 de mantenimiento, independientemente de
la respuesta de la fistula, y la mayoria de los pacientes tenian TNF-RI. Si bien el
tamafio de la muestra es limitado, estos hallazgos sugieren que la resolucion de la
fistula es independiente de la mejoria endoscépica en los pacientes con enfermedad
de Crohn tratados con UPA.

POSTERS

Codigo: 0029

LINFOMA DIFUSO DE CELULAS B DE CENTRO GERMINAL CON PRESENTA-
CION COMO HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA Y LESIONES GASTRICAS Y DUO-
DENALES MULTIPLES

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.3. Neo-
plasia

GUTIERREZ ARISPE, Fernanda | PISKORZ, Maria M | OLMOS, Juan Ignacio |
GHERGO, Jose | TEVEZ, Adriana Elizabeth | SANTANA, Mauro Martin | GONZALEZ
BALLERGA, Esteban | OLMOS, Jorge Atilio

CENTRO DE ESTUDIOS DIGESTIVOS (CED)

Introduccion: El linfoma difuso de células B grandes (LDCBG) de tipo centro ger-
minal es un subtipo molecular del linfoma difuso de células B grandes, el linfoma no
Hodgkin mas comun, que representa aproximadamente el 30-40% de todos los ca-
sos. El compromiso gastrointestinal representa aproximadamente el 10% de todos
los casos de LDCBG y constituye el linfoma mas comun del tracto gastrointestinal.
El estémago es el sitio mas frecuentemente afectado (53-63%), seguido del intestino
delgado (18-26%) y el colon-recto (20-24%). Se suele manifestar dolor abdominal
(70%), sintomas obstructivos (especialmente en localizacion colorrectal), cambios
en el habito intestinal (18%) y con complicaciones (sangrado o perforacion).
Objetivos: Presentar un caso de LDCB de centro germinal con compromiso gastrico
y duodenal multiple, cuya forma de presentacion fue un sindrome anémico severo
secundario a hemorragia digestiva alta, en el contexto de una enfermedad oncolo-
gica avanzada en estudio.

Caso Clinico: Se presenta el caso clinico de un paciente de 53 afios, de sexo mas-
culino, con antecedente de 5 meses el cual inicia con un sindrome coledociano con
respuesta a tratamiento instaurado con corticoides en ciudad de origen, pero luego
progresa con perdida de 10 kilogramos de peso, plenitud posprandial y saciedad
precoz. Presentaba lesiones sélidas en cola de pancreas, rifidén e higado documen-
tadas por tomografia computada y resonancia magnética de abdomen, con biopsia
hepatica con diagndstico histolégico no definitivo (hemangioendotelioma epitelioide
versus hemangioma fibroso). Se interna por sindrome anémico severo (hemoglo-
bina 5,1 g/dl, hematocrito 15,6%) en rango transfusional, asociado a injuria renal
aguda (creatinina 5,2 mg/dl). Se realizé VEDA, transfusién de glébulos rojos (4 uni-
dades) y hierro endovenoso.

Resultados: La VEDA evidencié una lesion ulcerada de 60 milimetros en cuerpo
gastrico sin sangrado activo al momento del procedimiento, multiples lesiones exo-
fiticas de 6 a 10 milimetros en estdémago y lesiones exofiticas con ulceracién cen-
tral en duodeno. Se tomaron biopsias gastricas cuyos resultados, integrados con
el estudio anatomopatoldgico de las lesiones sistémicas, permitieron establecer el
diagnéstico definitivo de linfoma difuso de células B de centro germinal. El paciente
evoluciond favorablemente durante la internacién con mejoria progresiva de la fun-
cién renal y tolerancia oral, recibiendo el alta médica con seguimiento ambulatorio
programado.

Conclusion: El linfoma difuso de células B grandes de tipo centro germinal con
compromiso gastrointestinal puede presentarse de forma poco habitual como he-
morragia digestiva alta severa y sindrome anémico grave. La presencia de lesiones
gastricas y duodenales mdltiples, especialmente en pacientes con sintomas cons-
titucionales y compromiso multiorganico, debe despertar la sospecha de una en-
fermedad linfoproliferativa. En este caso, la endoscopia digestiva alta con toma de
biopsias fue fundamental para alcanzar el diagnéstico definitivo, permitiendo integrar
los hallazgos histolégicos con las lesiones sistémicas previamente identificadas.
Este caso resalta la importancia de un abordaje multidisciplinario y de considerar
al linfoma dentro de los diagndsticos diferenciales de las lesiones gastrointestinales
multifocales.

GASTROENTEROLOGIA

POSTERS

Cédigo: 0033
TUBERCULOSIS INTESTINAL Y PERITONEAL EN PACIENTE INMUNOCOMPE-
TENTE: DESAFIO DIAGNOSTICO EN UNA MUJER JOVEN BOLIVIANA.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 7. Enfermedades infecciosas 7.1.
TBC

JENSEN PADILLA, Mauricio’ | VILLALOBOS ESPADA, Iver? | CALDERON SILES,
Evelin Vanessa?

HIGA RODOLFO ROSSI'; INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO
JAPONES?

Introduccion: La tuberculosis (TB) continta siendo un problema de salud publica
global. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2022 se notificaron 10,6 mi-
llones de nuevos casos y 1,6 millones de muertes relacionadas con TB. La forma
pulmonar constituye mas del 80% de los casos, mientras que las formas extrapulmo-
nares representan entre 15-20% en pacientes inmunocompetentes y hasta el 50%
en inmunocomprometidos. La tuberculosis abdominal, que incluye el compromiso
intestinal y peritoneal, representa aproximadamente el 3-5% de las formas extra-
pulmonares y constituye una entidad de dificil diagnéstico debido a su presentacion
clinica inespecifica. Puede simular enfermedades inflamatorias intestinales, proce-
sos neopldsicos o cuadros de abdomen agudo, lo que frecuentemente retrasa el
diagndstico y el inicio del tratamiento. En Sudamérica hay una elevada prevalen-
cia de la enfermedad. En Bolivia, la incidencia reportada supera los 100 casos por
100.000 habitantes.

Objetivos: Analizar los desafios diagnosticos de la tuberculosis intestinal y perito-
neal en una paciente inmunocompetente, resaltando la importancia de integrar ha-
llazgos clinicos, bioquimicos y moleculares para un diagndstico oportuno.

Caso Clinico: Se trata de una mujer de 23 afios, inmunocompetente, procedente de
Cochabamba, Bolivia. Sin antecedentes de relevancia, quien acudié por cuadro de
tres meses de evolucion caracterizado por dolor abdominal difuso, distension abdo-
minal, diarrea, pérdida de peso y fiebre. El examen fisico mostr6 ascitis moderada.
Los anélisis revelaron anemia, reactantes elevados, CA-125 elevado, el andlisis del
liquido ascitico mostré GASA de 0.5 y niveles elevados de ADA (80 U/L), orientando
la sospecha diagndstica hacia tuberculosis peritoneal. La tomografia mostré engro-
samiento ileal, adenopatias mesentéricas y ascitis. La endoscopia mostré gastritis
nodular antral, biopsias con granulomas sin necrosis en estémago, y la colonoscopia
evidencié una ulcera ileal, con dificultad al paso del endoscopio, biopsias inflama-
cién cronica severa con formacion de granulomas sin necrosis central. En estudios
dirigidos el diagnostico se confirmé por GeneXpert positivo en biopsia de ulcera
ileal y por PCR en materia fecal. Se inici6 tratamiento antituberculoso con esquema
estandar HZRE.

Resultados: La paciente completo el tratamiento antituberculoso sin efectos adver-
sos relevantes. A los 10 meses de seguimiento permanecia asintomatica, con recu-
peracion del estado nutricional, ecografia abdominal sin ascitis, radiografia de térax
sin evidencia de compromiso pulmonar y colonoscopia de control con intubacién
ileal sin alteraciones.

Conclusion: La tuberculosis intestinal y peritoneal debe considerarse dentro de los
diagndsticos diferenciales del dolor abdominal crénico y la ascitis de etiologia no
aclarada, incluso en pacientes inmunocompetentes. La integracion de los hallazgos
clinicos, bioquimicos, endoscépicos, histopatoldgicos y moleculares permitié esta-
blecer un diagndstico y tratamiento oportuno, favoreciendo una evolucién clinica
satisfactoria.

POSTERS

Codigo: 0037
DISPEPSIA INVESTIGADA: ASOCIACION HELICOBACTER PYLORI Y METAPLA-
SIA INTESTINAL EN ROSARIO.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temaética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.3. Neo-
plasia

PRATTO, Daniel
CENTRO DE ESPECIALIADES MEDICAS AMBULATORIAS ROSARIO

Introduccion: Los sintomas dispépticos crénicos son comunes en la poblacion ge-
neral. La asociacion entre presencia de Helicobacter Pilory (Hp) y metaplasia intes-
tinal (MI) aun no ha sido caracterizada en nuestra region.

Objetivos: investigar esta asociacion ya que no existe ningun trabajo epidemiolégico
realizado en la Rosario

Material y Métodos: El disefio del estudio es descriptivo, transversal y retrospectivo.
Se incluyeron los pacientes que consultaron por dispepsia en el primer nivel de aten-
cion. Se realizé en la Unidad de endoscopia ambulatoria CEMAR en el afio 2024.
Criterios de inclusion pacientes con dispepsia que no respondieron al tratamiento de
prueba con IBP, a los que se les realizé un examen endoscoépico y toma de biopsia.
En la endoscopia se tomaron dos biopsias del antro y una de la incisura y del cuerpo
gastrico analizados por un unico patélogo con la clasificacion de Sidney. Asi como
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la identificacion de MI.Obtencion de datos historias clinicas de los pacientes con
los criterios de inclusion, Se emplearon técnicas de analisis descriptivo para las
variables bajo estudio

Resultados: En el periodo de estudio se incluyeron 225 pacientes que cumplieron
con los criterios, se excluyeron 52 pacientes. Masculinos 43(19%) con edad pro-
medio 43 afios ,femenino 182(81%) con edad promedio 48 afios Se identifico HP
en 117 ptes. (52%) La MI se detecté en 34 ptes. (15%) y la asociacién HP-MI en
14 ptes.(6%).

Conclusiones: La prevalencia de la infeccién por Helicobacter pylori (52%) y de me-
taplasia intestinal (15%) son similares a otras regiones geogréaficas. La asociacion
entre Helicobacter pylori y metaplasia intestinal fue baja (6%). Este es un problema
de salud publica ya que es importante en la deteccion precoz de lesiones preneopla-
sicas gastricas en pacientes de riesgo, su vigilancia y el tratamiento erradicador de
H. pylori.

POSTERS

Codigo: 0038
DUODENO EN LA DISPEPSIA NO ULCEROSA INVESTIGADA: OBJETIVO EN-
FERMEDAD CELIACA.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.2. Enfermedad
celiaca

PRATTO, Daniel
CENTRO DE ESPECIALIADES MEDICAS AMBULATORIAS ROSARIO

Introduccién: La elevada incidencia de enfermedad celiaca (EC) en pacientes con
dispepsia no ulcerosa evidencia la necesidad de efectuar durante la endoscopia
alta una correcta evaluacion del duodeno. Se han observado sintomas de dispepsia
como Unicas manifestaciones. la evaluacién pausada del duodeno es importante.
Objetivos: Evaluar la prevalencia de los signos endoscépicos de EC el los pacientes
con dispepsia ulcerosa investigada.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.se realizd en
la Unidad de endoscopia ambulatoria CEMAR en el afio 2024-25.Criterios de inclu-
sién: ptes. con endoscopia alta por dispepsia sin lesién con signos endoscépicos de
EC en duodeno.Biopsias 2 en bulbo y 4 post-bulbar. Atrofia vellosidades. Linfocitos
intraepiteliales >40/100 enterocitos. Hiperplasia criptas. Estadistica: Se emplearon
técnicas de analisis descriptivo para las variables bajo estudio.

Resultados: En el periodo de estudio se incluyeron 277 pacientes. Con respecto al
sexo: Mujeres (85%) con edad promedio (30 afios); varones (15%) con edad prome-
dio (35 afios).15 cumplieron con los criterios inclusién. De los cuales 13(86%) fueron
diagnosticados por histologia como EC. En este estudio la prevalencia fue del 4.6%.
Conclusiones: Los resultados indican que la prevalencia de EC en pacientes con
dispepsia investigada es mayor que la estimada en la poblacion en general (4.6%).
Con una buena sensibilidad y especificidad de la endoscopia. Deberia considerarse
el monitoreo seroldgico para esta enfermedad en la evaluacién de estos pacientes.

POSTERS

Codigo: 0039
COMPOSICION CORPORAL MEDIANTE DXA EN PACIENTES CELIACOS. UN ES-
TUDIO RETROSPECTIVO DE CORTE TRANSVERSAL.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.2. Enfermedad
celiaca

DI PAOLO, Mirjana | BUTTAZZONI, Mirena | CARRETERO, Marcelina | GONZALEZ,
Maria Laura | MARCOLONGO, Mariano | MATOSO, Maria Dolores

Hospital Italiano

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) se asocia frecuentemente con altera-
ciones en el metabolismo éseo y mineral. Dado que el fenotipo clinico experimenta
una transicion desde una forma malabsortiva hacia el normopeso o la obesidad, la
evaluacién precisa de la composicién corporal resulta esencial para determinar el
riesgo metabdlico y de sarcopenia. Este estudio utilizé la absorciometria de rayos
X de doble energia (DXA) para caracterizar la composicion corporal y la densidad
mineral 6sea (DMO) en una cohorte contemporanea de adultos con EC.

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo inicial de la composicén corporal de los
pacientes con EC menores de 52 afios en un centro de tercer nivel.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo y mo-
nocéntrico que incluyé a 77 pacientes con EC (73% de sexo femenino) menores
de 52 afios; se excluyeron las mujeres menopausicas. Se utilizé DXA para medir
el Z-score del indice de masa magra apendicular (IMMA), el Z-score del contenido
mineral 6seo (CMO) y el Z-score de la DMO total.

Resultados: Los parametros de tejido blando, incluidos los Z-scores del IMMA 'y de
la masa grasa, se agruparon entorno a cero en ambos sexos, lo que indica un perfil
de composicion corporal comparable al de la poblacion de referencia del NHANES.
Por el contrario, la salud ésea se encontré comprometida de manera consistente,

especialmente en el sexo femenino. Las pacientes presentaron Z-scores de DMO
total negativos en todos los grupos etarios, registrandose la media mas baja en la
cohorte de 40 a 44 afios (-1.0 + 1.0). Los Z-scores del CMO también fueron predomi-
nantemente negativos (p. ej. -1.1 £ 1.5 en el grupo de 40 a 44 afios). Los pacientes
masculinos mostraron Z-scores de DMO heterogéneos, que oscilaron entre -1.04 +
1.0 (25-29 afios) y valores positivos en los subgrupos de mayor edad.
Conclusiones: En esta cohorte, el fenotipo moderno de la EC presenta una com-
posicion de tejido blando preservada. No obstante, la baja DMO sigue siendo un
hallazgo persistente, en particular en mujeres premenopausicas. Estos resultados
resaltan la necesidad de la realizacion de un cribado sistematico mediante DXA en
pacientes adultos con EC, independientemente de su indice de masa corporal o
presentacion clinica.

POSTERS

Codigo: 0042
DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES CON CIRROSIS: ANALISIS TRANSVERSAL DE UN REGISTRO INS-
TITUCIONAL.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 9. Higado 9.3. Cirrosis

GOMEZ PERDIGUERO, Gonzalo | RODRIGUEZ, Angela | SANCHEZ, Andrea |
HUEBLA, Mayra | CALZETTA, Pablo Anibal | CURRAS, Alfredo

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

Introduccion: Los determinantes sociales de salud (DSS) influyen en los desenlaces
clinicos en los pacientes con cirrosis, con evidencia exclusivamente en estudios
europeos Yy norteamericanos. Existe escasa evidencia de DSS integrando las carac-
teristicas clinicas en pacientes con cirrosis en Latinoamerica.

Objetivos: Describir los determinantes sociales de salud y las caracteristicas clini-
cas de pacientes con cirrosis.

Material y Métodos: Estudio de corte transversal de un registro institucional con
datos prospectivos de pacientes con cirrosis del Hospital Juan A. Fernandez de Bue-
nos Aires. Se incluyeron adultos con diagndstico de cirrosis asistidos por el servicio
de Hepatologia entre noviembre de 2025 y abril de 2026. Los DSS fueron evaluados
mediante encuesta estructurada organizada en cuatro areas: demografica, social,
familiar y educativa. En los pacientes que requirieron internacién mayor a 48 horas,
se evaluaron las caracteristicas clinicas al ingreso (incluyendo Child-Pugh y MELD-
Na) y los desenlaces durante la hospitalizacion: desarrollo de ACLF, infecciones
nosocomiales, requerimiento de vasopresores y asistencia respiratoria mecanica,
alta hospitalaria y muerte. Las variables categoéricas se presentan como frecuencia
y porcentaje; las variables numéricas como mediana y rango intercuartilico (RIC).
Resultados: Entre noviembre de 2025 y abril de 2026 se incluyeron 85 pacientes
con cirrosis. La mediana de edad fue de 61 afios (RIC: 52-68) y 61% eran de sexo
masculino. La etiologia mas frecuente fue relacionada con el consumo de alcohol en
45%, seguida de MASLD en el 15%. En cuanto a los DSS, en el area demografica
el 76% era de nacionalidad Argentina y el 54% residia fuera de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. En el area social, el 64% carecia de cobertura de salud, el 43% se
encontraba sin actividad laboral y el 16% tenia condiciones inestable en su vivienda.
En el area familiar, el 44% no tenia pareja estable, el 25% vivia solo y el 15% care-
cia de red de contencién familiar. En el drea educativa, el 50,7% unicamente tenia
primaria completa o no tenia instruccion basica. Se analizaron 34 pacientes que
tuvieron un episodio de internacién, predomino la etiologia de la cirrosis asociada
al consumo de alcohol en 53%. Al ingreso, la mediana del Child Pugh fue 9 puntos
(RIC: 7-11) y MELD-Na de 20 puntos (RIC: 15-24). Unos de los motivos de interna-
cion mas frecuente fue la hemorragia digestiva variceal con el 18%. Durante la inter-
nacion, el 23% desarrollé ACLF, la infeccién nosocomial se diagnostico en el 22,6%,
13% requirié vasopresores y el 3% asistencia respiratoria mecanica. La mortalidad
fue del 3,4%, con una mediana de estadia hospitalaria de 14 dias (RIC: 6—20).
Conclusiones: Los pacientes con cirrosis asistidos en un hospital publico de Buenos
Aires presentan una elevada carga de vulnerabilidad social, junto con caracteristi-
cas y desenlaces clinicos graves durante la internacion. El analisis de la asociacion
entre los DSS y los desenlaces clinicos constituye el proximo paso de esta linea de
investigacion. Estos resultados ponen de manifiesto la escasez de datos regionales
sobre este tema y la necesidad de incorporar los determinantes sociales de salud
como parte integral del seguimiento de los pacientes con cirrosis en Latinoamérica.

POSTERS

Codigo: 0045
ULCERAS ESOFAGICAS ASOCIADAS A SINDROME DE DRESS: UNA ENTIDAD
INFRECUENTE. REPORTE DE UN CASO.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.4. Miscelénea
TUAPANTE QUINTUNA, Paul Adrian | CABANAS, Sofia | OLIVERA, Oscar Alberto
HOSPITAL CENTRAL DE SAN ISIDRO "DR. MELCHOR A. POSEE"

Introduccion: El sindrome de reaccion a medicamentos con eosinofilia y sintomas
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sistémicos es una reaccion adversa cutanea severa inducida por hipersensibilidad
a farmacos, de caracter multisistémico y potencialmente mortal. Los agentes mas
frecuentemente implicados son los anticonvulsivantes aromaticos, alopurinol y an-
tibioticos betalactamicos. Las manifestaciones clinicas incluyen fiebre, exantema
cutaneo, eosinofilia, linfadenopatias y compromiso de 6rganos internos. La afecta-
cién gastrointestinal es infrecuente (<5 %). El sintoma disfagia se ha reportado en
aproximadamente el 3.9 % de los casos.

Objetivos: Describir un caso de sindrome de DRESS con Ulceras esofagicas, des-
tacando la afectacion digestiva como una manifestacion rara y potencialmente sub-
diagnosticada de esta entidad.

Caso Clinico: Paciente femenina de 46 afios de edad, sin antecedentes, acudi6 a
urgencias con cuadro clinico de tres semanas de evolucion caracterizado por fiebre
persistente, artralgias en grandes articulaciones y exantema cutaneo localizado en
miembros inferiores y tronco. Refiri6 consumo de amoxicilina-clavulanico por cinco
dias, cuatro semanas previas al inicio de los sintomas en el contexto de un cuadro
de catarro de via aérea superior. Se decidi6 su internacion con diagnostico de fiebre
de origen desconocido. Las serologias para VDRL, HIV, virus de hepatitis B y C,
virus Epstein-Barr (IgG/IgM), citomegalovirus, toxoplasmosis y virus herpes simple,
colagenograma, anticuerpos ANCA (p y c) y el anticoagulante IUpico, resultaron ne-
gativos. Se observo hipereosinofilia periférica con recuento relativo de 15.6% y valor
absoluto de 1528/mm3 y obtuvo 7 puntos en la escala diagndstica RegiSCAR por lo
que se confirmé el diagndstico de DRESS. Inici6 tratamiento con metilprednisolona
500 mg dia intravenosa. En el segundo dia de tratamiento manifesté disfagia para
solidos. Se realizé una video endoscopia digestiva alta, la cual mostro Ulceras multi-
ples de entre 15 a 35 mm, con bordes levemente sobre elevados y fondo liso y limpio
en toda la extension del eséfago, ademas de una antropatia erosiva. Se tomaron
multiples biopsias (gastricas, duodenales y esofagicas). El estudio histopatoldgico
reporté en eséfago mucosa revestida por epitelio escamoso superficialmente ulce-
rado con infiltrado inflamatorio linfocitario y eosinofilico con menos de 15 eosindfilos
por campo de gran aumento y una gastritis crénica inactiva. Se ajusté tratamiento
con omeprazol 40 mg cada 12 horas endovenoso, sucralfato 10 ml por via oral cada
6 horas durante 7 dias y se mantuvo corticoterapia. Su evolucion clinica fue favora-
ble manifestando remision completa del sintoma luego de 2 semanas de iniciada la
corticoterapia. En el control endoscépico ambulatorio a los dos meses se observo
mucosa esofagica normal.

Conclusion: El sindrome de DRESS es una entidad infrecuente con compromiso
multiorganico y dificil diagndstico por su presentacion inespecifica y latencia pro-
longada. Las manifestaciones gastrointestinales incluyen principalmente colitis,
mientras que la esofagitis ulcerativa es excepcional. En pacientes con disfagia, la
endoscopia con biopsias permite confirmar el compromiso mucoso y descartar diag-
nosticos diferenciales, como la esofagitis eosinofilica e infecciosa. El tratamiento con
corticosteroides intravenosos esta indicado ante compromiso visceral. Dada la baja
frecuencia y el subregistro de la afectacion esofagica, es fundamental mantener un
alto indice de sospecha y promover nuevos reportes para optimizar el diagnostico
y tratamiento.

POSTERS

Codigo: 0049
“FRECUENCIA EN LA DETECCION DE ADENOMAS COLORRECTALES EN PA-
CIENTES MENORES DE 50 ANOS”

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Tematica: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.2. Neoplasia

SEMRIK, Nadia Mileva | TRAKAL, Juan José | ZARATE, Fabian | TRAKAL, Esteban |
GORORDO IPINA, R. Carolina | BENAVIDEZ, Aanalia | BONAMICO, Agustina

Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccién: Los adenomas colorrectales son un precursor comun del cancer colo-
rrectal; la deteccion y la extirpacion de estos puede ayudar a prevenir la progresion
hacia el cancer colorrectal (CCR), el segundo cancer mas frecuente en Argentina.
Sin embargo, es una de las neoplasias mas simples de prevenir. En los Ultimos
afios, han surgido algunos cambios epidemioldgicos relacionados con la edad y el
riesgo de CCR. Sin embargo, ain no se ha determinado si los factores de riesgo
maodificables, no modificables, o ambos, explican el aumento de la incidencia de
CCR de inicio temprano, y se necesita una mejor comprension de estos factores
para incorporarlos en las estrategias preventivas que incluyen a personas menores
de 50 afos en el grupo de deteccion y asi determinar la necesidad de adelantar la
edad de comienzo del SCCR en nuestro pais.

Objetivos: Determinar frecuencia de adenomas colorrectales en video colonoscopia
(VCC) en pacientes menores de 50 afios. Determinar relacién entre presencia de
adenomas colorrectales y sexo masculino, obesidad y tabaquismo.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se evaluaron
historias clinicas de pacientes ambulatorios adultos, de ambos sexos, que se reali-
zaron su VCC digestiva en el periodo comprendido entre Enero 2023 a Enero 2024
en la Clinica Universitaria Reina Fabiola. Se analizaron las siguientes variables:
sexo, edad, deteccién de adenomas, preparacion colénica, obesidad y tabaquismo.
La muestra se present6 con estadistica descriptiva; medidas de posicion y disper-
sion para variables continuas y frecuencias absolutas y relativas para variables ca-
tegdricas. La relacion entre presencia de adenomas colorrectales y sexo masculino,
obesidad y tabaquismo se analizé con prueba de Chi cuadrado. Se considerd signi-
ficativo un valor de p < 0.05.

GASTROENTEROLOGIA

Resultados: La muestra estudiada estuvo conformada por 323 pacientes. La distri-
bucion por sexo fue similar entre varones y mujeres. La edad media (DE) fue de 51,6
(11,3) afos. Al categorizar la edad, se observé que el 32% tenian entre 41 a 50 afios,
y el 31,4% de los pacientes tenian entre 51 a 60 afios. En relacion a los factores de
riesgo, el 22,7% de los pacientes eran obesos, un 15,8% eran tabaquistas y el 5,6%
presentaban ambos factores. La tasa de deteccion de adenomas calculada fue del
32%. Los adenomas tuvieron una distribucion similar en pacientes mayores y meno-
res de 50 afios (32% vs 31,2%; p=0,326) y en relacion al sexo (36,6% en hombres vs
27,8% en mujeres; p= 0.094). Por el contrario, fueron mas frecuentes en pacientes
obesos (54,9% vs 23,4%; p<0,0001) y tabaquistas (50,7% vs 27,3%; p= 0,0002).
Conclusiones: En este estudio, la frecuencia de adenomas colorrectales detecta-
dos por VCC fue de 32% (TDA). No encontramos una relacion entre el sexo y la
presencia de adenomas colorrectales. Por el contrario, si observamos una asocia-
cién clara entre la obesidad y el tabaquismo con adenomas. Esto sugiere que la
implementacién de estrategias de prevencion que aborden estos factores de riesgo,
especialmente en individuos menores de 50 afios, podria ser un paso importante
para reducir la carga del cancer colorrectal en la poblacion general. Para validar
estos hallazgos, seria necesario realizar estudios prospectivos mas amplios que
incluyan a una poblacion diversa y que permitan una evaluacién mas precisa de los
factores de riesgo implicados.

POSTERS

Cédigo: 0050
GIST COMO INCIDENTALOMA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.3. Neoplasia
DE CASTRO STAFF, Maria Isabella

HIGA DR DIEGO PAROISSIEN

Introduccién: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son las neoplasias
mesenquimaticas mas frecuentes del tracto digestivo, aunque representan menos
del 1% de todos los tumores gastrointestinales. Los sitios mas frecuentes de pre-
sentacién son el estomago (55%) e intestino delgado (31%), seguidos de colorrectal
(6%) y esofagico (<1%). Tienen una incidencia global de 1.1-1.5/100000 .La pre-
sentacion clinica es variable y depende del tamafio y de la localizacion del tumor,
incluyendo sangrado gastrointestinal, dolor abdominal y obstruccion intestinal.
Objetivos: Presentar un caso clinico de GIST de intestino delgado como incidentalo-
ma en paciente con anemia crénica de aparente origen ginecoldgico.

Caso Clinico: Paciente femenina de 48 afios de edad con antecedentes de ane-
mia ferropenica, miomatosis uterina y quiste ovarico, en seguimiento por servicio de
ginecologia. Ingresa a quiréfano para anexohisterectomia, durante acto quirdrgico
se constata la presencia de masa de aspecto cerebroide en intestino delgado a
130cm del asa fija. Se realiza valoracion intraoperatoria por equipo de cirugia gene-
ral, quienes deciden realizar la reseccion de dicha masa y enteroenteroanastomosis.
Presenta evolucién favorable en el post operatorio, una vez recibido informe de ana-
tomia patoldgica concurre a control con cirugia general, quienes la derivan a gas-
troenterologia con resultados de anatomia patoldgica que informa: En macroscopia:
pieza quirtrgica de 8x8x6cm. A la microscopia: Proliferacion de células fusiformes
con tasa mitética <5/5mm?2, con margenes quirtrgicos libres de lesion, T3NXMX.
IMH: DOG1 positivo, CD117 positivo, DESMINA negativo, Ki 67 positivo en menos
del 10%, S100 negativo, como conclusion, tumor de estroma gastrointestinal (GIST).
Posterior a la valoracion se decide solicitar TC de torax, abdomen y pelvis con doble
contraste para pesquisa de eventual secundarismo, laboratorios y posteriormente
VEDA/VCC para complementar algoritmo diagndstico. Estudios pendientes hasta
la fecha, paciente asintomatica, aguardando turno con oncologia para seguimiento
en conjunto.

Conclusion: Al tratarse de un GIST <10cm, con margenes libres, resecado comple-
tamente (RO), sin ruptura del mismo, con indice mitético <5/5mm? y inmunofenotipo
caracteristico (DOG1+/CD117+) se clasifica como riesgo intermedio de recurrencia
segun la clasificacion de Joensuu- NIH modificada (24% aproximadamente), por lo
cual se decidi6 realizar seguimiento, sin indicacion de tratamiento adyuvante por el
momento. Los GIST son tumores poco frecuentes y aproximadamente el 18% se
tratan de incidentalomas. De todos los GIST, el 30% aproximadamente se originan
en intestino delgado, por lo cual el deteccion de un GIST yeyunal durante una ane-
xohisterectomia es un hallazgo particularmente infrecuente.

POSTERS

Codigo: 0051
CUANDO EL SANGRADO NO PROVIENE DEL TUBO DIGESTIVO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 9. Higado 9.8. Miscelénea

ORDONEZ JARAMILLO, Juan Jose | LOPEZ FRACO, Juan Jose | YEREMENKO,
Anna | PEIRANO SCHIAFFINO, Maria Belen | VISCARDI, Juan | GRUZ, Fernando |
QUINONES, Sabrina | MAJEWSKI, Ignacio | LUBIENIECKI, Daniela Carina | PADIN,
Lorenzo

Hospital Durand
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Introduccion: El pseudoaneurisma de la arteria hepatica es una complicacion poco
frecuente, pero potencialmente grave de la cirugia hepatobiliar. Esta se puede mani-
festar con hemorragia digestiva alta, ya sea por hemobilia o por fistulizacién directa
con el tubo digestivo. Clinicamente suele presentarse con la triada de Quincke: dolor
abdominal, ictericia, hemorragia digestiva alta.

Objetivos: Revisar un caso sobre Hemorragia digestiva alta (HDA) secundaria a
pseudoaneurisma de la arteria hepatica.

Caso Clinico: Paciente masculino de 28 afios con antecedente de colecistectomia
laparoscépica que consulta dolor abdominal inespecifico de siete dias de evolucion,
asociado a hematemesis con compromiso hemodinamico y requerimiento transfu-
sional. Se realizaron dos VEDAs en las que no se logro identificar la fuente del
sangrado, por lo que se realiza angiografia mesentérica evidenciandose un pseu-
doaneurisma de gran tamafio de la arteria hepatica derecha, al cual se le realiza
embolizacion selectiva con coils

Resultados: El paciente continia con hemorragia, por lo que se solicita nueva VEDA
y duodenoscopia, objetivandose sangrado activo a través de la papila. Debido a la
persistencia del sangrado a pesar del tratamiento endovascular y endoscépico, se
realizé laparotomia exploradora con reseccion del aneurisma de la arteria hepatica
derecha, evolucionando favorablemente sin nuevos episodios de hemorragia.
Conclusion: La hemorragia digestiva alta secundaria a un pseudoaneurisma de la
arteria hepatica, es una entidad poco frecuente, grave y de dificil diagnéstico. La
identificacion precoz y el abordaje interdisciplinario son fundamentales para reducir
la morbimortalidad asociada y mejorar el pronéstico.

POSTERS

Codigo: 0059

EFICACIA DE GUSELKUMAB EN ADULTOS LATINOAMERICANOS CON COLITIS
ULCERATIVA MODERADA Y GRAVE: ANALISIS POST HOC DE LOS ENSAYOS
QUASAR Y ASTRO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad
Inflamatoria intestinal

BALDERRAMO, Domingo’ | GOMES, Tércia N F?| MARTINEZ, ManuelP | SASSAKI,
Ligia Yukie* | ARGOLLO, Marjorie* | SILVA JUNIOR, Roberto® | ROLIM, Alexander de
Sa® | SCARAFIA, Santiago? | LASA, Juan’

Hospital Privado Universitario de Cérdoba’; JOHNSON & JOHNSON INNOVA-
TIVE MEDICINE?; ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)
DEL TECNOLOGICO DE MONTERREY, MEXICO®; SAO PAULO STATE UNIVER-
SITY (UNESP), MEDICAL SCHOOL*; FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA
SANTA CASA DE SAO PAULO®; INSTITUTO MEDICINA EM FOCO®; HOSPITAL
BRITANICO"

Introduccion: La prevalencia de la colitis ulcerativa (CU) estd aumentando en Amé-
rica Latina (LatAm), aunque la representacion regional en ensayos clinicos de Ell
sigue siendo limitada. Guselkumab (GUS), un inhibidor selectivo de accién dual de
la subunidad IL-23p19 mediante la neutralizacion de IL-23 y la unién al receptor
CD64, ha demostrado eficacia y un perfil de seguridad favorable en ensayos globa-
les fase 2/3 en CU. Este analisis post hoc evalué la eficacia de GUS en pacientes
latinoamericanos con CU.

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo en adultos de LatAm con CU moderada a
grave, enrolados en los ensayos fase 2/3 QUASAR y fase 3 ASTRO.

Material y Métodos: Los pacietes incluidos recibieron inducciéon: GUS 200 mg IV
(QUASAR) 0 400 mg SC (ASTRO) en las semanas 0, 4, y 8 versus placebo. Man-
tenimiento: GUS 100 mg cada 8 semanas, 200 mg cada 4 semanas o placebo. Los
desenlaces de eficacia en la induccion (semana 12) incluyeron respuesta y remision
clinica, mejoria y remisién endoscépica. Los resultados de mantenimiento se descri-
bieron por dosis de GUS dentro de cada estudio.

Resultados: Se incluyeron 126 participantes latinoamericanos con CU, de Brasil
(68,3%), Argentina (21,2%) y México (10,6%) (QUASAR n=49; ASTRO n=77); 104
recibieron GUS. En la semana 12, GUS mostré mayores tasas que placebo de res-
puesta clinica (71,3% vs 28,0%), remision clinica (31,3% vs 4,0%), mejoria endos-
copica (38,8% vs 4,0%) y remision endoscopica (20,0% vs 0%). En mantenimiento,
la remisién clinica fue del 40,7% y 35,7% a la semana 24 (ASTRO) y del 44,4% y
40,0% a la semana 44 (QUASAR) para 100 mg c/8 semanas y 200 mg c¢/4 semanas,
respectivamente.

Conclusiones: Se observaron resultados clinicos y endoscépicos favorables con
GUS en pacientes latinoamericanos con CU moderada a grave durante la induccién
y el mantenimiento, aportando evidencia regional y respaldando su evaluacion con-
tinua, incluida la generacién de evidencia del mundo real.

POSTERS

Cédigo: 0060

ANALISIS DE SEGURIDAD AGRUPADO DE GUSELKUMAB EN Ell EN AMERICA
LATINA: ENSAYOS FASE 2/3 EN ENFERMEDAD DE CROHN Y COLITIS ULCE-
RATIVA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad
Inflamatoria intestinal

LASA, Juan' | GOMES, Tarcia? | SASSAKI, Ligia Yukie® | ARGOLLO, Marjorie® |
MARTINEZ, Manuel* | SCARAFIA, Santiago? | BALDERRAMO, Domingo®

HOSPITAL BRITANICO'; JOHNSON & JOHNSON INNOVATIVE MEDICINE?; SAO
PAULO STATE UNIVERSITY (UNESP), MEDICAL SCHOOL?; ESCUELA DE ME-
DICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS) DEL TECNOLOGICO DE MONTE-
RREY?*; Hospital Privado Universitario de Cérdoba®

Introduccion: Las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell), incluyendo enfer-
medad de Crohn (EC) y colitis ulcerativa (CU), estan aumentando en América Latina,
region con alta carga de tuberculosis y otras infecciones oportunistas. La limitada
representacion de pacientes latinoamericanos en ensayos clinicos globales genera
escasez de datos regionales de seguridad. Guselkumab (GUS), inhibidor selectivo
de IL 23p19 con accion dual, ha demostrado un perfil de seguridad favorable en
estudios fase 2/3.

Objetivos: Analisis post hoc para evaluar la seguridad agrupada en pacientes lati-
noamericanos con EC o CU moderada a grave.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes adultos de estudios fase 2b/3 (GA-
LAXI 2&3, GRAVITI, QUASAR, ASTRO) de Argentina, Brasil, Colombia y México.
Los pacientes recibieron GUS o placebo. Los desenlaces de seguridad se evaluaron
hasta un afio y se resumieron de forma descriptiva por tratamiento y enfermedad.
Se calcularon tasas de incidencia ajustadas por tiempo (por 100 paciente-afios).
Resultados: Se incluyeron 188 pacientes (EC n=62; CU n=126; GUS n=156; place-
bo n=32), principalmente de Brasil (78%). La mayoria presenté fracaso o intolerancia
a terapias avanzadas previas. El seguimiento mediano fue de 47,1 semanas para
GUS y 25,1 semanas para placebo. Las tasas de incidencia de eventos adversos,
eventos adversos graves e infecciones fueron 481,1; 19,8; y 106,1 con GUS vs
557,0; 57,1; y 95,2 con placebo. No se reportaron casos de tuberculosis activa.
Conclusiones: GUS mostroé un perfil de seguridad consistente con la evidencia
global, sin nuevas sefiales de seguridad hasta un afio de exposicién en poblacién
latinoamericana.

POSTERS

Cadigo: 0062

PROBABLE UTILIDAD DE LA ALFA-TIMOSINA EN PACIENTES CON INFECCIO-
NES RECIDIVANTES Y HEPATOPATIAS CRONICAS: RESULTADOS DE UN ESTU-
DIO PILOTO Y PROSPECTIVO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 9. Higado 9.3. Cirrosis

GUMA, Carlos’ | GUMA STROHMAYER, Magdalena’ | MACIAS, Zenén' | BLAKE,
Mariano?| MORETTI, Romina®

CENTRO INTEGRAL DE GASTROENTEROLOGIA"; CONICET%; HOSPITAL EVA
PERON (SAN MARTIN)*

Introduccion: La Alfa-Timosina(L-Tm) es un péptido de 28 aminoacidos, segregado
por el timo del ser humano, fue introducida por su efecto inmunomodulador para el
tratamiento de hepatitis virales. En esta experiencia prospectiva se valora un pro-
bable efecto beneficioso de la L-Tm en pacientes (pts) con hepatopatias cronicas e
infecciones recidivantes.

Objetivos: Valorar la eventual respuesta terapéutica de la L-Tm, en forma prospec-
tiva, en una experiencia piloto, en pacientes portadores de enfermedades hepaticas
crénicas y avanzadas.

Material y Métodos: A partir del 2017 se disefia un protocolo prospectivo y se in-
corporan pts mayores de 18 afios y ambulatorios y con estos criterios de admision:
enfermedades hepéticas crénicas y avanzadas (EHCA) como Cirrosis Hepatica
(CH) o fibrosis severa (F3), segun los criterios diagnésticos internacionales. Que
ademas presentaran infecciones diversas y recidivantes, hasta los 3 meses previos
a ser admitidos. Luego del consentimiento informado comenzaron con dosis de 1.6
mg de L-Tm, subcutanea (s.c.), bisemanal, y un minimo de 12 meses de segui-
miento terapéutico (ST) fue exigido para su valoracion con la terapeutica instituida.
Los resultados fueron valorados en un corte al 8/2024, segun la presencia o no
de recidiva infecciosa y secundariamente por la progresion de la EHCA, factores
comdrbidos asociados, efectos colaterales y mortalidad global del grupo en estudio
durante el ST.

Resultados: Nueve pts fueron valorados en “resultados” por reunir los criterios de
admision (55% de sexo femenino, rango 45-81 afios, promedio 62); los cuales pade-
cian EHCA e infecciones recidivantes: 6 cirréticos, 2 con F3 y la restante una Amiloi-
dosis Hepatorrenal , mas infecciones recidivantes y diversas (Tabla). Al cabo de 54
(rango 24-88) meses de ST promedio con L-Tm 8/9 (88%) no presentaron recidiva
infecciosa y la restante (12%) fallecié por sepsis, luego de abandonar a la L-Tm por
mas de tres meses en forma accidental; 7/9 pts (78%) mantuvieron su enfermedad
hepatica sin progresion y 2 (22%) progresaron de una CH Child—Pugh A a un estadio
B (pts 5y 9 de la tabla N° 1). Un paciente al comenzar con L-Tm presenté un Ca
de cardias, prosiguié con L-Tm y al cabo de 87 meses esta con sobrevida (pte 1 de
la Tabla). Durante el ST no hubo efectos colaterales por L-Tm y no se registraron
casos de Covid-19 durante el periodo pandémico. La mortalidad global del grupo fue
de 33% (3/9) a 51 meses de ST promedio: una pte con CH y hemorragia digestiva
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baja, otra por CH mas sepsis y la restante por Insuficiencia renal crénica asociada
a amiloidosis. (Tabla).

Conclusiones: La L-Tm en este grupo tratado sugiere un curso favorable en pts ci-
rroticos e infecciones. Nuevos estudios controlados son necesarios para convalidar
estos resultados.

POSTERS

Codigo: 0064
ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: PREVALENCIA Y ASOCIACION CON VARIABLES CLINICAS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad
Inflamatoria intestinal

RAMIREZ, Julieta Agostina | BACIGALUPO, Delfina Maria | BARBA, Analia | ES-
COBAR, Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal es una patologia crénica que
afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. La ansiedad y la depre-
sién son las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes y se han asociado con una
evolucion clinica desfavorable, incluyendo mayor actividad de la enfermedad, peor
adherencia al tratamiento y mayor riesgo de hospitalizacion. En Argentina existen
pocos estudios que evallen la prevalencia de estos trastornos y su asociacién con
variables clinicas.

Objetivos: Describir la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal y evaluar su asociacion con variables
clinicas.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional y transversal que incorpo-
ré prospectivamente pacientes adultos con diagnéstico de enfermedad inflamatoria
intestinal, atendidos en el Sanatorio Dr. Julio Méndez entre enero y mayo de 2026.
La presencia de sintomas de ansiedad y depresion se evalué6 mediante la escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), considerando positivo un puntaje
28 en las subescalas correspondientes. La actividad clinica se evalu6 mediante el
Harvey-Bradshaw Index en pacientes con enfermedad de Crohn y el Partial Mayo
Score en pacientes con colitis ulcerosa. Las asociaciones se evaluaron mediante
pruebas de Chi-cuadrado de Pearson, Fisher y Kruskal-Wallis, considerando signi-
ficativo un valor de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes con una edad media de 54,6 + 18,3 afios
y el 59,3% fueron mujeres. El 75,8% presentaban colitis ulcerosa y 24,2% enfer-
medad de Crohn. La prevalencia de sintomas de ansiedad fue del 40,7% (n=37)
y de depresion del 25,3% (n=23). La actividad clinica se asoci¢ significativamente
con la presencia de ansiedad (p=0,005) y depresion (p=0,006). Asimismo, el uso de
mesalazina se asocio con una menor frecuencia de ansiedad (p=0,026) y depresion
(p=0,013); no se observo asociacion entre el uso de este tratamiento y la actividad
de la enfermedad (p=0,469). La terapia biolégica se asocié6 con mayor ansiedad
(p=0,042), pero no con depresion (p=0,066). No se observaron asociaciones signi-
ficativas con edad, sexo, tipo de Ell, tiempo de evolucién, uso de corticoides, mani-
festaciones extraintestinales ni antecedente de cirugia.

Conclusiones: Los sintomas de ansiedad y depresion fueron frecuentes en nuestra
cohorte y se asociaron significativamente con la actividad clinica de la enfermedad,
en concordancia con la evidencia internacional. Estos resultados sugieren la nece-
sidad de incorporar su evaluacion sistematica mediante herramientas validadas, ya
que su deteccién precoz podria contribuir a un abordaje mas integral y a optimizar el
manejo de los pacientes con Ell.

POSTERS

Codigo: 0068
PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL CRONICA PEDIATRICA: PRESENTACION
CLINICA, MANEJO Y EVOLUCION EN UNA SERIE DE CASOS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 10. Neurogastroentrologia 10.3. Me-
gacolon

VAQUER FERNANDEZ, Giuliana | TORRES, Mariana | ROITMAN, Paula | ARCO,
Karina

HOSPITAL NOTTI

Introduccion: La pseudoobstruccion intestinal crénica pediatrica es una enfermedad
rara caracterizada por alteracion grave y crénica de la motilidad gastrointestinal,
con sintomas obstructivos recurrentes en ausencia de lesiéon mecanica identificable.
Puede presentar compromiso simultaneo de otros sistemas con musculatura lisa, en
particular el tracto genitourinario. Definida formalmente por el Taller de Consenso
Internacional de 1997 y actualizada en el consenso ESPGHAN 2018, la PIPO tiene
una incidencia estimada de 1 caso cada 40.000 nacidos vivos. Su diagnostico sue-
le ser tardio debido a la superposicion clinica con constipacion funcional crénica,
enfermedad de Hirschsprung y sindrome de intestino irritable, entre otros cuadros.

GASTROENTEROLOGIA

Objetivos: Describir la presentacion clinica, el abordaje diagndstico y terapéutico,
y la evolucion de pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de PIPO en un
centro terciario de Argentina.

Material y Métodos: Serie de casos retrospectiva y descriptiva de pacientes pedia-
tricos consecutivos con diagnéstico confirmado de PIPO segun los criterios del Con-
senso de 1997 y/o ESPGHAN 2018, atendidos en el Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti de Mendoza entre 2007 y 2024. Se des-
criben caracteristicas demograficas, clinicas, diagnésticas, terapéuticas y evolutivas
mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes (5 mujeres, 2 varones). La mediana de edad
al inicio de los sintomas fue de 4 afios (rango 2—11) y al diagndstico de 7 afios (rango
3-12), con un retraso diagnostico mediano de 18 meses (rango 8-144). Las mani-
festaciones predominantes fueron constipacion severa (4/7) y distension abdominal
(5/7), con desarrollo de desnutriciéon en la mayoria de los casos. La biopsia rectal
fue normal en los 4 pacientes en quienes se realizd, descartando enfermedad de
Hirschsprung. La biopsia de espesor completo en uno de los casos fue compatible
con compromiso neuromuscular, mientras que en otro se identificé miopatia visceral.
El estudio genético permitié confirmar sindrome de Rett (variante patogénica en
MECP2) en un caso. La pesquisa urolédgica mediante cistouretrografia miccional
seriada detectdé compromiso con megavejiga e hipocontractilidad del detrusor en
3/7 casos (43%). En el plano nutricional, 2 pacientes se mantuvieron con via oral
exclusiva, 3 requirieron gastrostomia con funcién alimentaria y descompresiva, y 1
presenté dependencia absoluta de alimentacion parenteral. Recibieron tratamiento
antibiotico ciclico para sobrecrecimiento bacteriano 5/7 pacientes y procinéticos 4/7.
Cuatro pacientes fueron sometidos a cirugia abdominal, predominantemente ileosto-
mia descompresiva. Las complicaciones mayores incluyeron enfermedad renal cro-
nica terminal en lista de trasplante (1/7), deshidratacion severa recurrente asociada
a enemas domiciliarios inadecuados (1/7) e hipopotasemia severa con kalemia de
1 mEqg/L (1/7). La mediana de seguimiento fue de 24 meses (rango 8-160), sin
mortalidad documentada.

Conclusiones: La PIPO en nuestro medio reproduce el patron clinico descrito en
la literatura internacional, con elevada morbilidad, retraso diagnostico significativo y
alta frecuencia de compromiso nutricional y multisistémico. El abordaje requiere in-
tegracion multidisciplinaria y seguimiento prolongado en centros con experiencia en
fallo intestinal pediatrico. La presencia de compromiso urolégico asociado configura
un subgrupo de mayor gravedad y peor prondstico, lo que refuerza la necesidad de
pesquisa activa desde el momento del diagnostico.

POSTERS

Cédigo: 0077
COMPLICACIONES INUSUALES DE LA PANCREATITIS

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 6. Pancreas 6.1. Patologia inflama-
toria

GOBELET, Jaquelina Maricel | CATANEO, Evelin Nataly
SANATORIO ALLENDE

Introduccién: La pancreatitis aguda necrotizante puede evolucionar con complica-
ciones locales y sistémicas de elevada morbimortalidad, como colecciones infec-
tadas, hemorragia, fistulas y disrupcion del conducto pancreatico. En los ultimos
afos, el abordaje minimamente invasivo, con predominio de las técnicas endos-
copicas, ha desplazado progresivamente a la cirugia como estrategia terapéutica
inicial.

Objetivos: Describir el manejo endoscépico escalonado de un paciente con pan-
creatitis aguda necrotizante complicada, resaltando el papel de las diferentes técni-
cas endoscopicas como alternativa al tratamiento quirtrgico.

Caso Clinico: Paciente masculino de 54 afios con antecedentes de hipertension
arterial y dislipemia que ingresé por pancreatitis aguda alitidsica grave, complicada
con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, necrosis pancreatica infectada y
multiples colecciones abdominales, requiriendo internacion en UTI. Inicialmente se
realizé drenaje percutaneo de las colecciones y posteriormente necrosectomias en-
doscdpicas (tres procedimientos) mediante acceso transgastrico. Durante la evolu-
cién presentd hemorragia digestiva alta secundaria a pseudoaneurisma de la arteria
coronaria estomaquica distal tratado mediante embolizacion angiografica, ademas
de una fistula duodenal tratada inicialmente con sistema Apollo X-Tack y posterior-
mente con terapia EndoVAC hasta su cierre completo. En reingresos posteriores
desarroll6 nuevas colecciones asociadas a sospecha de disrupcion del conducto
pancreatico, tratadas mediante drenaje guiado por ecoendoscopia con colocacién
de protesis, y una fistula colénica secundaria a migracion de drenaje percutaneo,
resuelta mediante cierre endoscoépico con clips Mantis.

Resultados: Se logro el control de las complicaciones mediante una estrategia esca-
lonada minimamente invasiva, evitando la necesidad de cirugia abierta. El paciente
presento resolucion de las colecciones abdominales, cierre completo de las fistulas
duodenal y coldnica, recuperaciéon de la via oral y alta hospitalaria con evolucién
clinica favorable.

Conclusion: La pancreatitis aguda necrotizante complicada requiere un abordaje
multidisciplinario individualizado. En pacientes seleccionados, la combinacién se-
cuencial de técnicas endoscoépicas terapéuticas permite resolver complicaciones
complejas como necrosis infectada, fistulas y colecciones, disminuyendo la necesi-
dad de cirugia y sus potenciales complicaciones.
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POSTERS

Cédigo: 0078
TERATOMA MADURO PANCREATICO: REPORTE DE UN CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 6. Péncreas 6.2. Patologia neoplasica

DASSORI, Micaela | SITZMANN, Federico | FIGUEREDO VERA, Cinthia Lariza |
FIGUEROA, Matilde | ROYG JARA, Diego Sebastian | SARTORI, Diego Eloy

HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS "DR RAMON MADARIAGA"

Introduccion: Las lesiones quisticas pancreaticas constituyen un grupo heterogé-
neo de entidades con comportamiento biolégico variable, cuyo diagndéstico diferen-
cial representa un desafio en la practica clinica. Entre ellas, los teratomas maduros
pancreaticos son neoplasias germinales benignas infrecuentes, originadas a partir
de células germinales pluripotenciales y caracterizadas por la presencia de tejidos
derivados de una o mas capas embrionarias. Representan una localizacion extra-
gonadal extremadamente rara, con menos de un centenar de casos descriptos en
la literatura mundial.

Objetivos: Resaltar el valor de la ecoendoscopia con PAAF en la evaluaciéon de
lesiones quisticas pancreaticas complejas y destaca la importancia de considerar
el teratoma pancreatico dentro de los diagndsticos diferenciales cuando se identifi-
can componentes grasos intralesionales, favoreciendo una adecuada planificacién
terapéutica.

Caso Clinico: Paciente masculino de 48 afios sin antecedentes patologicos de re-
levancia, que consulté en el afio 2026 por dolor abdominal en hemiabdomen supe-
rior, plenitud postprandial y sensacion de pesadez de varios meses de evolucion. El
examen fisico no evidencié hallazgos significativos y los estudios de laboratorio no
mostraron alteraciones de relevancia, no incluyendo marcadores tumorales.
Resultados: En el presente caso, la resonancia magnética permitié identificar una
lesion quistica multiloculada con componente adiposo localizada en la cabeza y el
proceso uncinado pancreatico, orientando la sospecha diagnéstica y motivando su
discusiéon en comité hepatobiliopancreatico. La posterior caracterizacion mediante
ecoendoscopia con puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) posibilité obtener mate-
rial citolégico compatible con teratoma pancreatico antes de la resolucion quirtrgica,
una situacion comunicada en escasas oportunidades debido a la baja frecuencia de
esta entidad. Si bien el diagndstico diferencial incluye neoplasias quisticas mucino-
sas, neoplasias papilares mucinosas intraductales, tumores sélidos pseudopapilares
y pseudoquistes pancreaticos, la integracion de los hallazgos clinicos, radiolégicos
y ecoendoscoépicos permitid aumentar la certeza diagnéstica y orientar la conducta
terapéutica. Este caso resalta el valor de la ecoendoscopia con PAAF en la eva-
luacion de lesiones quisticas pancreaticas complejas y destaca la importancia de
considerar el teratoma pancreatico dentro de los diagnésticos diferenciales cuando
se identifican componentes grasos intralesionales, favoreciendo una adecuada pla-
nificacion terapéutica.

Conclusion: El teratoma pancreatico constituye una entidad inusual cuyo diagnos-
tico preoperatorio contintia siendo un desafio. Este caso destaca la importancia de
considerar esta lesion dentro del diagndstico diferencial de las lesiones quisticas
pancreaticas con componente graso y resalta el valor de la ecoendoscopia con pun-
cién aspirativa con aguja fina (PAAF) como herramienta para orientar el diagndstico
y la planificacion terapéutica.

POSTERS

Codigo: 0081

“DETECCION DE ESTEATOSIS Y FIBROSIS HEPATICA MEDIANTE ELASTO-
GRAFIA DE TRANSICION EN PACIENTES CON ALTO RIESGO METABOLICO
IDENTIFICADOS DURANTE UNA CAMPANA DE OBESIDAD”

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 9. Higado 9.7. Higado graso

ARCE, Eugenia | FUENTES, Sebastian | CURIA, Andrea | BORI, Matias | QUEVE-
DO, Pilar | GONZALEZ BALLERGA, Esteban

HOSPITAL DE CLINICAS

Introduccion: La esteatosis hepatica metabdlica (MASLD) es una de las principales
causas de enfermedad hepatica cronica y se asocia estrechamente con obesidad,
diabetes tipo 2 (DM2) y sindrome metabdlico. En estas poblaciones, la prevalencia
de esteatosis supera el 70% y muchos pacientes presentan fibrosis no diagnosti-
cada. Las campafias de pesquisa en poblaciones de alto riesgo permiten detectar
precozmente MASLD Yy fibrosis hepatica.

Objetivos: Determinar la prevalencia de MASLD vy fibrosis hepatica significativa/
avanzada en pacientes con DM2 y/o obesidad.

Material y Métodos: Pacientes evaluados durante la "Semana de la Obesidad" del
Hospital de Clinicas José de San Martin. Fueron derivados a hepatologia los parti-
cipantes con DM2 y/o obesidad. Se realiz6 elastografia de transicion (FibroScan®)
para determinar esteatosis hepatica mediante CAP vy fibrosis hepatica mediante ri-
gidez hepatica (kPa). Se analizaron variables demograficas, antropométricas, me-
tabolicas.

Resultados: Se evaluaron en la campafia 319 pacientes, de los cuales 176 (55,2%)

fueron derivados a hepatologia. 37 (21,0%) fueron excluidos por no estar en ayu-
nas en el momento de la evaluacién y no concurrir posteriormente a las consultas
cuando se los cité por diferentes motivos. Los 139 restantes (79%) se realizaron
FibroScan, de los cuales 4 (2,3%) presentaron elastografias técnicamente invalidas
debido a obesidad morbida. Por lo que 135 pacientes obtuvieron estudios validos.
La prevalencia de esteatosis hepatica fue del 83,7%, predominando la esteatosis
severa (S3) en el 65,9% de los casos. El 33,3% de los pacientes tenian indicacion
de derivacion oportuna al hepatélogo por presentar FibroScan > 8Kpa y un 18.5%
presento fibrosis avanzada (> o igual F3). Los pacientes con mayor grado de fibrosis
presentaron valores significativamente superiores de peso (97 kg en FO-F1 vs. 127
kg en F4; p=0,016), IMC (38,4 vs. 48,7 kg/m?, p=0,008) y perimetro de cintura (115
vs. 131 cm; p=0,001). Asimismo, la diabetes mellitus tipo 2 se asocié significati-
vamente con fibrosis hepatica, observandose una mayor proporcién de pacientes
diabéticos en los estadios mas avanzados de fibrosis (p=0,001).

Conclusiones: La elastografia permitio identificar una alta prevalencia de esteato-
sis y fibrosis hepatica en pacientes con alto riesgo metabolico. El 18,5% present6
fibrosis avanzada (mayor o igual a F3) y el 33,3% requirié derivacién al hepatélogo
(FibroScan mayor o igual a F2), destacando el valor de las campafias de pesquisa
para la deteccién precoz.

POSTERS

Cédigo: 0082
RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL TEST DE AIRE ESPIRADO EN UNA MUES-
TRA DE 97 PACIENTES: { SOBREPEDIDO O ALTA PREVALENCIA REAL?

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.4. Microbiota
CARRASCOSA, Patricia | CAPUNAY, Carlos

DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES Y LABORATORIO

Introduccion: El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO) es una de
las causas identificables mas frecuentes de sintomas digestivos inespecificos, como
la distension y el dolor abdominal. Su diagndstico depende casi por completo del
test de aire espirado, ya que el cultivo de aspirado yeyunal, el método de referencia
clasico, es invasivo y de uso excepcional en la practica clinica. En los ultimos afios,
el reconocimiento del sobrecrecimiento de arqueas metanogénicas (IMO, por sus si-
glas en inglés) como entidad distinta del SIBO clasico amplio el espectro diagndstico
del mismo estudio: mientras el hidrégeno sefiala proliferacion bacteriana, el metano
refleja arqueas que enlentecen el transito intestinal y se asocian a constipacion.
Objetivos: Determinar la proporcién de estudios positivos (SIBO, IMO o mixto)
frente a negativos en una muestra de pacientes derivados por sospecha clinica de
sobrecrecimiento. Caracterizar el motivo de consulta y la presencia de sintomas
durante el estudio, y evaluar su asociacién con la positividad. Discutir si la tasa
de positividad hallada respalda la adecuacion del pedido del estudio en la practica
asistencial diaria.

Material y Métodos: Se evaluaron 100 estudios consecutivos con resultado de hi-
drégeno y metano, motivo de consulta y registro de sintomas durante el estudio. Se
excluyeron 3 pacientes derivados por otro motivo, sin sospecha de sobrecrecimiento
intestinal, quedando 97 estudios para el analisis. El test se realizé con sustrato de
lactulosa 10 g, con mediciones de H2 y CH4 cada 30 minutos durante 180 minutos,
con equipo GastroCH4ECK® Gastrolyzer® (Bedfont Scientific).

Resultados: El 76,3% de los estudios resulté positivo: 36,1% SIBO, 27,8% IMO y
12,4% mixto, contra 23,7% de estudios negativos. El motivo de consulta mas fre-
cuente fue distension abdominal (58,8%), seguido de flatulencias (14,4%). El 63,9%
de los pacientes desarroll6 sintomas durante el estudio (meteorismo, eructos, dolor
abdominal, distension o aumento de ruidos hidroaéreos), con un promedio de 2,3
sintomas simultaneos. La positividad fue mayor en quienes presentaron sintomas
durante el estudio (83,9%) que en quienes no los presentaron (61,8%). La muestra
tuvo una edad promedio de 43,1 afios y 73,2% de mujeres.

Conclusiones: La bibliografia que define SIBO solo por hidrégeno reporta cifras mas
bajas (24,8% en un registro multicéntrico reciente); compararla con nuestro 76,3%
sin aclarar el criterio induce a error. Agrupamos SIBO, IMO y mixto como positivo
porque las tres requieren tratamiento, aunque distinguir el subtipo sigue siendo cla-
ve: la rifaximina sola rinde bien en SIBO aislado, pero su eficacia cae con metano
positivo (IMO o mixto), donde la combinacion con neomicina es superior. Tres de
cada cuatro pacientes derivados tuvieron un hallazgo tratable, y la positividad fue
mayor con sintomas durante el estudio, lo que respalda que la indicacion del test fue
clinicamente adecuada.

POSTERS

Codigo: 0091

"ENFERMEDAD POR IGG4 SIMULADORA DE NEOPLASIA PANCREATICA: RE-
TRASO DIAGNOSTICO E INDICACION QUIRURGICA POR SOSPECHA DE MA-
LIGNIDAD EN UNA SERIE DE CASOS"

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 6. Pancreas 6.1. Patologia inflamatoria
APONTE TORRES, Marjorie Michelle | PERNA, Lorena Aldana
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Hospital profesor A Posadas

Introduccion: La enfermedad por IgG4 es un trastorno fibroinflamatorio inmunome-
diado que puede comprometer practicamente cualquier érgano. En Estados Unidos,
la incidencia se estima en 0,78-1,39 casos por 100.000 personas-afio (2015-2019) y
la prevalencia en 5,3 por 100.000 habitantes (2019). El fenotipo pancreato-hepato-
biliar es el mas frecuente a nivel global (29-31%), aunque cohortes latinoamericanas
recientes muestran una distribucion fenotipica distinta. Su presentacion clinica e
imagenoldgica puede simular una neoplasia pancreatica, y el patron histologico ini-
cial, sin estudios dirigidos a IgG4, puede resultar indistinguible de una pancreatitis
crénica inespecifica, retrasando el diagnoéstico definitivo. Series quirdrgicas interna-
cionales reportan que hasta el 40% de las duodenopancreatectomias por sospecha
de malignidad en pacientes con pancreatitis autoinmune podrian haberse evitado
con adecuada dosificacion de 1gG4 y aplicacion de los criterios diagndsticos dis-
ponibles.

Objetivos: Describir el retraso diagnéstico y las intervenciones quirlrgicas realiza-
das por sospecha de neoplasia pancreatica en una serie de pacientes con diagnos-
tico confirmado de enfermedad por IgG4

Material y Métodos: Serie de casos descriptiva, retrospectiva, de 5 pacientes con
enfermedad por IgG4 (diagnostico segun criterios ACR/EULAR 2019) que debutaron
con una masa pancreatica confundida con neoplasia y requirieron cirugia antes del
diagnéstico definitivo. Se analizaron variables demograficas, retraso diagnostico,
tipo de cirugia, histologia inicial y revisada, e |gG4 sérica. Se aplico estadistica des-
criptiva (media, mediana y rango).

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes (2 mujeres, 3 varones), edad promedio 67
afios. El retraso diagnoéstico presenté una media de 34,4 meses (mediana 19; rango
5-88). Cuatro de cinco pacientes fueron sometidos a duodenopancreatectomia y
uno a derivacion hepaticoyeyunal con colecistectomia. En los cinco casos la biop-
sia inicial inform6 pancreatitis cronica inespecifica; la revision histolégica evidencio
infiltrado linfoplasmocitario compatible en los 5 casos, con fibrosis estoriforme y/o
flebitis en 3 de 5, y confirmacion inmunohistoquimica de 1gG4 en 4 de 5. El valor
de IgG4 sérica fue heterogéneo: 3 pacientes con elevacién marcada, 1 dentro de
rango normal, y 1 sin determinacién disponible. EI CA 19-9 fue normal en los 4 casos
evaluados. (Tabla 1).

Conclusiones: La enfermedad por IgG4 constituye un diagndstico diferencial que
debe considerarse activamente ante una masa pancreatica sospechosa de maligni-
dad, dado que puede simularla clinica, imagenoldgica e histolégicamente cuando la
biopsia es insuficiente. Un valor normal de IgG4 sérica no descarta la enfermedad.
Su reconocimiento temprano podria evitar cirugias mayores innecesarias y reducir
la morbilidad asociada.

POSTERS

Cédigo: 0092

INFECCIONES OPORTUNISTAS E INFECCIONES SEVERAS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL BAJO TRATAMIENTO FAR-
MACOLOGICO AVANZADO. EXPERIENCIA REAL DE 8 ANOS EN UN CENTRO
DE VOLUMEN MEDIO.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

TORELLO, Maria Rosario | SALVATIERRA MARIMONT, Martin Alejandro | BALDE-
RRAMO, Domingo

Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccioén: La frecuencia de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) ha ido en
aumento en los paises latinoamericanos. Las infecciones oportunistas e infecciones
severas (I0/IS) son una complicacion potencial en pacientes que reciben tratamien-
tos avanzados (TA), particularmente cuando se combinan con corticosteroides e
inmunosupresores.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de las |0/IS en pacientes con Ell sometidos a trata-
mientos avanzados en un contexto real.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional con datos del registro
(n=395) de un centro de volumen medio en Argentina. Se incluyeron pacientes adul-
tos con diagnéstico de Ell [colitis ulcerosa (CU) o enfermedad de Crohn (EC)] que
tuvieran al menos un TA prescrito. Se analizé la presencia de 10/IS luego de iniciado
el TAy el uso de tratamientos concomitantes (corticoides e inmunosupresores) du-
rante el seguimiento. Las variables cualitativas se describieron como porcentajes y
las cuantitativas como medianas y rangos intercuartilicos (IQR 25-75). Las variables
se compararon mediante las pruebas chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.
Resultados: Se incluyeron 118 pacientes (58,5% CU, 41,5% EC) que recibieron 180
TA durante el seguimiento (2017-2025). La mediana de edad fue de 44,5 afios (IQR
25-75: 32-55,5), y el 54,2% eran mujeres. Un total de 24 (20,3%) pacientes pre-
sentaron 10 durante el seguimiento y se observaron 35 episodios de 10 de los 180
TA prescritos. Dos pacientes (8,3%) presentaron un desenlace fatal, siendo éstas
definidas como IS. Los episodios de 10 fueron infecciones de piel y partes blandas
(n=10, 28,6%), colitis por citomegalovirus (n=7, 20%), colitis por Clostridium difficile
(n=6, 17,1%), infeccion por virus herpes zoster (n=3, 8,6%), infeccién compleja por
herpes simple (n=3, 8,6%), infeccion fungica (n=3, 8,6%), neumonia grave (n=2,
5,7%) y tuberculosis intestinal (n=1, 2,9%). La distribucion de los episodios de 10 se-
gun la clase de farmaco fue: Anti-TNF (n=21, 60%), anti-IL 12-23/IL-23 (n=9, 25,7%),
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vedolizumab (n=4, 11,4%), e inhibidores de JAK (n=1, 2,9%). La proporcién de epi-
sodios de 10 fue similar segun el uso de farmacos anti-TNF (19,8%) frente a farma-
cos no anti-TNF (17,7%), p=0,6. En 26 (74,3%) de los episodios de 10 los pacientes
recibian corticosteroides simultdneamente. El uso simultaneo de corticosteroides se
asocié a un mayor nimero (>1 episodios) de episodios de 10 por paciente (100% vs
50%, p=0,04). Dentro de los pacientes con uso simultaneo de corticosteroides, hubo
un numero similar de episodios si los TA era anti-TNF en comparacion con otra clase
(50% vs. 67% respectivamente, p=0,7).

Conclusiones: El uso concomitante de corticosteroides fue un factor de riesgo de
10/IS en los pacientes con Ell que recibieron TA. No se observé una mayor frecuen-
cia de I0/IS en los pacientes que recibian agentes anti-TNF en comparacion con TA
de otras clases. Se necesitan mas estudios para evaluar las 10/IS en regiones con
acceso limitado a los TA.

POSTERS

Codigo: 0094

IMPACTO CLINICO DEL RETRASO EN EL ACCESO AL TRATAMIENTO AVANZA-
DO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN LATINOAMERICA.
EXPERIENCIA DE 8 ANOS EN UN CENTRO DE VOLUMEN MEDIO.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

SALVATIERRA MARIMONT, Martin Alejandro | TORELLO, Maria Rosario | BALDE-
RRAMO, Domingo

Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccion: La frecuencia de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) ha ido en
aumento en los paises latinoamericanos. Argentina presenta una importante hetero-
geneidad en los sistemas sanitarios, lo que puede retrasar el acceso al tratamiento
avanzado (TA) para la Ell.

Objetivos: Evaluar la demora en el acceso a los TA y su impacto en los pacientes
con Ell.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional con datos del registro
(n=395) de un centro de volumen medio de Argentina. Se incluyeron pacientes adul-
tos diagnosticados de Ell [colitis ulcerosa (CU) o enfermedad de Crohn (EC)] que
tuvieran al menos un TA prescrito. Se excluyeron los pacientes que accedieron a los
TA a través de ensayos clinicos. Se definio el tiempo de acceso como el periodo (en
dias) entre la solicitud del mismo y el inicio del tratamiento. Durante este periodo,
se evaluaron las complicaciones basandose en un criterio de valoracién compuesto
que incluia la reagudizacion de la Ell (definida como un aumento de la dosis de
corticosteroides orales o la necesidad de hospitalizacion), la necesidad de cirugia
relacionada con la Ell o infecciones graves (que requirieron hospitalizacién y trata-
miento intravenoso). Las variables cualitativas se describieron como porcentajes,
mientras que las cuantitativas se informaron como medianas y rangos intercuartili-
cos (IQR 25-75). Las variables se compararon mediante las pruebas chi-cuadrado
y U de Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes (58,5% CU, 41,5% EC) que recibieron 163
TA a través de diferentes lineas de terapia durante el seguimiento de 2017-2024 (1L:
108, 2L: 38, 3-5L: 17). La mediana de edad fue de 44 afios (IQR 25-75: 30-55), y
el 55,6% eran mujeres. La mediana del tiempo de acceso para todas las lineas de
TA fue de 31 dias (IQR 25-75: 28-62), sin diferencias significativas entre las lineas
terapéuticas [1L: 31 dias (IQR 25-75: 28-76), 2L: 32 dias (IQR 25-75: 30-61), 3L-5L:
29 dias (IQR 25-75: 20-38), p=NS]. 101/163 (62%) de los TA solicitados fueron anti-
TNF. El tiempo de acceso fue similar segun la clase de farmaco [anti-TNFs 31 dias
(IQR 25-75: 27-62) vs. agentes no anti-TNF 31 dias (IQR 25-75: 28-63) (p=0,6)]. Un
total de 36 (22%) indicaciones de TA se asociaron a complicaciones mientras los
pacientes esperaban el tratamiento (32 reagudizaciones, 3 cirugias relacionadas
con la Ell y una infeccién grave). Los pacientes que experimentaron complicaciones
tuvieron un tiempo de acceso mas largo en comparacién con los que no experimen-
taron complicaciones [61 dias (IQR 25-75: 31-122) frente a 31 dias (IQR 25-75:
25-61) respectivamente, p<0,01].

Conclusiones: Se observé un retraso de mas de 4 semanas en mas de la mitad
de los pacientes con indicacion de TA. El retraso fue similar segun el tipo de Ell,
la clase de farmaco y la linea de tratamiento. Se observé una mayor frecuencia de
complicaciones en los pacientes con un mayor retraso en recibir el TA solicitado. Se
necesitan politicas para mejorar el tiempo de acceso a los tratamientos avanzados,
evitando las complicaciones asociadas al retraso en el acceso.

POSTERS

Codigo: 0098

UTILIDAD DE LA REACCION EN CADENA DE POLIMERASA EN EL DIAGNOS-
TICO DE COLITIS POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES INMUNOCOMPRO-
METIDOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 7. Enfermedades infecciosas 7.4. Mis-
celanea
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FOGLINO, Maria Victoria | SANCHEZ, Ariel | KURPIS, Maria | BALDERRAMO, Do-
mingo

Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccién: La colitis por citomegalovirus (CMV) es una complicacion frecuente
en pacientes inmunocomprometidos. El diagndstico requiere el compromiso tisular
activo, cuyo estandar de referencia es la anatomia patolégica (AP) con inmunohis-
toquimica (IHQ). La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) cualitativa presenta
alta sensibilidad para detectar ADN de CMV, con la limitacién de no discriminar si
la localizacion del mismo es intracitoplasmatico, extracelular o intravascular. Esto
limita su uso en el diagnéstico de la colitis por CMV, que se relaciona solo con el
compromiso intracitoplasmatico de las células de la mucosa intestinal. Ademas, se
desconoce si hay diferencia en la eficacia diagnéstica en pacientes inmunocompro-
metidos diferentes a la enfermedad inflamatoria intestinal (EIl). No existen cohortes
en Latinoamérica que comparen ambos métodos en pacientes con sospecha de
colitis por CMV.

Objetivos: Evaluar el rendimiento diagndstico de la PCR-CMV cualitativa en biop-
sia colonica en pacientes adultos inmunocomprometidos con sospecha de colitis
por CMV respecto al estandar de oro (AP con IHQ). Evaluar las diferencias en el
rendimiento diagnostico de la PCR-CMV entre pacientes con Ell y otras causas de
inmunosupresion.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico y
unicéntrico. Se incluyeron 215 adultos (>18 afios) inmunocomprometidos con sos-
pecha de colitis por CMV en los que realizé biopsia colénica (sigma/recto) por video-
colonoscopia y se evalué simultdneamente por PCR-CMV cualitativa y AP con IHQ
entre agosto de 2019 y marzo de 2026. Se calcul6 la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos con intervalos de confianza del 95% (IC95%) y concordancia (ka-
ppa de Cohen) para la PCR-CMV. La comparacién de los porcentajes entre grupos
se realizd con la prueba exacta de Fisher. Se consideré un valor de P<0,05 como
estadisticamente significativo.

Resultados: La PCR-CMV fue positiva en 68/215 (31,6%) pacientes y la AP con
IHQ en 5/215 (2,3%) pacientes. Los 5 casos con AP e IHQ positivos también fueron
PCR-CMV positivos. Tomando la AP con IHQ como referencia, la PCR-CMV mostrd
una sensibilidad del 100% (IC95% 56,6-100), especificidad 70% (IC95% 63,5-75,8),
valor predictivo positivo 7,4% (IC95% 3,2-16,1) y valor predictivo negativo 100%
(IC95% 97,5-100), con concordancia muy baja (kappa=0,098). No hubo diferencias
significativas entre los pacientes con Ell y otros subgrupos de inmunocomprometi-
dos en relacion a la positividad de la PCR-CMV (23,4% vs. 35,1%; P=0,128) ni de
AP con IHQ (3,1% vs. 2,0%; P=0,635).

Conclusiones: El resultado negativo de PCR-CMV en biopsia de colon permitiria
excluir de forma efectiva la colitis por CMV. En pacientes con PCR-CMV positiva es
necesario esperar el resultado de la AP con IHQ para confirmar el diagndstico de
certeza de colitis por CMV. Estos hallazgos, los primeros en una cohorte argentina,
apoyan integrar ambos métodos ante la sospecha de colitis por CMV.

POSTERS

Codigo: 0108
HIPERTENSION PORTAL EN AUSENCIA DE CIRROSIS: UN DESAFIO DIAGNOS-
TICO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 9. Higado 9.2. Hipertension portal

RAMIREZ, Julieta Agostina | BACIGALUPO, Delfina Maria | BARBA, Analia | DEL
REY, Gianina | MARTINEZ, Romina | ESCOBAR, Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introduccién: La hipertension portal (HTP) se asocia principalmente a cirrosis hepa-
tica; sin embargo, menos del 10% de los casos corresponden a causas no cirréticas.
La enfermedad vascular portosinusoidal (EVPS) comprende un grupo de enferme-
dades vasculares hepaticas caracterizadas por lesiones de las vénulas portales y/o
sinusoides que comparten un fenotipo clinico definido por HTP en ausencia de cirro-
sis. Representa una causa infrecuente y subdiagnosticada de HTP. Su diagndstico
requiere excluir cirrosis mediante biopsia hepatica adecuada, junto con hallazgos
clinicos e histolégicos compatibles.

Objetivos: Describir un caso clinico de enfermedad vascular portosinusoidal.

Caso Clinico: Paciente masculino de 51 afios con antecedentes de obesidad, taba-
quismo severo y arteriopatia periférica, que consulté por dolor abdominal y sindro-
me febril de dos semanas de evolucién. La angio-TC evidencié trombosis extensa
del sistema venoso esplacnico con compromiso de la vena porta, vena esplénica,
confluente esplenomesentérico y venas mesentéricas superior e inferior, asociada
a esplenomegalia. Se descartaron causas hematolégicas (factor V Leiden, muta-
cién G20210A de la protrombina, JAK2 y biopsia de médula ésea), infecciosas y
oncolégicas. Durante la evaluacion se constataron manifestaciones de HTP. La vi-
deoendoscopia digestiva alta mostré varices esofagicas de gran tamafio y varices
gastricas. La elastografia hepatica evidencié una rigidez de 8,8 kPa, compatible con
fibrosis significativa. Ante la sospecha de HTP no cirrética, se realiz6 biopsia hepa-
tica transyugular con medicion del gradiente de presion venosa hepatica (5 mmHg).
El estudio histolégico mostré expansién fibrética portal leve con septos incompletos,
hipervascularizacion portal, herniaciones vasculares y vasos periportales anémalos,
sin evidencia de cirrosis, compatibles con EVPS.

Resultados: La EVPS representa aproximadamente el 5% de los casos de HTP y

contintia siendo una entidad poco reconocida. La presencia de HTP asociada a baja
rigidez hepatica, ausencia de hallazgos de cirrosis y gradiente de presion venosa
hepatica normal constituyd un escenario diagnostico desafiante. Si bien la trombosis
portal se describe hasta en el 40% de los pacientes, su presentacion inicial como
trombosis extensa del eje porto-mesentérico es infrecuente. La ausencia de causas
protrombdticas identificables y la integracion de los hallazgos clinicos, hemodinami-
cos e histologicos permitieron arribar al diagndstico.

Conclusion: Este caso resalta la importancia de considerar EVPS ante HTP sin
etiologia evidente y destaca el papel de la biopsia hepatica para confirmar el diag-
nostico.

POSTERS

Cédigo: 0113

ENGROSAMIENTO GASTRICO DIFUSO Y PERDIDA DE PESO EN UN PACIENTE
DE 82 ANOS: MAS ALLA DE LA SOSPECHA DE NEOPLASIA.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duo-
deno 2.6. Miscelanea

FOGLINO, Maria Victoria | KAHN, Nicole Marie | SALVATIERRA MARIMONT, Martin
Alejandro | BLANCO, Axel | NOGUEIRA, Milagros | BENAVIDEZ, Analia | CARLINO,
Yanina

Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccion: La enfermedad de Ménétrier es una gastropatia hipertréfica adqui-
rida poco frecuente, con una prevalencia mundial estimada de menos de 1 cada
200.000 adultos y menos de mil casos publicados. Esta entidad se caracteriza por
pliegues gastricos gigantes en cuerpo y fondo, hiperplasia foveolar, atrofia glandular
y pérdida variable de proteinas que con frecuencia se traduce en hipoalbuminemia.
Suele diagnosticarse entre la cuarta y sexta décadas de la vida, con predominio en
varones, y puede simular una neoplasia tanto clinica como imagenolégicamente.
Objetivos: Presentamos un caso de enfermedad de Ménétrier en un paciente oc-
togenario, grupo etario poco representado en la literatura, en quien la sospecha
inicial de neoplasia gastrica se replante6 por completo tras la correlacion clinico-
endoscopica e histologica, que permitié arribar al diagnostico definitivo.

Caso Clinico: Presentamos un paciente masculino de 82 afios, con antecedentes de
cardiopatia isquémica e hipertension arterial, que acude a nuestra institucion por un
cuadro clinico de 15 dias de evolucién caracterizado por anorexia, vomitos, diarrea
acuosa y descenso de 5 kg de peso. Al ingreso, el laboratorio evidencio trastornos
hidroelectroliticos y valores de albimina sérica de 3,44 g/dl. La tomografia computa-
da de abdomen con contraste mostré un engrosamiento parietal difuso del fondo y el
cuerpo gastricos, sin adenopatias ni enfermedad a distancia. Se realiz6 videoendos-
copia digestiva alta en la que se observaron pliegues engrosados en cuerpo y fondo,
con antro congestivo y atréfico, por lo que se tomaron biopsias amplias y profundas
con ansa fria. Los marcadores tumorales solicitados resultaron negativos. Durante la
internacién presentd multiples intercurrencias, entre ellas neumonia intrahospitalaria
y diselectrolitemia severa, con leve descenso de valores de albimina sérica. Al re-
cibir el informe de anatomia patolégica, que confirmé el diagnéstico de enfermedad
de Ménétrier, se inicio tratamiento de soporte con inhibidores de la bomba de proto-
nes y nutricion enteral, gestionandose ademas la autorizacion de cetuximab como
tratamiento dirigido. A la espera de la aprobacion de este anticuerpo monoclonal, el
paciente fallecié en su domicilio por un paro cardiorrespiratorio, en el contexto de un
deterioro progresivo del estado general.

Resultados: La histologia informé hiperplasia foveolar, glandulas dilatadas quistica-
mente y atrofia glandular con pérdida de células parietales, sin infeccion por Helico-
bacter pylori. La correlacién de estos hallazgos con el cuadro clinico, las imagenes y
la endoscopia confirmé el diagnostico de enfermedad de Ménétrier.

Conclusioén: La integracion de las imagenes, la endoscopia y la histologia permitio
reconocer una entidad rara y tratable, evitando confundirla con una neoplasia. El
aporte de este caso radica en que identificar el patron endoscépico de pliegues
gigantes obliga a realizar una toma de biopsia amplia y profunda con ansa, que
resultd determinante para arribar al diagnostico. Su reconocimiento es clave por la
heterogeneidad de la presentacion y por el riesgo aumentado de adenocarcinoma
gastrico.

POSTERS

Cadigo: 0119

CARACTERISTICAS CLINICAS, ENDOSCOPICAS Y EVOLUTIVAS DE LA EN-
FERMEDAD ULCEROSA PEPTICA COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA NO VARICEAL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.2. Enferme-
dad acido péptica

MOREIRA, Glender | TOPOR, Ivan | BACIGALUPO, Delfina Maria | ESCOBAR,
Rafael

Sanatorio Julio Mendez
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Introduccion: La hemorragia digestiva alta no variceal es una de las consultas mas
frecuentes en endoscopia digestiva, con mortalidad reportada del 1-5%. La enfer-
medad ulcerosa péptica explica el 32-36% de los casos. Gran parte de la evidencia
local proviene de series de casos aisladas, por lo que buscamos generar datos pro-
pios sobre los factores asociados a resangrado y mortalidad intrahospitalaria.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, endoscopicas y evolutivas de pa-
cientes con hemorragia digestiva alta no variceal por Ulcera péptica, e identificar
factores asociados a resangrado y mortalidad intrahospitalaria.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y exploratorio,
realizado durante el periodo 2021-2025. Se incluyeron 51 pacientes evaluados por
VEDA en contexto de hemorragia digestiva alta no variceal. Se analizaron variables
demograficas, clinicas (incluyendo la escala de Glasgow-Blatchford), endoscopicas
(Forrest) y evolutivas, definiendo ulcera gigante duodenal como aquella =2 cm. Se
calcularon OR crudos (IC95%) mediante test de Chi?, considerando p<0,05.
Resultados: El 82,4% tenia >65 afios; predomind el sexo masculino (58,8%). La
ulcera duodenal fue el hallazgo mas frecuente (64,7%), con Forrest Ill predominante
(58,8%). La tasa de resangrado fue 15,7% (8/51) y la mortalidad 9,8% (5/51). La
Ulcera gigante duodenal mostré la asociacion mas fuerte con resangrado (OR 93,33;
1C95% 8,45-1030,33; p<0,001), superando incluso a Forrest Ill como protector (OR
0,03; p<0,001). Dentro del subgrupo Forrest IA/IB, la Ulcera gigante duodenal fue el
unico factor que distinguié completamente a quienes resangraron (Fisher p=0,029).
El requerimiento de vasopresores fue el principal predictor de mortalidad (OR 49,82;
1C95% 2,51-989,67; p<0,001).

Conclusiones: El tamafio de la Ulcera duodenal emerge como un factor a consi-
derar, junto a Forrest, en la estratificacion de riesgo de resangrado, mientras que
la gravedad clinico-hemodinamica inicial condiciona la mortalidad intrahospitalaria.
Estos resultados sientan una base para estudios prospectivos con mayor tamafo
muestral y analisis multivariado.

POSTERS

Codigo: 0121
ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA DE LOCALIZACION CECAL: UN DESAFIO
DIAGNOSTICO. A PROPOSITO DE UN CASO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.4. Miscelénea

MOREIRA, Glender | TOPOR, Ivan | BACIGALUPO, Delfina Maria | ESCOBAR,
Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introduccién: La isquemia mesentérica cronica es una entidad infrecuente, secun-
daria en la mayoria de los casos a enfermedad aterosclerética de los troncos visce-
rales, principalmente de la arteria mesentérica superior. Su triada clasica caracteri-
zada por dolor posprandial, pérdida de peso y sitofobia no siempre estd completa,
lo que retrasa el diagndstico. En ocasiones la hipoperfusion crénica se manifiesta
con lesiones isquémicas de la mucosa coldnica visibles por endoscopia, pudiendo
simular una colitis isquémica idiopatica

Objetivos: Describir un caso de isquemia mesentérica cronica secundaria a oclusion
aislada de la arteria mesentérica superior, con manifestacion endoscopica atipica de
injuria isquémica en ciego y colon derecho.

Caso Clinico: Mujer de 68 afios, hipertensa, diabética tipo 2, tabaquista, con dolor
abdominal cronico en fosa iliaca derecha, posprandial, asociado a diarrea no disen-
térica alternante, proctorragia y pérdida de 8 kg en un afio y medio, sin sitofobia.
Laboratorio con anemia leve e hipovitaminosis B12. La colonoscopia mostrd, desde
fondo cecal hasta angulo hepatico, parches de mucosa palida con pérdida del patrén
vascular y una ulcera de 10 mm de bordes congestivos y fondo fibrinoso adyacente
a la vélvula ileocecal. La biopsia confirmé lecho ulceroso con signos de injuria isqué-
mica crénica, con resto del colon histolégicamente normal. La angiotomografia y la
angiografia mesentérica evidenciaron oclusién significativa y aislada de la arteria
mesentérica superior de etiologia aterosclerdtica, con permeabilidad distal a través
de una arteria mesentérica inferior de calibre aumentado y circulacion colateral por
arco de Riolano desarrollado. Se inicié antiagregacion plaquetaria, estatina y cese
tabaquico, con plan de revascularizacion quirtrgica por cirugia vascular. La paciente
evolucion¢ asintomatica.

Conclusion: La afectacion cecal y del colon derecho es infrecuente en la isquemia
coldnica, a diferencia del colon izquierdo, zona limite de irrigacion habitualmente
comprometida. Este patrén orienté hacia patologia de la arteria mesentérica superior
y fue clave para sospechar una etiologia vascular proximal, confirmada por image-
nes. La integracion de la clinica, la endoscopia, la anatomia patoldgica y los estudios
vasculares permitié establecer el diagnéstico etiolégico y definir la conducta tera-
péutica adecuada, evitando demoras ante una condicién con riesgo de progresar a
isquemia mesentérica aguda. Este caso destaca la importancia de mantener un alto
indice de sospecha de IMC ante presentaciones incompletas de la triada clasica y
hallazgos endoscépicos atipicos, especialmente en pacientes con perfil de riesgo
cardiovascular.

POSTERS

Codigo: 0128 ; ]
(LA MORFOLOGIA DE LA PAPILA MAYOR INFLUYE EN LA CANULACION BI-
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LIAR Y EN LAS COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA COLANGIOPAN-
CREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA?

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 5. Vesicula y vias biliares 5.4. Misce-
lanea

MONSALVE, Leidy | RIOS, Jonnathan

Sanatorio Giiemes

Introduccién: La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es el
procedimiento de eleccion para el tratamiento de multiples enfermedades biliopan-
credticas. La dificultad de canulacion constituye el principal factor de riesgo para
pancreatitis post-CPRE y otros eventos adversos. La clasificaciéon de Haraldsson
categoriza la morfologia de la papila mayor en cuatro tipos y podria permitir predecir
la complejidad técnica del procedimiento; sin embargo, la evidencia disponible con-
tinda siendo limitada, especialmente en nuestra poblacion.

Objetivos: Determinar la asociacion entre la morfologia de la papila mayor, segin
la clasificacion de Haraldsson, y la falla de canulacién biliar, asi como evaluar su
relacion con las complicaciones asociadas a la CPRE.

Material y Métodos: Estudio de cohorte ambispectivo realizado en pacientes mayo-
res de 18 afos sometidos a CPRE terapéutica con papila nativa. La cohorte retros-
pectiva comprende pacientes incluidos entre septiembre de 2021 y julio de 2023 y la
fase prospectiva incorpora pacientes desde marzo de 2026. Se registran variables
demogréficas, indicacion del procedimiento, tipo de papila, tiempo e intentos de
canulacién, pasajes al conducto pancreatico, técnica de canulacién, éxito del pro-
cedimiento y complicaciones (pancreatitis post-CPRE, hemorragia y perforacién).
El andlisis estadistico incluye estadistica descriptiva, pruebas de Chi-cuadrado o
exacta de Fisher para variables categéricas y t de Student o U de Mann-Whitney
para variables continuas, considerando significativo un valor de p<0,05.
Resultados: El estudio se encuentra en fase de recoleccion y consolidacion de la
base de datos correspondiente a la cohorte ambispectiva. Se esta realizando el
control de calidad de los registros y el andlisis estadistico de las variables relacio-
nadas con la morfologia papilar, la dificultad de canulacién y las complicaciones
del procedimiento. Los resultados finales seran presentados una vez completado el
reclutamiento y analisis de la muestra.

Conclusiones: Este estudio permitira evaluar el valor predictivo de la clasificacion
de Haraldsson sobre la dificultad de canulacion y las complicaciones de la CPRE en
nuestra poblacion. La identificacion de fenotipos papilares de mayor riesgo podria
contribuir a optimizar la estrategia de canulacién y disminuir los eventos adversos
relacionados con el procedimiento.

POSTERS

Codigo: 0136

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN ENFERMEDAD CELIACA REFRACTARIA
COMPLICADA CON YEYUNOILEITIS ULCERATIVA, ESPRUE COLAGENO Y SU-
PERPOSICION CON COLANGITIS BILIAR PRIMARIA.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.2. Enfermedad
celiaca

NARANJO LARA, Maria Jose | MORENO, Maria Laura | HUENS CASAL, Cami-
la | PERALTA, Agustina | AVNAIM, Lucila | IANTORNO, Mauro Antonio | CARRA-
RO, Maria Cecilia | PATTERNO, Mauricio | FLEITAS, Walter | COSTA, Florencia |
WASSNER, Carla | KUJTA, Nadia | KISH, Ayelen | UDABE, Maria Laura | BESSO,
Celeste | CARTIER, Mariano

HOSPITAL UDAONDO

Introduccién: La enfermedad celiaca refractaria (ECR) representa el 1-4% de los
casos de enfermedad celiaca (EC) y el 10-20% de la EC no respondedora. La edad
avanzada al diagnéstico y la homocigosidad del HLA-DQ2 son factores de riesgo. Se
caracteriza por persistencia de sintomas de malabsorcion y atrofia vellositaria (AV)
a pesar de adherencia a la dieta libre de gluten por mas de 12 meses. Se clasifica
en tipo | y Il segun el fenotipo de los linfocitos intraepiteliales (LIEs) evaluados por
citometria de flujo (CF) o inmunohistoquimica (IHQ). La tipo Il presenta LIES abe-
rrantes (CD3+ CD8 - ) cuya prevalencia excede el 20 % por CF y el 50% mediante
(IHQ), mas expansién monoclonal. Tiene mal prondstico, alto riesgo de progresion
a linfoma de células T asociado a enteropatia (30-50% a los 5 afios), insuficiencia
intestinal e infecciones. Se asocia con complicaciones graves: yeyunoileitis ulcera-
tiva (YIU) y esprue colageno (SC). La evaluacion diagndstica incluye: enterografia
por TC/RM, videocapsula endoscépica (VCE) y PET-TC con 18F-FDG (de eleccién
para detectar linfoma).

Objetivos: Presentar un caso de ECR Il, yeyunoileitis ulcerativa, esprie colageno
y colangitis biliar primaria (CBP), destacando el rol de VCE y PET-TC en deteccion
de complicaciones y exclusion de linfoma, asi como la importancia del abordaje
multidisciplinario.

Caso Clinico: Femenina de 71 afios, antecedente de EC e hipotiroidismo. Se inter-
na por diarrea cronica de 2 meses de evolucién, dolor abdominal, pérdida de peso
de 10 kg y anasarca. Al ingreso desnutricion severa, sindrome de malabsorcion y
patrén colestasico. Serologia para EC: IgA total 221; a-DGP IgG 16 y a-tTG IgA 1
U/ml. Endoscopia alta: signos de AV en duodeno e histologia Marsh 3C y SC. IHQ:
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pérdida de expresién de CD8 en >50% de LIEs. Colonoscopia: ileon terminal con
patron en mosaico y Ulceras de 2-3 mm; biopsias confirmaron ileitis crénica. Se inicié
nutricién parenteral total. Esteatorrea moderada (esteatocrito: 10%; elastasa fecal
normal) y enteropatia perdedora de proteinas (clearance de alfa1 antitripsina: 41
ml/24 hs). Perfil autoinmune por colestasis persistente: anti-mitocondriales M2 posi-
tivos, diagnostico de CBP e inicio de acido ursodesoxicolico. TC de térax y entero-
TC evidencioé trombosis en arteria pulmonar, derrame pleural bilateral y moderada
ascitis. Se inicié anticoagulacién. La VCE evidencié marcado patrén en empedrado
en intestino proximal (imagen 1), linfangiectasias y multiples ulceraciones en yeyuno
e ileon (YIU). EI PET-TC no evidencié captaciones andmalas. Se inicié tratamiento
con corticoides sistémicos.

Resultados: Tras 12 semanas presentd evolucion favorable: ganancia ponderal de
10 kg, normalizacién de parametros nutricionales y bioquimicos. Transicion exitosa a
nutricion enteral y corticoides vias orales. Al egreso continua con corticoides en des-
censo y budesonida oral en capsulas abiertas. Pendiente enteroscopia con biopsias.
Conclusion: El manejo de la ECR exige un abordaje multidisciplinario y los mayores
esfuerzos para descartar linfoma. Intervenciones nutricionales escalonadas y control
riguroso de complicaciones son fundamentales en el manejo de la falla intestinal.

POSTERS

Codigo: 0137
SINDROME DE BOUVERET: IMITADOR DE PATOLOGIA NEOPLASICA Y HEMO-
RRAGIA DIGESTIVA ALTA. REPORTE DE DOS CASOS

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 5. Vesicula y vias biliares 5.1. Litiasis biliar

NARANJO LARA, Maria Jose | HUENS CASAL, Camila | PORTILLO, Matias Joa-
quin | MONGE, Jossely | GARZON, Ana | CARRARO, Maria Cecilia | LOPEZ GO-
DOY, Raul Martin | UDABE, Maria Laura | LLANQUIMAN, Pablo Emanuel | ZAM-
BRANO, Verénica | GONZALEZ, Gisele Eliana | KUJARUK, Mirtha | GARAVAGLIA,
Gustavo | ROBLES, Pablo | DE ARMAS, Emilia | CHOQUE, Paola | PATTERNO,
Mauricio | CARTIER, Mariano

HOSPITAL UDAONDO

Introduccion: El sindrome de Bouveret (SB) es una forma infrecuente de ileo biliar
proximal debido a la migracién de un célculo a través de una fistula colecistoduo-
denal (FCD).Representa un desafio clinico debido a sus manifestaciones inespeci-
ficas. Los sintomas mas frecuentes incluyen nauseas, vomitos(87%), dolor abdomi-
nal(71%), hematemesis(15%) y pérdida de peso(14%). La respuesta inflamatoria
local inducida puede simular otras patologias, siendo un importante distractor clini-
co, endoscopico y anatomopatoldgico.

Objetivos: Describir dos presentaciones clinicas atipicas del SB y el papel de la
respuesta inflamatoria local como distractor diagnostico

Caso Clinico: Caso 1: Femenina de 35 afios, antecedente de litiasis biliar (LB).Pre-
senté vomitos, distension abdominal y saciedad precoz. Endoscopia alta (VEDA):
deformacioén antropilorica, cubierta por mucosa de aspecto conservado. Se intento
franquear sin éxito, observando sectores de mucosa de aspecto inflamatorio. Ana-
tomia patolégica (AP): proliferacion linfoide atipica (CD45+, Ki67 60%), sugiere pro-
ceso linfoproliferativo. Tac de abdomen: vesicula biliar (VB) parcialmente colapsada
con aire Y litiasis en su interior, incluida en plastron inflamatorio con delimitacion im-
precisa con la pared antroduodenal, lito de 50 x 37 mm impactado en tercera porcion
duodenal. Se decide conducta quirdrgica: laparotomia con enterotomia. Se realiza
nueva VEDA con revision AP en centro oncoldgico que descarté malignidad, confir-
mando hiperplasia de glandulas de Brunner con inflamacion reactiva secundaria al
trauma del calculo. Caso 2: Masculino de 44 afios, antecedente de LB e internacion
previa en otra institucion por Hemorragia digestiva alta (HDA). Con VEDA que re-
veld coagulo gigante adherente (Forrest IIb) ocupando cavidad gastrica, impidiendo
adecuada visualizacion. Ingres6 por cuadro de vomitos y saciedad precoz. VEDA
informd estenosis infranqueable en bulbo duodenal con Ulcera cubierta por fibrina.
AP: inflamacion crénica activa. TAC de abdomen: estémago distendido con solucién
de continuidad entre pared vesicular y region antropilérica, presencia de lito de 30
mm en luz gastrica. Se decide conducta quirdrgica: gastrotomia laparoscépica con
extraccion de macrolito y gastrorrafia

Resultados: El andlisis retrospectivo de los casos reveld un retraso diagnostico,
con sintomas inespecificos que condujeron a manejos conservadores iniciales. El
diagndstico definitivo se logré tras la identificacion por imagen (Tomografia com-
putarizada) de la triada de Rigler en ambos pacientes. La resolucion del cuadro
se obtuvo mediante la extraccion exitosa del lito, sin evidencia de complicaciones
postoperatorias inmediatas en ninguno de los casos.

Conclusion: El SB debe considerarse dentro de los diagnosticos diferenciales en
SOTS, especialmente en pacientes con LB. La respuesta inflamatoria secundaria a
la FCD y al trauma mecanico del célculo puede simular enfermedades neoplasicas
o presentarse con complicaciones inusuales, como HDA. La correlacion entre los
hallazgos clinicos, endoscépicos, tomograficos y anatomopatoldgicos resulta funda-
mental para establecer el diagnodstico y orientar el tratamiento oportuno.

POSTERS

Cédigo: 0139

REGRESION ESPONTANEA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR AVANZADO
EN HIGADO SIN CIRROSIS: UN FENOMENO INFRECUENTE, REPORTE DE UN
CASO.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 9. Higado 9.6. Neoplasia

CALZETTA, Pablo Anibal | CURRAS, Alfredo | FLORES, Gabriel | GOMEZ PERDI-
GUERO, Gonzalo | HUEBLA, Mayra

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JUAN A. FERNANDEZ

Introduccién: La mayoria de los carcinomas hepatocelulares (CHC) se desarrollan
sobre higados con cirrosis siendo infrecuente su aparicion en higados sin cirrosis,
representando el 15-20 % de los casos. La regresion espontanea (RE), definida
como la desaparicién parcial o completa de la masa tumoral y/o de su invasiéon en
otras estructuras en ausencia de un tratamiento oncoldgico especifico o directo,
es excepcional, con una prevalencia del 0.4%. Solo han sido reportados alrededor
de 90 casos, de los cuales la mayoria fueron en pacientes con cirrosis hepatica
secundaria a hepatitis cronica por virus B, virus C y de etiologia asociada a alcohol.
Objetivos: Presentar un caso clinico de una regresioén espontanea de carcinoma
hepatocelular en higado sin cirrosis.

Caso Clinico: Paciente masculino de 68 afios, consulta tras hallazgo incidental en
una ecografia abdominal de una lesién sélida hepatica. Se realiza Resonancia de
abdomen trifasica que evidencié un nédulo heterogéneo en el segmento V hiperin-
tenso en T2 de 94 x 68 x 85 mm con realce parcial y heterogéneo tras la inyeccion
de gadolinio en fase portal y tardia con restriccion en difusiéon asociado a trombosis
tumoral de la rama izquierda de la vena porta (Figura 1). En los laboratorios presenté
funcion hepatica conservada y alfafetoproteina: 53.417 ng/ml. Tomografia de térax
sin lesiones. Ante la presencia de un probable CHC sobre un higado sin cirrosis se
realizo biopsia hepatica percutéanea que confirmd la presencia de proliferacion hepa-
tocelular atipica y de fibrosis portal leve. Por la imposibilidad de realizar tratamiento
quirargico debido a la invasion vascular, se indicé tratamiento sistémico con Atezo-
lizumab-Bevacizumab, el cual no inicié por demoras en la provision. A los 5 meses,
una nueva resonancia evidencié regresion espontanea con reduccion tumoral de 55
X 52 x 52 mm, resolucién completa de la trombosis portal (Figura 2) y normalizacion
de la AFP a 0,9 ng/mL. Se realiz6 una segmentectomia hepatica IV/V y parcial del
VIII. La anatomia patolégica confirmé un hepatocarcinoma moderadamente diferen-
ciado con 60% de necrosis, margenes de reseccion libres y ausencia de invasién
linfovascular o satelitosis (Figura 3). En el postoperatorio evoluciona asintomatico,
con tomografia control libre de enfermedad y AFP de 1 ng/mL (Figura 4).
Conclusion: La RE del CHC sobre un higado sin cirrosis representa un escenario
clinico excepcional que desafia la evolucion natural de los tumores hepaticos. En
nuestro caso la resolucion de la trombosis portal y un remanente hepatico suficiente
permitio la reseccion quirdrgica garantizando una supervivencia prolongada libre de
enfermedad.

POSTERS

Codigo: 0142
TUMOR DE ABRIKOSSOFF: A PROPOSITO DE UN CASO.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.6. Miscelanea
ZAMBRANO, Liliana | BRAICOVICH, Agustina | IMAN, Ailen | PERALTA, Oscar
HIGA DR DIEGO PAROISSIEN

Introduccion: El tumor de células granulares o tumor de Abrikossoff es una neo-
plasia infrecuente de probable origen en las células de Schwann. La afectacion del
tracto gastrointestinal es rara y la localizacion gastrica representa menos del 1%
de las neoplasias del estémago, con escasos casos descritos en la literatura. La
mayoria de las lesiones son benignas y se diagnostican de manera incidental. El
diagndstico se basa en el estudio histopatoldgico, caracterizado por células poli-
gonales con abundante citoplasma granular eosindfilo y positividad para S-100. La
ecoendoscopia permite determinar la capa de origen, el tamafio y la extension de la
lesion, informacion util para definir la conducta terapéutica, que puede variar desde
la vigilancia en lesiones pequefias y asintomaticas hasta la reseccion endoscopica o
quirdrgica en caso de presentar predictores de malignidad.

Objetivos: Describir un caso de tumor de células granulares gastrico, revisar los as-
pectos diagndsticos y terapéuticos; enfatizando el papel de anatomia patolégica y la
ecoendoscopia en la estratificacion del riesgo de malignidad y la toma de decisiones.
Caso Clinico: Paciente femenina de 45 afios de edad, con antecedentes de ane-
mia croénica, metrorragia en seguimiento por Ginecologia y antecedente familiar de
primer grado de cancer de colon. Derivada a Gastroenterologia para estudio de
anemia. En nuestro servicio se realizaron estudios complementarios para descartar
posibles patologias con perfil tiroideo normal y resultados negativos para enferme-
dad celiaca y otras enfermedades cronico metabdlicas. Y se realiz6 estudios endos-
copicos; en la Videocolonoscopia de alta calidad se describe hemorroides internas
como Unico hallazgo. En la videoendoscopia digestiva alta se evidencié en cuerpo
gastrico, sobre curvatura mayor presencia de 5 polipos sésiles de 5mm aprox., de
los cuales se extrae el mas representativo para estudio anatomopatolégico. Quie-
nes describen, una mucosa gastrica conservada y a nivel de corion se observan
células de citoplasma granular eosinéfilos con nucleo pequefio delimitado por tramo
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fibrovascular, PAS positivo citoplasmatico, en las cuales se realizé técnicas de in-
munomarcacion S100 con resultado positivo. Estos hallazgos se vinculan con tumor
de células granulares (Tumor de Abrikossoff), no se evidenciaron predictores de ma-
lignidad. Para completar la caracterizacion de la lesion se realizé ecoendoscopia,
que identificé dos lesiones polipoideas de 6 y 7 mm, originadas en la mucosa y
submucosa, respectivamente, sin caracteristicas sugestivas de invasion. Ante los
hallazgos anatomopatolégicos, endoscépicos y ausencia de sintomatologia gastrica
en la paciente, se decidié conducta conservadora con seguimiento mediante ecoen-
doscopia al afio.

Conclusion: El tumor de Abrikossoff gastrico es una entidad excepcional, con una
incidencia de 1 caso por cada millén de habitantes al afio, que suele diagnosticarse
de manera incidental. El diagnéstico definitivo requiere confirmacion histopatologica
e inmunohistoquimica, mientras que la ecoendoscopia permite caracterizar la pro-
fundidad y extension de la lesion, orientando la conducta terapéutica. La integracion
de los hallazgos permite una adecuada estratificacion del riesgo y la individualiza-
cion del manejo, evitando procedimientos terapéuticos innecesarios.

POSTERS

Codigo: 0151
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESION FOCAL PANCREATICA: IMAGENES
SIMILARES, DECISIONES DIFERENTES.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 6. Péancreas 6.2. Patologia neoplasica

RANDAZZO, Paula | ACHILLI, Agustin | PASQUA, Analia Verénica | GONZALEZ,
Maria Laura | MARCOLONGO, Mariano

Hospital Italiano

Introduccion: Las lesiones focales solidas pancreaticas (LFSP) comprenden un am-
plio espectro de entidades con implicancias diagndsticas y terapéuticas diferentes,
siendo la mas frecuente el adenocarcinoma ductal. Sin embargo, lograr diferenciar
imagenologicamente otras lesiones como el bazo accesorio intrapancreatico (BAIP)
y los tumores neuroendocrinos (TNE) puede ser extremadamente dificultoso.
Objetivos: Comunicar un caso de LFSP que resalta la importancia de integrar los
hallazgos clinicos, bioquimicos, endoscopicos e imagenolégicos para orientar la
conducta.

Caso Clinico: Mujer de 59 afios sin antecedentes de relevancia, consulté por pirosis
y esteatorrea de tres meses de evolucion. El laboratorio de rutina con perfil nutricio-
nal fue normal, con serologia para enfermedad celiaca negativa. El estudio de mate-
ria fecal reveld una elastasa de 23 pg/g (VR: mayor de 200 pg/g). Ante el diagndstico
de insuficiencia pancreatica exocrina (IPE), se solicitaron una tomografia computada
y una resonancia magnética con contraste. Ambas identificaron una lesién nodular
con bordes bien definidos de 22 mm en el cuerpo pancreatico, inicialmente interpre-
tada como un bazo accesorio intrapancreatico. En la endoscopia digestiva alta se
evidencié esofagitis erosiva grado C y mdltiples ulceras duodenales. La colonosco-
pia no mostré hallazgos patoldgicos. Se solicité dosaje de gastrinemia con previa
suspension de inhibidores de la bomba de protones, que resulté elevada 328 pg/mL
(VR: menor a 115 pg/mL), lo que planteo la sospecha de sindrome de Zollinger-Elli-
son con IPE secundaria a inactivacion enzimatica por hiperacidez luminal. Se reeva-
luaron imagenes del pancreas. Se realizé un centellograma esplénico con eritrocitos
desnaturalizados con el propésito de descartar tejido esplénico ectdpico, el cual fue
negativo. El PET/TC con Ga-68 DOTATATE no fue accesible inicialmente. El caso
fue discutido en ateneo multidisciplinario y se decidié no realizar ecoendoscopia con
puncion por consideraciones relacionadas con la seguridad y porque, dada la alta
sospecha de gastrinoma, su resultado no modificaria la conducta quirtrgica. Se rea-
lizo enucleacion laparoscépica de la lesion. El estudio anatomopatolégico confirmé
un tumor neuroendocrino bien diferenciado G2 productor de gastrina, con Ki-67 del
16% y margenes quirtrgicos libres. La evolucién posoperatoria fue favorable, con
recuperacion de la funcién secretoria exocrina. Un PET/TC con Ga-68 DOTATATE
realizado posteriormente no evidencié enfermedad.

Conclusion: En el marco de las LFSP, el BAIP y los TNE pueden ser morfoldgica-
mente indistinguibles en imagenes convencionales. En el contexto de una LFSP
hipervascular, la presencia de diarrea cronica y Ulceras multiples debe encender la
sospecha de gastrinoma. Este caso destaca que la integracién de métodos funcio-
nales (centellograma esplénico, PET-DOTATATE) y el andlisis del contexto clinico-
bioquimico son indispensables para evitar errores diagndsticos y guiar una terapéu-
tica adecuada.

POSTERS

Codigo: 0152

RESECCION ENDOSCOPICA DE ESPESOR TOTAL (FTRD) EN LESIONES CO-
LORRECTALES COMPLEJAS: SERIE DE CASOS Y CORRELACION CON LA
EVIDENCIA ACTUAL.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.2. Neoplasia
GIGENA, Ricardo Agustin | CATANEO, Evelin Nataly

SANATORIO ALLENDE

GASTROENTEROLOGIA

Introduccion: La reseccién de lesiones colorrectales complejas representa un de-
safio, particularmente ante fibrosis submucosa, ausencia de elevacién (non-lifting)
o sospecha de invasion superficial. Si bien la reseccién mucosa endoscopica y la
disecciéon submucosa endoscopica constituyen técnicas ampliamente utilizadas, su
eficacia puede verse limitada en determinados escenarios. FTRD permite realizar
una reseccion endoscopica de espesor total mediante el despliegue de un clip tipo
over the scope previo a la reseccion con asa, posibilitando la obtencién de una pieza
que incluye mucosa, submucosa y muscular propia. Las recomendaciones actuales
consideran su utilizacion principalmente en lesiones pequefias, preferentemente
menores 20 mm, no susceptibles de reseccion convencional, lesiones non-lifting
por fibrosis y carcinomas colorrectales T1 seleccionados. Se presentan dos casos
representativos de diferentes indicaciones del FTRD, analizados en relacion con la
evidencia cientifica disponible.

Objetivos: Describir dos escenarios clinicos de utilizacion del FTRD en lesiones
colorrectales complejas y analizar los resultados técnicos, anatomopatolégicos y
evolutivos en relacion con la evidencia cientifica actual.

Caso Clinico: Se presentan dos pacientes con lesiones colorrectales complejas
tratados mediante reseccion endoscoépica de espesor total con FTRD. Caso 1: pa-
ciente con lesion de crecimiento lateral no granular en colon ascendente, Paris 0-1lb
y patron Kudo IV. Tras la inyeccion submucosa se identificé un area sin elevacion
efectiva. La biopsia informé adenoma tubular con displasia de bajo grado. Debido al
componente non-lifting, se planifico una estrategia hibrida. Se realizé reseccion bajo
agua de los margenes para reducir el diametro de la lesion y permitir la captura del
segmento no elevable, seguida de marcacion y reseccion con FTRD. La anatomia
patolégica confirmé adenoma tubular con displasia de bajo grado. En la colonos-
copia de control no se observaron signos de recurrencia en el sitio de reseccion.
Caso 2: paciente con lesion plana sobreelevada con depresion central de 15 mm en
colon transverso, Paris 0-lla+0-llc y patron Kudo V. Se realiz6 marcacién periférica
y reseccion transmural completa mediante FTRD, sin complicaciones inmediatas. El
estudio anatomopatoldgico informé adenocarcinoma invasor moderadamente dife-
renciado, con compromiso de mucosa y submucosa hasta una profundidad de 0,1
cm, sin angioinvasién y con margenes libres. La muestra incluyé muscular propia.
En el control endoscépico se observo la cicatriz de reseccion previa y la evaluacion
histolégica no demostré malignidad residual.

Resultados: Se obtuvo éxito técnico en ambos procedimientos, sin complicaciones
inmediatas ni requerimiento de cirugia de rescate. El seguimiento mostré ausencia
de recurrencia local en el adenoma y de malignidad residual en el adenocarcinoma.
Los casos ilustran dos indicaciones actuales del FTRD: lesiones non-lifting por fi-
brosis y carcinomas colorrectales T1 seleccionados. Los resultados obtenidos son
concordantes con la evidencia publicada, que demuestra altas tasas de éxito técnico
y un perfil de seguridad favorable en pacientes adecuadamente seleccionados.
Conclusion: EI FTRD representa una alternativa terapéutica valiosa en lesiones co-
lorrectales complejas cuando la reseccién convencional no es factible. La adecuada
seleccién de los pacientes permitié obtener resultados concordantes con la eviden-
cia actual, destacando su utilidad tanto en lesiones non-lifting como en carcinomas
colorrectales T1 seleccionados.

POSTERS

Cédigo: 0157

EL ERUCTO SUPRAGASTRICO PATOLOGICO PUEDE IDENTIFICARSE EN HAS-
TA UNA QUINTA PARTE DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLU-
JO GASTROESOFAGICO CONCLUYENTE

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.1. Enfermedad por reflujo

CHAN, Walter' | FRANZ, Allison? | GARCIA MARMOLEJO, Juan Pablo® | HURTTE,
Edward*| PESANTEZ, Maria Fernanda® | PIA SICOLI, Adrién Omar® | SMITH, Smith,
Nathon' | TUDEHOPE, Fiona® | ARGUERO, Maria Julieta® | BARBER CASELLES,
Claudia’ | CISTERNAS, Daniel’ | GLASINOVIC, Esteban® | HANI, Albis® | ROGERS,
Benjamin? | SAWADA, Akinari® | SERRA, Jordi” | YASAKI, Etsuro® | ZERBIB, Frank'
| SIFRIM, Daniel° | GYAWALI, Prakash*

HARVARD MEDICAL SCHOOL'; UNIVERSITY OF LOUISVILLE SCHOOL OF ME-
DICINE?; PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, HOSPITAL SAN IGNACIO?;
WASHINGTON UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE*; Hospital Italiano®; WIN-
GATE INSTITUTE FOR NEUROGASTROENTEROLOGY, QUEEN MARY UNIVER-
SITY®; DIGESTIVE SYSTEM RESEARCH UNIT, UNIVERSITY HOSPITAL VALL
D’HEBRON.”; FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO,?;
DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGY, OSAKA METROPOLITAN UNIVER-
SITY®; CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL MAGELLAN, HOPITAL HAUT-LEVE-
QUE; UNIVERSITE DE DE BORDEAUX"™

Introduccion: El eructo supra gastrico (ESG) puede desencadenar episodios de
reflujo; sin embargo, la contribucion del ESG a la carga de reflujo patolégico no se
comprende completamente.

Objetivos: Caracterizar e identificar predictores clinicos del fenotipo de enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE) asociado a ESG excesivo.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico que incluyd pacientes con tiempo de ex-
posicion acida (TEA) >6% en monitoreo de pH-impedancia realizado sin tratamiento
antisecretor, provenientes de 11 centros terciarios internacionales. Los episodios de
ESG fueron identificados manualmente. Se definié ESG excesivo como 13 episodios
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en 24 horas. El TEA relacionado con ESG se determind mediante la duracion del pH
<4 posterior a un episodio de ESG. Se realizaron analisis univariados y multivariados
para evaluar la relacion entre ESG excesivo y ERGE concluyente.

Resultados: De 580 pacientes (edad 56,1 + 0,6 afios; 62% mujeres) provenientes
de cuatro regiones del mundo (Europa, Norteamérica, Latinoamérica y Asia), 107
(18,5%) presentaron ESG excesivo (p = 0,97 entre regiones). El fenotipo de ERGE
asociado a ESG excesivo presentd un TEA total menor (p = 0,01), con un 24,6 +
2,2% del TEA total atribuible al ESG, un mayor nimero total de episodios de reflujo
(TER; p = 0,0006) y un mayor numero de episodios sintomaticos relacionados con
ESG (p < 0,0001). En el analisis de regresion logistica, un mayor TER (OR 1,01;
1C95%: 1,002-1,020; p = 0,011) y la presencia de sintomas asociados al ESG (OR
1,33; 1C95%: 1,23—1,70; p < 0,0001) predijeron de forma independiente la presencia
de ESG excesivo, mientras que los sintomas predominantemente perceptivos (pi-
rosis/dolor toracico; OR 0,17; 1C95%: 0,04-0,71; p = 0,0034) y un mayor TEA total
(OR 0,90; 1C95%: 0,83-0,98; p = 0,01) fueron predictores negativos. En el andlisis
de curvas ROC, >115 TER y >56 episodios de reflujo proximal alcanzaron una espe-
cificidad superior al 90% para identificar ESG excesivo.

Conclusiones: El ESG excesivo se observa en hasta el 20% de los pacientes con
ERGE concluyente, siendo atribuible al ESG aproximadamente al 25% del TEA.
Un mayor numero total de episodios de reflujo (>115 TER) y una mayor cantidad
de sintomas asociados al ESG son predictores del fenotipo de ERGE relacionado
con ESG excesivo. Se requeriran estudios prospectivos futuros para determinar el
impacto de estos hallazgos sobre el manejo clinico de los pacientes y los resultados
sintomaticos

POSTERS

Cédigo: 0170
PREVALENCIA DE BACTERIEMIA EN PACIENTES CON COLANGITIS AGUDA
GRAVE.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 5. Vesicula y vias biliares 5.1. Litiasis
biliar

HORIANSKI, Yamila | DASSORI, Micaela | SITZMANN, Federico | LUDOJOSKI, Be-
lén | FIGUEREDO VERA, Cinthia Lariza | FIGUEROA, Matilde | FLORES LUCENA,
Montserrat | AQUINO, Lucia | REINECK, Rosana Paola | SARTORI, Diego Eloy |
ROYG JARA, Diego

HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS "DR RAMON MADARIAGA"

Introduccion: La colangitis aguda es una urgencia obstructiva biliar con una mor-
talidad cercana al 10%, cuya evolucién a bacteriemia y shock séptico depende de
la infeccién biliar y el grado de disfuncién organica estratificado por las Guias de
Tokio (TG18).

Objetivos: Evaluar la asociacion entre colangitis aguda grave y bacteriemia en pa-
cientes mayores de 18 afios ingresados al Hospital Madariaga en el periodo com-
prendido entre enero del afio 2021 hasta enero del afio 2023.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, de corte transversal y mo-
nocéntrico en pacientes internados por colangitis aguda. Se analizaron variables
clinicas, microbiolégicas y de laboratorio al ingreso. Tras evaluar la normalidad de
las variables cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se aplicé la prueba
t de Student para aquellas con distribucién normal y la U de Mann-Whitney para las
de distribucion no normal. Para el andlisis de variables categodricas se utilizé el test
Exacto de Fisher. El andlisis inferencial se considerd estadisticamente significativo
con un valor de p < 0,05, empleando el software Jamovi.

Resultados: La prevalencia global de bacteriemia fue del 43,9% (n = 25), incre-
mentandose progresivamente segun la gravedad: 20% en colangitis leve, 41,2% en
moderada y 70% en grave (Prueba Exacta de Fisher; p < 0,001). La colangitis grave
se asocid frecuentemente con bacteriemia, en comparacion con la colangitis leve
(OR 9,33; 1C95%: 2,18-39,96; p = 0,003). Los leucocitos fueron significativamente
mas elevados en el grupo con bacteriemia (mediana 17.480 vs. 11.280 células/mm?;
p < 0,001). La mortalidad intrahospitalaria global fue del 12,3%, significativamente
mayor en pacientes con bacteriemia (24% vs. 3,1%; p = 0,036). Escherichia coli fue
el germen mas frecuentemente aislado (22,8%).

Conclusiones: La estratificacion TG18 constituye una herramienta util no solo para
predecir disfuncién organica, sino también la probabilidad de bacteriemia, orientan-
do la toma oportuna de hemocultivos, inicio temprano de antibioticoterapia empirica
y el drenaje biliar precoz para reducir la morbimortalidad.

POSTERS

Codigo: 0172

DE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI AL LINFOMA MALT REFRAC-
TARIO: EVOLUCION CLINICA Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE RESCATE.
Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.3. Neoplasia
VITELLINI, Facundo | SUAREZ, Florencia Micaela | BERTONE, Maria Florencia |
MAIER, Katerina | MELANO, Florencia | ZARATE, Fabian | DI BARTOLO, Laura |
CASTILLO, Gabriela | CASTRO ALIVES, Lis lleana | CERDAS, Natalia

Hospital Cérdoba

Introduccion: El linfoma MALT gastrico es el linfoma extranodal mas frecuente y
presenta una estrecha asociacion con la infeccién por Helicobacter pylori. Si bien la
erradicacion bacteriana constituye el tratamiento inicial y puede inducir remisiéon en
un elevado porcentaje de los casos, algunos pacientes presentan progresion de la
enfermedad y requieren tratamiento sistémico.

Objetivos: Describir un caso de linfoma MALT gastrico diagnosticado tras dos es-
quemas de erradicacion de Helicobacter pylori, con refractariedad a la primera linea
de tratamiento quimioterapico y remisién completa luego de tratamiento de rescate
y trasplante autélogo.

Caso Clinico: Paciente masculino de 51 afios, tabaquista, con antecedente de in-
feccion por Helicobacter pylori tratada con esquema triple convencional. Posterior-
mente presenta epigastralgia progresiva, nduseas, vomitos posprandiales y pérdida
ponderal. La videoendoscopia digestiva alta evidencié gastropatia erosiva y dos le-
siones ulceradas en cuerpo gastrico. Las biopsias mostraron gastritis crénica activa
con persistencia de H. pylori y metaplasia intestinal, sin infiltracién linfomatosa, por
lo que se indic6 un segundo esquema de erradicacion. Ante la persistencia clinica se
repitié la endoscopia, observandose compromiso infiltrativo difuso del cuerpo gastri-
co. La inmunohistoquimica confirmé un linfoma MALT. La tomografia evidencié en-
grosamiento parietal gastrico con adenopatias locorregionales y retroperitoneales.
Resultados: Se inici6 tratamiento con seis ciclos de rituximab, ciclofosfamida, vin-
cristina y prednisona (R-CVP). EI PET/CT posterior evidencié persistencia de enfer-
medad metabolicamente activa con compromiso ganglionar y peritoneal, confirman-
dose infiltracion linfomatosa mediante biopsia peritoneal. Se indicé segunda linea
con rituximab, dexametasona, citarabina y cisplatino (R-DHAP) seguida de trasplan-
te autélogo de progenitores hematopoyéticos. En el seguimiento, el PET/CT demos-
tré remision metabdlica completa, posteriormente se realizé endoscopia de control
(imagen 1), donde las biopsias gastricas no evidenciaron infiltracién linfomatosa.
Conclusion: La persistencia de sintomas y de alteraciones endoscopicas tras el
tratamiento de Helicobacter pylori debe motivar un seguimiento estrecho con nuevas
biopsias, ya que el diagndstico de linfoma MALT puede requerir re-evaluaciones
sucesivas. En casos refractarios, el abordaje multidisciplinario y el escalamiento te-
rapéutico permiten alcanzar remisiones completas.

POSTERS

Codigo: 0175
ENFERMEDAD PERIANAL REFRACTARIA EN ENFERMEDAD DE CROHN: ;AC-
TIVIDAD INFLAMATORIA O INFECCION OCULTA?

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

SALABERRY, Antonella | LUCIANO, Sol Belén | ROHWAIN, Maria José | HUER-
NOS, Sergio | CARTIER, Mariano Gastén | CARRARO, Maria Cecilia | HUENS
CASAL, Camila | GARAVAGLIA, Gustavo | GODOY, Emanuel | MONGE NUNEZ,
Natalia | BALABAN, Ezequiel | GIL, Anibal Héctor | TIRADO, Pablo Ricardo | LUNA
TIRADO, Lucia | SAMBUELLI, Alicia | NARANJO LARA, Maria Jose | PAZMINO,
Tana | FLORES RECALDE, Santiago | OJEDA, Andrea Agustina

HOSPITAL UDAONDO

Introduccion: La enfermedad perianal constituye una de las manifestaciones mas
complejas de la Enfermedad de Crohn, afectando aproximadamente al 25-35% de
los pacientes y representa un desafio diagndstico y terapéutico. La persistencia de
lesiones a pesar del tratamiento biolégico obliga a considerar diagndsticos diferen-
ciales, entre ellos la tuberculosis perianal, entidad infrecuente que puede simular
actividad inflamatoria y modificar significativamente la conducta terapéutica.
Objetivos: Presentar un caso de tuberculosis perianal diagnosticada durante el
seguimiento de una paciente con Enfermedad de Crohn con compromiso perianal
fistulizante refractario. El caso permite discutir las dificultades diagndsticas y tera-
péuticas que plantea la coexistencia de estas dos patologias.

Caso Clinico: Paciente femenina de 81 afios con antecedente de Enfermedad de
Crohn colénica, diverticulosis y absceso perianal que inicialmente fue tratado con
drenaje, colocacién de sedal y antibioticoterapia. Evoluciona con dolor e induracién
perineal, constatandose en examen bajo anestesia, estenosis de colon sigmoides,
por lo cual se decide realizar sigmoidectomia con ileostomia de proteccién. El posto-
peratorio se complicé con edema agudo de pulmon e infarto agudo de miocardio,
requiriendo angioplastia con colocacién de tres stents coronarios. Tras su recupera-
cion se decidio reiniciar tratamiento con Ustekinumab, logrando remisién endoscépi-
ca, aunque persistié la enfermedad perianal fistulizante.

Resultados: A pesar de la remision endoscépica alcanzada con Ustekinumab, la
paciente presentd persistencia de enfermedad perianal compleja con fistula transes-
finteriana. Durante uno de los miltiples examenes bajo anestesia, el estudio histopa-
tolégico de biopsias perianales evidencié granulomas con necrosis caseosa central
y bacilos acido-alcohol resistentes, confirmando el diagnéstico de tuberculosis pe-
rianal. Se suspendio el tratamiento biolégico e inicié tratamiento antifimico durante
ocho meses, con mejoria clinica y cierre parcial del trayecto fistuloso. Tras comple-
tar el esquema terapéutico, se realizd reinduccion con Ustekinumab, alcanzando
adecuado control clinico de la enfermedad sin evidencia de reactivacion infecciosa.
Conclusion: La tuberculosis perianal en pacientes con enfermedad de Crohn puede
presentarse como enfermedad fistulizante persistente y confundirse con actividad
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inflamatoria, lo que puede retrasar el diagndstico, especialmente en pacientes bajo
tratamiento biolégico. La confirmacion histopatolégica permitié modificar la estrate-
gia terapéutica, tratar una infeccion potencialmente grave y reintroducir posterior-
mente el tratamiento biolégico de forma segura, con buena evolucién clinica. Este
caso destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario y de la evaluacion etio-
légica exhaustiva ante la falta de respuesta terapéutica.

POSTERS

Codigo: 0176

ANALISIS INICIAL DE LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE RESECCION AN-
TERIOR Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES OPERADOS POR CANCER
DE RECTO CON PRESERVACION ESFINTERICA.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 10. Neurogastroentrologia 10.4. Mis-
celanea

OJEDA, Andrea Agustina | CORAGLIO, Mariana Fernanda | COLLIA, Karina | CAR-
TIER, Mariano | MILITO, Daniela

HOSPITAL BONORINO UDAONDO

Introduccion: El tratamiento estandar para la curacion del cancer de recto ha sido
histéricamente la cirugia con escisién total del mesorrecto (ETM), incorporandose la
neoadyuvancia como herramienta adicional. Esta cirugia se asocia a una morbilidad
significativa debido a trastornos funcionales anorrectales que afectan la calidad de
vida de los pacientes. El conjunto de sintomas funcionales -urgencia, incontinencia
y fragmentacion evacuatoria- se define como sindrome de reseccion anterior (SRA)
que puede evaluarse a través de un score denominado Score de SRA (LARS) que
otorga un puntaje segun la gravedad de los sintomas.

Objetivos: Estimar la prevalencia de SRAYy clasificar a la poblacién en: SRA mayor y
menor segun severidad en el Score. |dentificar factores de riesgo asociados.
Material y Métodos: Estudio de corte transversal, descriptivo y retrospectivo. Pobla-
cién: mayores de 18 afos operados por cancer de recto con preservacion esfinteria-
na por debajo de los 13 cm, desde 2010 a 2026, en el Hospital de Gastroenterologia
Dr. C. Bonorino Udaondo, 12 meses luego de operacién de Dixon o si requirieron
ileostomia, >12 meses desde el cierre de la misma. Se envié un formulario telefénico
con el Score de SRA (LARS): sin SRA (0-20), SRA menor (21-29), SRA mayor (30-
42). Se consideran factores a evaluar: edad <50 y >50 afios, sexo, neoadyuvancia,
complicaciones postquirurgicas (dehiscencia, abscesos, fistulas, hematomas, peri-
tonitis), tiempo de ileostomia <1 afio o >1 afio y altura tumoral <5 cm, 6-10 cm y >10
cm del margen anal. Analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes; comparacio-
nes mediante test de Fisher (p<0,05).

Resultados: Se contactaron 105 pacientes de la base de datos de pacientes ope-
rados por cancer de recto, 44 respondieron el formulario, fueron excluidos 8 con
ostomia activa, quedando 36 para el analisis. El 52,8% fueron varones (19/36), con
una mediana de edad de 58,5 afios (rango 36-89). El 63,9% recibi¢ neoadyuvancia.
La prevalencia global de SRA fue 66,7% (24/36), con predominio de la forma mayor
(44,4%) sobre la menor (22,2%). Se observé mayor afectacion en varones (73,7% vs
58,8%), en quienes recibieron neoadyuvancia (78,3% vs 46,2%), con mayor propor-
cién de SRA mayor en irradiados (52,2% vs 30,8%), en tumores bajos <5 cm (75%)
y >10 cm (100%) respecto a tumores de 6-10 cm (62,1%), y en quienes presentaron
complicaciones postquirtrgicas (83,3% vs 63,3%). EI 100% de los menores de 50
afos (6/6) presentd SRA, todos ellos habian recibido neoadyuvancia. Ninguna de
las variables demostré diferencias estadisticas significativas aunque la neoadyuvan-
cia y la edad < a 50 mostraron tendencia hacia mayor prevalencia de SRA (p=0,071
y p=0,079 respectivamente).

Conclusiones: Aproximadamente dos de cada tres pacientes operados por cancer
de recto en nuestra serie presentan SRA, con predominio de las formas graves.
La identificacion de pacientes de alto riesgo (hombres, tumores bajos, irradiados,
menores de 50 afos) deberia motivar una derivacion temprana a gastroenterolo-
gia para un manejo dirigido con el objetivo de mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

POSTERS

Codigo: 0179

PREVALENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES Y SU ASOCIACION CON
BURNOUT Y ESTRES PERCIBIDO EN MEDICOS RESIDENTES

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 11. Investigacion basica

ARCE, Maria Carolina | ESCOBAR, Rafael | BACIGALUPO, Delfina Maria | LOM-
BARDI, Giuliana Gisele

Sanatorio Julio Mendez

Introduccién: La residencia médica es una etapa de formacion de elevada exigencia
psicofisica, de jornadas laborales prolongadas, exposicion a situaciones con alto im-
pacto emocional y privacion de suefio. Este entorno propicia el desarrollo de estrés
crénico y del sindrome de burnout, definido por agotamiento emocional, desperso-
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nalizacion y baja realizacion personal. Fisiopatolégicamente, el estrés crénico afecta
el eje intestino-cerebro, alterando la motilidad, la secrecion gastrica y la permea-
bilidad de la mucosa, lo que se traduce en diversos sintomas gastrointestinales. A
pesar de la vinculacién entre el estrés y la salud digestiva,no existe conocimiento
sobre la prevalencia de estos sintomas en médicos residentes y su asociacién con
el burnout y el estrés percibido

Objetivos: Estimar la prevalencia de sintomas gastrointestinales (SGI) y su asocia-
cién con el sindrome de burnout y el estrés percibido en médicos residentes
Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
de corte transversal en un sanatorio de CABA. La poblacién de estudio incluyo a
médicos residentes, jefes de residentes e instructores de especialidades médicas
basicas con al menos tres meses de antigliedad. Se recolectaron los datos me-
diante una encuesta digital autoadministrada y anénima. Se inicié con los datos
sociodemograficos, laborales y se utilizaron escalas validadas: Maslach Burnout
Inventory (MBI) para evaluar el burnout, escala de estrés percibido (PSS-14) y la es-
cala de evaluacién de sintomas gastrointestinales (GSRS) para la severidad de las
molestias digestivas registrando ademas sintomas extraintestinales y antecedentes
de enfermedades organicas como variables de control. Para el andlisis estadistico
se utilizé el nivel de significancia de p<0,05, también pruebas no paramétricas U
de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para la comparacion de grupos, el test de Chi
cuadrado para variables categdricas y el coeficiente de Spearman para evaluar co-
rrelaciones, calculando ademas el Odds Ratio (OR) para explorar la asociacion entre
el sindrome de burnout y la presencia de SGI

Resultados: Del total de 151 residentes y 10 jefes de residentes e instructores,
respondieron 67 (59,1% mujeres; mediana de edad 30 afios). La prevalencia de
sintomas gastrointestinales fue del 97% vy la de sintomas graves del 44,8%. El
antecedente de enfermedad gastrointestinal organica previa (OR 20,84; IC 95%:
2,50-173,85; p=0,005), el sexo femenino (OR 3,24; IC 95%: 1,15-9,11; p=0,026) y
el afio de residencia R2-R3 (OR 2,84; IC 95%: 1,05-7,69; p=0,040) se asociaron in-
dependientemente con la presencia de sintomas gastrointestinales graves. EI 91,0%
presenté burnout (29,9% leve, 34,3% moderado, 26,9% severo) y el 86,6% estrés
percibido moderado. Como resultado de asociaciones, la presencia de burnout y el
nivel de estrés percibido no alcanzaron significancia estadistica en relacion a sinto-
mas gastrointestinales

Conclusiones: Los SGl y el sindrome de burnout presentan una elevada prevalen-
cia en médicos residentes. El antecedente de enfermedad gastrointestinal organi-
ca, el sexo femenino y cursar el 2do o 3er afio de residencia se asociaron con una
mayor probabilidad de presentar SGI graves. Si bien estos hallazgos respaldan la
implementacion de estrategias institucionales orientadas al bienestar integral del
médico en formacion, se requieren estudios con un mayor tamafio muestral para
evaluar la asociacion entre los sintomas gastrointestinales y sindrome de burnout
y establecer si existe una correlacion estadisticamente significativa entre ambas
condiciones

POSTERS

Codigo: 0180

LINFOMA DE TEJIDO LINFOIDE ASOCIADO A MUCOSAS DEL COLON: UN
DIAGNOSTICO INESPERADO EN UN PACIENTE JOVEN CON ENFERMEDAD DE
CROHN E INMUNOSUPRESION PROLONGADA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

PAZMINO, Tana | ROHWAIN, Maria Jose | HUERNOS, Sergio | GIL, Anibal Héctor |
BALABAN, Ezequiel | TIRADO, Pablo Ricardo | LUNA TIRADO, Lucia | SAMBUELLI,
Alicia | GARAVAGLIA, Gustavo | SALABERRY, Antonella | OJEDA, Andrea Agustina
| FLORES, Santiago | NARANJO LARA, Maria Jose | CARRARO, Cecilia | CAR-
TIER, Mariano

HOSPITAL BONORINO UDAONDO

Introduccion: El linfoma extranodal de la zona marginal del tejido linfoide asociado
a mucosas (MALT) representa aproximadamente el 9% de los linfomas B no Hod-
gkin, siendo el estbmago su localizacién mas frecuente. El compromiso colénico
es excepcional y representa menos del 0,5% de las neoplasias colorrectales. En
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), las lesiones ulceradas suelen
atribuirse a actividad inflamatoria; sin embargo, la inmunosupresién y otros factores
predisponentes obligan a incluir enfermedades linfoproliferativas en el diagnéstico
diferencial.

Objetivos: Describir un caso de linfoma MALT coldnico diagnosticado durante la
evaluacion de una reactivacion de enfermedad de Crohn en un paciente joven con
antecedente de inmunosupresion prolongada.

Caso Clinico: Varén de 21 afios con diagnéstico en la infancia de colitis ulcerosa,
posteriormente reclasificada como enfermedad de Crohn (EC). En 2014 fue diag-
nosticado de hepatitis autoinmune y en 2016 de colangitis esclerosante primaria, por
lo que en 2019 se realiz6 trasplante hepatico, iniciando inmunosupresion prolongada
con tacrolimus y azatioprina; en el postoperatorio presentd un brote psicético, con
posterior diagndstico de esquizofrenia. Evolucioné con infeccién recurrente por clos-
tridioides difficile, que requirio trasplante de microbiota fecal. Recibié adalimumab
(refractariedad primaria), luego infliximab (suspendido por anafilaxia) e inicié uste-
kinumab optimizado. Consulté por reagudizacién de la EC. La videocolonoscopia
evidencié mucosa ileal con parches congestivos y, en colon ascendente, Ulceras
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superficiales aisladas (<15 mm), de bordes netos y cubiertas por fibrina, se tomaron
biopsias.

Resultados: El estudio histopatoldgico confirmé linfoma MALT. Fue derivado a on-
cohematologia para estadificacion mediante entero-TC que mostré signos de Ell, y
el PET-TC evidenci6 captacion hipermetabdlica hepética bilobar, intestinal delgado,
ganglionar abdominal y una lesion ésea, compatibles con enfermedad linfoprolifera-
tiva. La biopsia de médula 6sea no mostr¢ infiltracion. Se decide iniciar tratamiento
con rituximab; realizo 4 ciclos con adecuada tolerancia, a la espera de nueva imagen
control.

Conclusion: El linfoma MALT coldnico es una neoplasia excepcional, especialmente
en pacientes jovenes. La asociacion entre EC y linfoma permanece controvertida;
mientras algunos estudios describen un mayor riesgo de linfomas extranodales,
otros no evidencian un incremento significativo de su incidencia; parece que el tra-
tamiento inmunodepresor podria desempefiar un papel en el desarrollo de estos
tumores. Este caso destaca que la coexistencia de EC, trasplante hepatico e inmu-
nosupresion prolongada configura un escenario de especial complejidad, en el que
las lesiones endoscopicas deben biopsiarse y obligan a considerar enfermedades
linfoproliferativas dentro del diagnéstico diferencial.

POSTERS

Codigo: 0190
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UNA COHORTE PROSPECTIVA DE PACIENTES
CON CANCER DE PANCREAS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Tematica: a) GASTROENTEROLOGIA 6. Péancreas 6.2. Patologia neoplésica

VILLA, Mariano Nicolas | ESTEVEZ, Guadalupe | PASQUA, Analia Verénica | KA-
ZANIETZ, Vanesa | MONZON, Veronica | LABATO, Maria | GORANSKY, Jeremias
| MANAZZONI, Dante | LUBERTINO, Martin | PALAVECINO, Maria | GONZALEZ,
Maria Laura | MARCOLONGO, Mariano | ARBUES, Guillermo

Hospital Italiano

Introduccién: El cancer de pancreas (CP) es una neoplasia agresiva. Las proyec-
ciones muestran que sera la 22 causa de muerte oncoldgica hacia 2030. Solo el 10%
de los casos se asocia a predisposicion hereditaria; la mayoria de los casos se rela-
ciona con factores de riesgo (FR) ambientales conocidos en su conjunto como “ex-
posoma”. Esto resalta la importancia de analizar los FR mas prevalentes en nuestra
poblacién para disefiar estrategias locales de prevencion y diagndéstico temprano.
Objetivos: Describir la epidemiologia de una cohorte de pacientes con CP en un
centro de tercer nivel de Buenos Aires.

Material y Métodos: Se incluyeron de manera prospectiva pacientes >=18 afios con
diagndstico histolégico de adenocarcinoma ductal de pancreas entre marzo-2025 y
junio-2026. Los datos se obtuvieron mediante el autorreporte guiado por un cuestio-
nario estandarizado y los registros de la historia clinica. Variables analizadas: edad,
sexo, grupo sanguineo, estadio al diagnéstico, tabaquismo, consumo de alcohol,
patrén alimentario, actividad fisica, IMC, diabetes (DM), pancreas graso, pancreatitis
cronica, enfermedad periodontal, lesiones precursoras, otros tumores y anteceden-
tes familiares oncoldgicos.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes. El 81,2% (39/48) presenté enfermedad
inicialmente irresecable. El 54,2% (26/48) de los diagnosticos se obtuvo por biopsia
de pancreas, el 29,2% (14/48) por biopsia de metastasis y el 16,7% (8/48) por pieza
quirtrgica. Entre los FR modificables, el 60,4% tenia antecedente de tabaquismo
(activo o previo), el 56,2% consumia alcohol (8.3% >=15 g/dia). El 60,4% presen-
taba sobrepeso u obesidad (43,8% obesidad), el 87,2% realizaba actividad fisica
insuficiente (<2,5 h/semana) y el 54,2% adheria a un patrén alimentario occidental.
Enfermedad periodontal: 39.6%. La DM estuvo presente en el 37,5% de los pa-
cientes y fue de reciente manifestacion (<3 afios) en el 50% de los casos. El 16,7%
presentaba lesiones precursoras (IPMN). Caracteristicas demogréaficas y FR no mo-
dificables resumidos en Tabla 1.

Conclusiones: En concordancia con la literatura, la mayoria de los tumores fueron
irresecables al diagnostico, lo cual sefiala la importancia de mejorar las estrate-
gias de prevencion y diagndstico temprano. Se identificé una alta prevalencia de
FR téxico-metabodlicos: tabaquismo, obesidad, sedentarismo y patrén alimentario
occidental, todos modificables desde la salud publica. La DM de reciente manifesta-
cion fue frecuente y podria constituir una sefial de alarma para solicitar estudios por
imagenes. La prevalencia de enfermedad periodontal fue significativa y es necesario
profundizar el estudio de su rol en el origen del CP. La presencia de lesiones precur-
soras en una proporcion de pacientes apoya su vigilancia activa. La identificacion de
familiares de 1er grado con CP, colon y mama resalta la importancia de la consulta
de asesoramiento genético en todos los casos. Los resultados son preliminares aun-
que ya sefialan oportunidades de intervencion.

POSTERS

Codigo: 0191

IMPACTACION ALIMENTARIA COMO OPORTUNIDAD DIAGNOSTICA DE ESOFA-
GITIS EOSINOFILICA: ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL EN UN CENTRO DE
TERCER NIVEL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.4. Miscelénea

ESTEVEZ, Guadalupe | BAYARRI, Lucila | GONZALEZ, Maria Laura | MARCOLON-
GO, Mariano | ARGUERO, Maria Julieta

Hospital Italiano

Introduccion: La esofagitis eosinofilica (EoE) es una enfermedad inflamatoria inmu-
noalérgica cronica del eséfago, dada por sintomas de disfunciéon esofagica e infil-
tracion de la mucosa por >=15 eosindfilos por campo de gran aumento, tras excluir
otras causas de eosinofilia esofagica. En adultos se presenta principalmente con
disfagia e impactacion de bolo alimentario (IBA), aunque también puede manifestar-
se con pirosis refractaria a inhibidores de la bomba de protones (IBP), dolor toracico
no cardiaco y regurgitacion. La IBA es una complicacién aguda de la EoE y motivo
frecuente de endoscopia digestiva alta (VEDA) de urgencia. Entre el 30%-70% de
los adultos que consultan por IBA presentan diagnoéstico histolégico de EoE.
Objetivos: Estimar la frecuencia de EoE en pacientes adultos con IBA que requirie-
ron VEDA de urgencia. Describir la proporcion de diagnosticos realizados durante la
VEDA indice vs. en forma diferida.

Material y Métodos: Estudio de corte transversal en pacientes >= 18 afios sometidos
a VEDA de urgencia por IBA en un hospital de tercer nivel de Buenos Aires (enero
2016-mayo de 2026). Se excluyeron cuerpo extrafio no alimentario, EOE previa y pa-
tologia oncoldgica esofagogastrica. Se registraron variables demograficas, clinicas,
atopicas, endoscopicas, histolégicas, de seguimiento y tratamiento. En los pacientes
no biopsiados durante la VEDA indice, el tiempo al diagnostico se definié6 como el
intervalo hasta la primera biopsia con EoE.

Resultados: Se identificaron 172 pacientes con IBA; tras aplicar los criterios de
exclusién, 160 fueron incluidos. De ellos, 68 (42,5%) tuvieron biopsias esofagicas
durante el seguimiento y solo 26 (16,2%) en la VEDA indice. Entre los pacientes
con evaluacion histoldgica, 16 presentaron EoE (frecuencia de 23,5%; 16/68; 1C95%
15,0-34,9). De estos, 6 (37,5%) fueron diagnosticados durante la impactacion y 10
(62,5%) en forma diferida con una mediana del tiempo hasta el diagnéstico de 64,5
dias (RIQ 16,5-119,8). Los pacientes con EoE tuvieron una mediana de edad de
37 afios (RIQ 30,3-45,3), 14/16 (87,5%) fueron varones, la disfagia fue el sinto-
ma predominante (8/16; 50,0%) y la atopia se dio en 9/16 (56,3%). Los pacientes
biopsiados fueron significativamente mas joévenes, con mayor frecuencia de sexo
masculino y antecedentes de atopia que aquellos no biopsiados. El puntaje EREFS
mostré una mediana de 1 (RIQ 1-2,3). Trece pacientes (81,3%) recibieron IBP, uno
(6,3%) tratamiento combinado con IBP y corticoides topicos deglutidos, y ninguno
tratamiento bioldgico.

Conclusiones: En esta cohorte de adultos con IBA, cerca de un cuarto de los pa-
cientes present6 EoE. La baja tasa de biopsia durante la VEDA indice y la selecciéon
no aleatoria de los pacientes biopsiados limitan la estimacion real en toda la cohorte.
Mas de la mitad de los casos se diagnosticd en forma diferida, con una mediana
cercana a dos meses, pero la proporcién de pacientes no biopsiados fue elevada.
Esto sugiere la relevancia de la toma sistematica de biopsias durante la impactacion.

POSTERS

Cédigo: 0198

REGISTRO INSTITUCIONAL DE PESQUISA DE CANCER DE PANCREAS EN IN-
DIVIDUOS DE ALTO RIESGO: RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA COHORTE
AMBISPECTIVA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 6. Péncreas 6.2. Patologia neoplasica

ROJAS VAZQUEZ, Joaquin Mariano | PASQUA, Analia Verénica | GONZALEZ, Ma-
ria Laura | MARCOLONGO, Mariano

Hospital Italiano

Introduccién: El adenocarcinoma ductal de pancreas (ACDP) presenta un compor-
tamiento agresivo y un prondstico desfavorable. Representa la 4ta causa de muerte
por cancer y se estima que para 2030 sera la 2da. La pesquisa no esta recomenda-
da en la poblacion general, pero si en individuos de alto riesgo (IAR). Los criterios
de inclusion a los programas de pesquisa se han modificado progresivamente en
el tiempo, sin embargo, existe informacion limitada sobre su implementacion en la
practica clinica, incluyendo indicaciones de ingreso, hallazgos durante el seguimien-
to y adherencia, especialmente en cohortes de Latinoamérica.

Objetivos: Describir las indicaciones de ingreso al programa de pesquisa de ACDP,
los hallazgos imagenoldgicos basales y evolutivos y la adherencia en una cohorte de
IAR para ACDP en un centro de tercer nivel.

Material y Métodos: Estudio de cohorte unicéntrico. Se incluyeron pacientes adultos
con criterio de pesquisa por alto riesgo de ACDP segun las recomendaciones vigen-
tes (CAPS 2013 y 2020, ASGE 2022 y NCCN 2026) incluyendo cancer de pancreas
familiar (CA.PA.FA) y portadores de variantes patogénicas en STK11, CDKN2A,
BRCA1/2, ATM, PALB2, PRSS1, genes reparadores del ADN o TP53, segun los cri-
terios especificos de cada guia. El protocolo de pesquisa incluy6 colangiopancrea-
tografia por resonancia magnética (CPRM) y ecoendoscopia (EUS) +/- hemoglobina
glicosilada (HbA1c) al ingreso, con seguimiento anual, alternando ambos estudios
por imagenes +/- HbA1c. Se relevaron variables demogréficas, criterio de ingreso y
hallazgos basales y evolutivos.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes. La mediana de edad fue 54 afios (RIC
45-64); el 86% fueron mujeres. Las indicaciones mas frecuentes fueron mutacion
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BRCA2 (34%), CA.PA.FA (22%) y mutacion BRCA1 (17%). El 51% completé ambos
estudios por imagenes basales, el 31% inicié el programa solo con CPRM y el 19%
no lo inicié aun. Entre quienes iniciaron con uno o ambos estudios por imagenes
(n=48), el 44% (n=21) present6 hallazgos patoldgicos basales, principalmente neo-
plasia mucinosa papilar intraductal sin signos de alarma (n= 11) y pancreas graso
(n=10), mientras que el 56% (n=27) tuvo estudios normales. La mediana de segui-
miento fue de 13 meses (RIC 0-45). Durante el seguimiento, el 56% realizé al menos
un control posterior al basal, y en 3 pacientes (6%) se detectaron nuevos hallazgos
imagenoldgicos a los 36, 56 y 61 meses, respectivamente; ninguno presenté ACDP.
El 17% (n=10) tuvo pérdida de seguimiento.

Conclusiones: Presentamos la primera experiencia local de un programa de pesqui-
sa de ACDP en IAR. Se detectaron hallazgos jerarquizables en una proporcién signi-
ficativa de los pacientes que iniciaron la pesquisa, lo que refuerza la importancia de
la vigilancia activa en esta poblacion. Este registro podria constituir una herramienta
para mejorar los circuitos de derivacion y la adherencia, y su seguimiento aportaria
evidencia local para optimizar los programas de prevencion y diagnéstico temprano.

POSTERS

Codigo: 0200
PREVALENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CELIACA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.2. Enfermedad
celiaca

RODRIGUEZ DURAN, Paula Belén | RANDAZZO, Paula | CARRETERO, Marcelina
| MARCOLONGO, Mariano | MATOSO, Maria Dolores

Hospital Italiano

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) se considera un factor de riesgo para
el desarrollo de esteatosis hepatica (EH). La prevalencia de EH en pacientes con
EC es variable, oscilando entre 20% y 45% segun los estudios publicados. Se han
propuesto distintos mecanismos fisiopatolégicos para explicar esta asociacion; sin
embargo, no existen reportes publicados al momento en Argentina.

Objetivos: Estimar la prevalencia de EH en adultos con EC atendidos en un hospital
universitario de tercer nivel de complejidad.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y de corte transversal. Se incluyeron adultos con diagnéstico de EC segun criterios
serologicos e histolégicos, afiliados a un sistema de salud cerrado de un hospital
universitario de tercer nivel de la Ciudad auténoma de Buenos Aires diagnosticados
entre el afio 2014 y 2024. Se registraron variables demograficas, clinicas y metabdli-
cas. El diagndstico de EH se establecié mediante estudios por imagenes. Se estimo
la prevalencia con su correspondiente intervalo de confianza del 95% (1C95%).
Resultados: De los 368 pacientes con EC identificados, se excluyeron 10 por ante-
cedente de hepatopatia crénica, resultando en una cohorte final de 358 pacientes.
De ellos, el 70% (n=251) contaba con al menos un estudio de imagen abdominal que
permitio evaluar la presencia de EH. La realizacién de imagenes se asocio signifi-
cativamente con la presencia de sintomas digestivos (80% versus 63%, p < 0.001).
La prevalencia de EH fue del 18% (IC95% 13-23%). La mediana de edad fue de 42
afios [Intervalo intercuartil (IIC 30-55)], y el 75% eran mujeres (n= 267). Entre las
comorbilidades, el 4% tenia diabetes (n=13) y el 15% hipotiroidismo (n=52). La me-
diana del indice de masa corporal (IMC) fue de 24 kg/m2 (lIC 21-27). El 29% referia
consumo de alcohol (n=104). Los pacientes con EH presentaron mayor edad, IMC y
prevalencia de diabetes en comparacion con aquellos sin EH (Tabla 1). EI 93% tuvo
seguimiento por gastroenterologia y un 67% por alimentacién.

Conclusiones: La prevalencia de EH observada en esta cohorte argentina de pa-
cientes con EC fue del 18%, ubicandose en el limite inferior de lo reportado en
la literatura internacional. Estos hallazgos podrian estar relacionados con un perfil
metabolico favorable de la cohorte, el seguimiento multidisciplinario y las limitacio-
nes inherentes al uso predominante de ecografia como método diagndstico. Se re-
quieren estudios prospectivos que permitan confirmar estos resultados y evaluar
el impacto del seguimiento nutricional sobre el riesgo de EH en pacientes con EC.

POSTERS

Codigo: 0201
CARACTERIZACION DEL LINFOGRAMA EPITELIAL POR CITOMETRIA DE FLU-
JO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON AUTOINMUNIDAD CELIACA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.2. Enfermedad
celiaca

CEREIJO, Martina Lucila| GONZALEZ, Juliana | RIZZO, Agustin | ROFFE, Georgina
| BOTTERO, Adriana Jorgelina | ROCCA, Ana

HOSPITAL GARRAHAN

Introduccién: La Enfermedad Celiaca (EC) es una enfermedad crénica, inmunome-
diada, sistémica, precipitada por la ingestion de proteinas toxicas del trigo, cebada
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y centeno, cominmente llamadas gluten, que afectan al intestino delgado en indivi-
duos genéticamente predispuestos. Su prevalencia a nivel mundial es de aproxima-
damente del 1%. El diagnéstico se basa en una combinacion de manifestaciones cli-
nicas gluten dependientes, anticuerpos especificos positivos y lesiones histolégicas
compatibles (atrofia vellositaria con incremento de Linfocitos intraepiteliales >= 25/
100 segun Clasificacion de Marsh Oberhuber), considerandose EC convencional a
Marsh 3 en bulbo y 2da porcién duodenal y EC ultracorta a Marsh 3 en bulbo duode-
nal con duodeno normal o Marsh 1. Ante cambios histolégicos leves con incremento
de linfocitos intraepiteliales (LIES) y/o ausencia de atrofia vellositaria, pueden surgir
dificultades diagnosticas y resultar de utilidad el analisis mediante citometria de flujo
de la poblacion de los linfocitos de lamina propia, linfograma epitelial, con la detec-
cién de los LIES, cobrando particular relevancia el recuento elevado de receptores
de células T gamma delta >= 15% y la disminucion de los LIEs tipo natural killer
(NK) <= 6%. En la bibliografia se describe que en la EC el 89.7% se presenta con
dicho linfograma y el 10% restante un linfograma celiaco parcial (TCR- gamma delta
>=15% y/o NK <= 6% en bulbo y/o duodeno).

Objetivos: Caracterizar el linfograma epitelial estudiado a través de citometria de
flujo en pacientes con autoinmunidad celiaca en nuestra poblacién.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional (abril de
2024-junio de 2026) basado en la revision de historias clinicas, informes endosco-
picos, histolégicos y resultados de citometria de flujo de pacientes pediatricos con
autoinmunidad celiaca.

Resultados: Se analizaron 44 pacientes con autoinmunidad celiaca, 22 de sexo
femenino y 22 de sexo masculino, con edad media al diagndstico de 8.7 afios (rango
2 afos-18 afos). Del total de pacientes, 21 presentaron diagnoéstico final de EC
convencional: 15/21 con linfograma celiaco (71%) y 6/21 con linfograma parcial (NK
<=6% en el 100%). En todos los pacientes con EC ultracorta (n=16) se detectd linfo-
grama celiaco compatible en bulbo, 11 de ellos (68.8%) asociaron linfograma parcial
en la 2da porcién duodenal. De los 7 pacientes restantes 2 se asumieron como EC
potencial con linfograma parcial y 5 fueron no celiacos con linfograma normal.
Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes celiacos convencionales un 71%
presento un linfograma celiaco completo, siendo menor a lo reportado. Los restantes
presentaron un patrén citométrico incompleto a pesar de exhibir atrofia vellositaria
severa y actividad serolégica compatible. Ningin paciente diagnosticado presenté
linfograma no celiaco en ambas muestras. Estos hallazgos sugieren que la ausencia
del linfograma celiaco completo no excluye el diagnédstico de enfermedad celiaca ac-
tiva y destacan la necesidad de interpretar la citometria de flujo en conjunto con los
hallazgos clinicos, seroldgicos e histolégicos. Se destaca que el 100% de pacientes
con diagnostico de enfermedad celiaca ultracorta presento perfil celiaco completo
en bulbo duodenal. Creemos que el linfograma epitelial podria ser util como herra-
mienta complementaria en casos especiales como EC ultracorta. Son necesarios
estudios de mayor nimero de pacientes para determinar la inclusién del linfograma
epitelial en el algoritmo diagnéstico de enfermedad celiaca.

POSTERS

Codigo: 0204
MASAS PANCREATICAS: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL MAS ALLA DE LAS
NEOPLASIAS

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 6. Pancreas 6.1. Patologia inflamatoria

LOMBARDI, Giuliana Gisele | MALAGA, Ignacio | HENSEL, Alejandro | DE MARIA,
Julio

hospital el cruce

Introduccién: Muchas enfermedades pancredticas cronicas pueden favorecer el
desarrollo de adenocarcinoma de pancreas, el cual suele manifestarse en image-
nes como una masa sélida pancreatica. Su identificacion precoz y el tratamiento
quirargico oportuno pueden modificar significativamente el pronéstico. Sin embargo,
patologias benignas también pueden presentarse como masas pancreaticas y si-
mular una neoplasia, constituyendo los denominados pseudotumores pancreaticos.
Debido a la superposicién de sus manifestaciones clinicas e imagenoldgicas con las
del cancer de pancreas, el diagndstico preoperatorio continia siendo un desafio,
por lo que la correlacién entre los hallazgos clinicos, imagenologicos, serolégicos e
histopatolégicos resulta fundamental para establecer un diagndstico preciso.
Objetivos: Presentar caso clinico de pseudotumor causado por una patologia benig-
na que impresionaba una neoplasia de pancreas

Caso Clinico: Paciente masculino 75 afios en plan de DPC por lesion en cabeza de
pancreas evidenciada por TC + sindrome de impregnacion y sindrome coledociano.
Ante la sospecha de neoplasia pancreatica, EUS con PAAF. EUS: pancreas hetero-
géneo, de aspecto lobulado en todo su parénquima, sin lesiones focales definidas. A
nivel de la cabeza pancreatica, area de mayor nodularidad. PAAF. Anatomia patolo-
gica: fragmentos estromales con infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario e inmuno-
marcacion para IlgG4 superior a 15 células por campo de gran aumento, sin células
neoplasicas. RMN aumento de volumen de la cabeza pancredtica y halo hipointenso
periférico.lgG4 sérica 15 veces superior al limite normal, con marcadores tumorales
negativos. Se establecié el diagnéstico de pancreatitis autoinmune tipo 1. Se inicio
tratamiento con meprednisona con evolucién clinica favorable, aumento de peso y
mejoria de los parametros del hepatograma.

Resultados: La diferenciacion entre el cancer de pancreas y las lesiones benignas
que simulan una neoplasia constituye un importante desafio diagndstico. El cancer
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de pancreas es una de las neoplasias con mayor mortalidad a nivel mundial, por
lo que un diagnodstico precoz y el tratamiento quirtrgico oportuno, pueden modifi-
car significativamente el prondstico. Sin embargo, no todas las masas pancreaticas
corresponden a neoplasias malignas. Las lesiones no cancerosas, son denomi-
nadas pseudotumores inflamatorios (PTI). Son lesiones ocupantes de espacio no
neoplésicas que pueden desarrollarse en cualquier 6rgano, incluido el pancreas,
y presentan un amplio espectro de manifestaciones clinicas, radiolégicas e histo-
patoldgicas, lo que dificulta su diagnostico diferencial con las neoplasias malignas.
Pueden presentarse como lesiones Unicas o multiples y se caracterizan histoldgica-
mente por un infiltrado inflamatorio.Se han asociado a enfermedades autoinmunes,
procesos inflamatorios crénicos, infecciones, traumatismos, entre otros. En caso del
pancreas, se incluyen la pancreatitis cronica, pancreatitis del surco y la pancreatitis
autoinmune. La pancreatitis autoinmune tipo 1 relacionada IgG4 puede presentarse
como una masa pancreatica asociada a ictericia obstructiva. En este contexto, la
EUS con biopsia desempefia un papel clave para obtener confirmacion histologica.
El diagnostico se basa en la integracion de los hallazgos imagenoldgicos, la eleva-
cién de IgG4 sérica, la histologia compatible, el compromiso extrapancreatico y la
respuesta a corticoterapia. En el presente caso, la rapida mejoria clinica, bioquimica
y radiolégica tras el tratamiento con corticoides confirmé el diagndstico y evité una
cirugia pancreatica innecesaria.

Conclusion: Los PTI en contexto de pancreatitis autoinmune tipo1 puede simular
una neoplasia pancreatica, considerarlo como diagnostico diferencial es fundamen-
tal para un diagnéstico preciso. Esto permite evitar cirugias innecesarias e iniciar
oportunamente corticoterapia

POSTERS

Codigo: 0209

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA CUADRUPLE CONCOMITANTE PARA LA ERRA-
DICACION DE HELICOBACTER PYLORI EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJI-
DAD: ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.1. Helico-
bacter pylori

DASSORI, Micaela | SITZMANN, Federico | FIGUEROA, Matilde | REINECK, Rosa-
na Paola | SARTORI, Diego Eloy

HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS "DR RAMON MADARIAGA"

Introduccion: Helicobacter pylori constituye una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes a nivel mundial y se asocia con gastritis crénica, ulcera péptica y can-
cer gastrico. La creciente resistencia antimicrobiana ha reducido la eficacia de los
esquemas tradicionales, motivo por el cual la terapia cuadruple concomitante se
recomienda como tratamiento empirico de primera linea. Sin embargo existe escasa
evidencia local sobre su efectividad.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la terapia cuadruple concomitante para la erra-
dicacion de Helicobacter pylori, describir las caracteristicas demograficas, endosco-
picas y anatomopatoldgicas de los pacientes, asi como determinar la tasa de erradi-
cacion mediante el test de antigeno fecal posterior al tratamiento.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de cohorte retrospectiva.
Se incluyeron pacientes adultos con infeccion por Helicobacter pylori confirmada por
anatomia patolégica de biopsias obtenidas durante videoendoscopia digestiva alta,
tratados con terapia cuadruple concomitante durante el afio 2025. Los pacientes fue-
ron identificados mediante la base de datos del laboratorio del hospital correspon-
diente a los controles de erradicacion con test de antigeno fecal y, posteriormente,
se revisaron las historias clinicas para obtener las variables clinicas, endoscépicas y
anatomopatoldgicas. La efectividad del tratamiento se evalué mediante el resultado
del test de antigeno fecal posterior al tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes con diagndstico de infeccion por Helico-
bacter pylori. La edad media fue de 44,4 + 15,9 afios, con predominio del sexo
femenino.El hallazgo endoscépico predominante fue la gastropatia, mientras que
el diagnostico anatomopatolégico mas frecuente fue gastritis crénica activa. Tras
el tratamiento con terapia cuadruple concomitante, 91 pacientes (83,5%) lograron
la erradicacion de la infeccion, evidenciada por un test de antigeno fecal negativo,
mientras que 18 (16,5%) presentaron persistencia de la infeccion.

Conclusiones: La terapia cuadruple concomitante demostré una elevada efectividad
para la erradicacion de Helicobacter pylori en nuestra poblacién, alcanzando una
tasa de erradicacion del 83,5%. Los hallazgos respaldan su utilizacién como esque-
ma terapéutico de primera linea en nuestro medio y aportan evidencia local sobre la
efectividad de este esquema terapéutico.

POSTERS

Coédigo: 0213
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN UN CENTRO DE REFERENCIA
DE CORDOBA: ANALISIS DESCRIPTIVO.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

BOSIO, Agostina | DI BARTOLO, Laura
SANATORIO ALLENDE

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal comprende la colitis ulcerosa
y la enfermedad de Crohn, entidades crénicas, inmunomediadas y de evolucion
heterogénea, que pueden requerir internaciones, terapias avanzadas y cirugia. La
caracterizacion de cohortes institucionales permite reconocer patrones locales de
presentacion, evolucion clinica y requerimientos terapéuticos.

Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, evolutivas y terapéu-
ticas de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se revisaron historias clinicas de pacientes mayores de 15 afios con diagndstico
confirmado de colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn. Los datos fueron registrados
en una planilla de Excel, conformando una tabla maestra para su posterior depura-
cion y andlisis. Se excluyeron pacientes sin diagndstico confirmado, diagndsticos al-
ternativos no compatibles y registros duplicados. Se analizaron variables demogra-
ficas, localizacion, sintomas, evolucién, internaciones, complicaciones, tratamientos
médicos, bioldgicos y cirugia. Las variables categdricas se expresaron como fre-
cuencias y porcentajes; las continuas como media y desvio estandar o mediana,
segun correspondiera.

Resultados: Se incluyeron 181 pacientes. La edad media fue 42,2 + 14,3 afios y
56,4% fueron varones. La edad mediana al diagnéstico fue 31 afios y el tiempo
mediano de evolucion 7 afos. Presentaron colitis ulcerosa 160 pacientes (88,4%)
y enfermedad de Crohn 21 (11,6%). En colitis ulcerosa, la localizacién fue proctitis
en 33,8%, colitis izquierda en 35,6% y pancolitis en 30,6%; el score de Mayo inicial
fue 1 en 68,1%, 2 en 23,1% y 3 en 8,8%. En enfermedad de Crohn predomin¢ la
localizacion colénica (47,6%), seguida de ileal (33,3%). El sintoma inicial mas fre-
cuente fue diarrea asociada a proctorragia (50,8%). Se registraron manifestaciones
extraintestinales en 11,0%, tabaquismo activo en 8,3% y extabaquismo en 7,7%. El
15,5% debutd con criterios de Truelove-Witts grave y 34,3% requiri6 internacion;
3,3% presenté complicaciones. Recibieron 5-ASA/tiopurinas 72,9%, supositorios de
mesalazina 29,8% y espumas rectales 7,7%. Hubo corticodependencia en 9,4% y
corticorresistencia en 1,7%. Recibieron biolégicos 35 pacientes (19,3%), principal-
mente adalimumab (65,7%) e infliximab (28,6%). El uso de biolégicos fue mayor en
enfermedad de Crohn que en colitis ulcerosa (71,4% vs. 12,5%). Entre los expues-
tos a bioldgicos, 31,4% requirié optimizacion y 20,0% cambio de biolégico. Doce
pacientes requirieron cirugia (6,6%), mas frecuentemente en enfermedad de Crohn
(33,3% vs. 3,1%).

Conclusiones: En esta cohorte predomino la colitis ulcerosa, con distribucién rela-
tivamente equilibrada entre proctitis, colitis izquierda y pancolitis, lo que resalta la
importancia de registrar extension y severidad para orientar la estrategia terapéu-
tica. Aunque la enfermedad de Crohn representd una menor proporcién de casos,
concentré mayor requerimiento de biolégicos y cirugia, reflejando un perfil evolutivo
mas complejo. La frecuencia de internaciones, corticodependencia, optimizacion y
cambio de bioldgico evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento estructu-
rado y el monitoreo objetivo. Esta cohorte institucional mostré predominio de colitis
ulcerosa, con mayoria de casos leves al diagnostico. La enfermedad de Crohn fue
menos frecuente, pero se asocié a mayor uso de terapias avanzadas y cirugia. Un
tercio de los pacientes requiri6 internacion y casi una quinta parte recibié bioldgicos.
Estos hallazgos respaldan la utilidad de un registro sistematico para optimizar el se-
guimiento, identificar subgrupos de riesgo y orientar futuras estrategias de atencion
en enfermedad inflamatoria intestinal.

POSTERS

Codigo: 0214
SINDROME DE POLIPOSIS ASERRADA: UN ANALISIS CLINICO Y GENETICO DE
UNA SERIE DE PACIENTES

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.2. Neoplasia

STACH, Lucia’ | PIOVAROLI, Florencia’ | ROBBIO, Juan' | LUCCHESI, Maria Sol’
| ACOSTA, Andrea? | TOSINI, Javier? | MAQUIEIRA, Julian? | CARBALLIDO, Mar-
cela? | MENDEZ, Guillermo? | KUJARUK, Mirta® | GOLUBICKI, Mariano* | ANTELO,
Marina®

IATTGI’; ONCOLOGIA HOSPITAL UDAONDO? PATOLOGIA, H.UDAONDO%;
IATTGI; H.UDAONDO*; ISCO, UNLA; CONICET; ONCOLOGIA H.UDAONDO®

Introduccion: El Sindrome de Poliposis Aserrada (SPA) es la poliposis colorrectal
mas frecuente y se asocia a un riesgo aumentado de cancer colorrectal (CCR) de
hasta un 20%. Se define segun criterios OMS 2019 por la presencia de mdltiples
pdlipos aserrados (PA): >=5 proximales al recto todos >=5 mm con >=2 >=10 mm
(Criterio 1 [C1]), o >=20 pdlipos con >=5 proximales al recto (Criterio 2 [C2]). La
base genética del SPA es en gran medida desconocida y el gen RNF43 es el Unico
candidato a la fecha, presente en menos del 3% de los casos.

Objetivos: Describir una cohorte de pacientes con SPA evaluados en un consultorio
de Asesoramiento Genético Oncoldgico (AGO) y analizar los hallazgos de los estu-
dios genéticos germinales realizados.

Material y Métodos: En una base de datos de 2516 pacientes evaluados en AGO
de Tumores Digestivos entre 2021 y 2026, se identificaron 110 con >=10 PA o >=1
>=10 mm; 56 de ellos cumplieron criterios de SPA, conformando la cohorte actual.

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologfa y Endoscopia Digestiva - GASTROENDO 2026



Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, hallazgos endoscépicos e histo-
légicos, antecedentes personales y familiares de primer grado (FPG) de CCR y SPA,
y resultados del panel multigénico de cancer hereditario (PMG-CH) en los casos rea-
lizados. Las variables continuas se compararon mediante prueba de Mann-Whitney
y las categoéricas mediante la prueba de Fisher. Se consider6 significativo un valor
de p<0,05.

Resultados: En nuestra cohorte de SPA, predominé el C1 (35/56; 62,5%) sobre el
C2 (21/56; 37,5%), este ultimo con una media de 28 pdlipos por paciente. La edad
media al diagnéstico fue de 42 afios (41 vs 45 afios; p=0,29). El sexo femenino
predominé en C1 (68,5% vs 52%; p=0,26). La frecuencia de PA con displasia (26%
vs. 24%; p=1,00), adenomas de alto riesgo (AAR) concomitantes (31% vs. 38%;
p=0,77), CCR concomitante (14% vs. 19%; p=0,72) y antecedente familiar de PA
(8,5% vs. 4,5%; p=1,00) fue similar entre grupos. El antecedente familiar de CCR fue
mas frecuente en C2 (43% vs. 20%), aunque la diferencia no alcanzé significacion
estadistica (p=0,12). Nueve pacientes (16,1%) presentaron CCR, de los cuales 8/9
(88,9%) correspondieron a estadios tempranos. Se realizaron PMG-CH en 27/56
pacientes (48,2%), con mayor frecuencia en C1 (60% vs 28,5%; p=0,03). La propor-
cion de PMG-CH positivo fue mayor en C1 (19% vs 0%), sin significacion estadistica
(p=0,55). Cuatro estudios (14,8%) fueron positivos, identificandose variantes pato-
génicas en RNF43 (n=2), BRCA2 (n=1) y RAD50 (n=1); los dos casos con RNF43
correspondieron a familiares (madre e hija).

Conclusiones: El SPA se presenta con caracteristicas clinicas heterogéneas que re-
quieren un manejo personalizado. Aunque el tamafio muestral limitado impide definir
diferencias concluyentes entre C1y C2, y aunque la tasa de deteccion de variantes
patogénicas fue baja, nuestro estudio subraya la importancia de realizar PMG para
asegurar una adecuada vigilancia en un subgrupo de pacientes y sus respectivos
familiares.
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Cadigo: 0229

PREVALENCIA DE CANCER COLORRECTAL Y LESIONES PRENEOPLASICAS
EN PACIENTES SOMETIDOS A TAMIZAJE CON TEST DE SANGRE OCULTA EN
MATERIA FECAL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temaética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.2. Neoplasia

SITZMANN, Federico | DASSORI, Micaela | FIGUEREDO VERA, Cinthia Lariza |
FIGUEROA, Matilde | FLORES, Montserrat | HORIANSKI, Yamila | AQUINO, Lucia
| REINECK, Rosana Paola | SARTORI, Diego Eloy | BARREYRO, Fernando Javier

HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS "DR RAMON MADARIAGA"

Introduccién: El cancer colorrectal representa un problema de salud publica de
gran interés, siendo el tercer cancer mas frecuente a nivel mundial y la segunda
causa de muerte por cancer. El riesgo de desarrollar esta patologia aumenta drasti-
camente después de los 50 afios; diversos estudios indican que mas del 95% de los
casos se originan en polipos adenomatosos benignos que progresan a carcinoma
a lo largo de varios afos. La deteccion temprana es esencial para intervenir en eta-
pas iniciales, lo que reduce significativamente la mortalidad y optimiza los recursos
del sistema de salud. En la provincia de Misiones, la falta de datos sistematizados
sobre la prevalencia de CCR detectada mediante colonoscopia en pacientes con
TSOMFi positivo dificulta la identificacion de fallas en el seguimiento. Por lo tanto,
el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de cancer colo-
rrectal y lesiones preneoplasicas en la region, proporcionando evidencia local para
fortalecer las acciones de prevencion y mejorar la calidad de las estrategias de
deteccion precoz.

Objetivos: Estimar la prevalencia de cancer colorrectal y lesiones preneoplasicas
en pacientes con TSOMFi positivo en la provincia de Misiones durante el periodo
2024-2025, y analizar su asociacién con variables clinicas, demograficas y niveles
cuantitativos de hemoglobina fecal.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico y
multicéntrico. Se incluyeron pacientes asintomaticos de 50 a 75 afios con TSOMFi
positivo registrados en la Red de Informacién en Salud Misiones (RISMi). Se anali-
zaron variables demogréficas, factores de riesgo, hallazgos colonoscopicos e histo-
légicos y niveles cuantitativos de TSOMFi.

Resultados: Se analizaron 311 pacientes con TSOMFi positivo, con una mediana de
edad de 62 afios; el 51% fueron mujeres. Solo el 43,4% completd la videocolonos-
copia. Entre quienes realizaron el estudio endoscédpico, el 59,3% presento lesiones
polipoideas. La prevalencia de cancer colorrectal fue del 3,9% y la de adenomas del
16,7%, observandose displasia de alto grado en el 7,4% de los casos. Los valores
de TSOMFi superiores a 150 ng/ml se asociaron significativamente con la presencia
de CCR (p < 0,05), mientras que no se encontré asociacién con la presencia de
adenomas (p = 0,781). Asimismo, la alteracién del habito evacuatorio (p = 0,009) y
la pérdida de peso (p = 0,006) mostraron asociacion significativa con el diagndstico
de CCR.

Conclusiones: El TSOMFi demostré ser una herramienta eficaz para la deteccion de
cancer colorrectal y lesiones preneoplasicas en la poblacién estudiada. La elevada
proporcién de pacientes que no completd la colonoscopia diagnéstica constituye una
limitacién relevante del programa de tamizaje y resalta la necesidad de fortalecer las
estrategias de seguimiento para optimizar la deteccion precoz y reducir la mortalidad
por cancer colorrectal en la provincia de Misiones.
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Cédigo: 0230

PREFERENCIAS Y LIMITACIONES DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL, FRENTE AL USO DE CHATBOTS IMPULSADOS POR
INTELIGENCIA ARTIFICIAL: PRIMER ANALISIS EXPLORATORIO SOBRE ESTA
TEMATICA A NIVEL INTERNACIONAL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

PUGA-TEJADA, Miguel | MERCADER-GARCIA, Maria Victoria | URBINA-DAQUI-
LEMA, Daniela M | SUAREZ-MENA, Karen M | MENA-CAJAS, Ginna Pamela | DE
MARIA, Julio César

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE - DR. NESTOR CAR-
LOS KIRCHNER

Introduccion: Los pacientes con enfermedades cronicas buscan mayor compren-
sion de su enfermedad y atencién mas personalizada, lo cual se acrecenta en la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), dado su curso impredecible. Es conocido
el uso de internet y redes sociales con este fin. No obstante, a nivel mundial nin-
gun estudio ha descrito ain como los pacientes con Ell interaccionan con chatbots
impulsados por inteligencia artificial (IA) a fin de obtener informacion o atencion
relacionada con su enfermedad, sus preferencias y limitaciones al respecto.
Objetivos: Describir el acceso a informacién y atencion en Ell mediante IA-chat-
bots, mediante una encuesta dirigida a pacientes con esta patologia.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes >18 afos con colitis ulcerativa (CU),
enfermedad de Crohn (EC), colitis indeterminada (Cl) o colangitis esclerosante pri-
maria asociada a Ell (CEP-EIl), diagnosticada hace >6 meses y bajo tratamiento
especifico, atendidos por especialistas en Ell (autores de este trabajo) en centros
de tercer o cuarto nivel. Se excluyeron pacientes con intercurrencia clinica mode-
rada-severa al momento de la encuesta, antecedentes psiquiatricos u oncoldgicos
que afecten su cosmovision, o dificultad lectocomprensora. Se administré una en-
cuesta en linea mediante un enlace por WhatsApp o QR durante la consulta de EIl.
Resultados: Se incluyeron 70 pacientes (mediana de edad 39.5 afios, 41 muje-
res; 47 CU, 15 EC, 3 Cl, 5 CEP-EIll); 27 con terapia avanzada: 19 anti-TNF, 7
anti-integrinas, 4 anti-IL y 4 moléculas pequefias. El 60% (42/70) us6 |A-chatbots
para temas generales y el 50% (35/70) para temas Ell-especificos, siendo ChatGPT
(51.4%/30%) y Gemini (37.1%/24.3%) los mas utilizados. El uso de Copilot, Venice,
Claude y ChatIBD fue marginal. Los usuarios de IA para Ell fueron significativa-
mente mas jovenes (33 vs 43 afios; p=0.026). Este uso se inicié hace >6 meses
en el 60%. Los usuarios consultaron |A-chatbots durante brotes (51.4%), dudas
prequirurgicas (41.2%), riesgo oncoldgico (35.3%) o indicacion de terapia avanzada
(31.4%). El 48.6% considero¢ las respuestas faciles de entender y el 22.9% como
correctas; el 23.5% prefirio la explicaciéon de los |A-chatbots por sobre la de su
especialista en Ell. La informaciéon motivo la suspension de algin medicamento en
el 23.5% y el adelanto de la consulta de Ell en el 17.6%. Solo el 8.8% verificé lo
obtenido con su especialista en Ell. El 53.8% temié recibir informacién incorrecta,
el 51% percibié atenciéon despersonalizada y el 38.5% temio por su privacidad. El
78.6% desearia un |A-chatbot ligado a su historia clinica y el 67.9% que monitorice
brotes.

Conclusiones: Solo una fraccion de los pacientes con Ell usa |A-chatbots para
su enfermedad, mayormente los mas jovenes. Pese a ciertos temores, algunos
confian mas en la explicacién de los IA-chatbots que en la de su especialista en
Ell y toman decisiones sin supervisiéon médica. Es probable que a futuro estos I1A-
chatbots medien la atencién Ell-especifica.
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EVALUACION DE BIOMARCADORES DE PATOLOGIA GASTRICA: DIAGNOSTI-
CO DE HELICOBACTER PYLORI, NIVELES DE PEPSINOGENO Y CONCENTRA-
CION DE GRELINA SERICA.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.1. Helico-
bacter pylori

MANTERO, Paula’ | PEREZ RUGE, Diana? | ROCCA, Maria Florencia® | DEVOTO,
Anabela Yanina® | MARTINEZ, Soledad® | AVAGNINA, Ana® | FLEKENSTEIN, Ger-
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CATEDRA DE FISICA, FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, UNIVERSI-
DAD DE BUENOS AIRES'; SECCION GASTROENTEROLOGIA, CENTRO DE
EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS (CEMIC)?; INEI-ANLIS
MALBRAN?; SECCION GASTROENTEROLOGIA, CENTRO DE EDUCACION
MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS (CEMIC)*; SECCION GASTROEN-
TEROLOGIA, CENTRO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINI-
CAS (CEMIC)*; SECCION ANATOMIA PATOLOGICA, CENTRO DE EDUCACION
MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS (CEMIC)5; SECCION ESOFAGO-ES-
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TOMAGO, HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA “DR. CARLOS BONORINO
UDAONDO’”; UNIDAD PATOLOGIA, HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA
“DR. CARLOS BONORINO UDAONDO™; CATEDRA DE FISICA, FACULTAD
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES; CONICET®;
INEI-ANLIS MALBRAN™; SECCION GASTROENTEROLOGIA, CENTRO DE
EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS (CEMIC)"; SECCION
GASTROENTEROLOGIA, CENTRO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIO-
NES CLINICAS (CEMIC)"?; CATEDRA DE FISICA, FACULTAD DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES; CONICET"

Introduccién: Los biomarcadores son herramientas esenciales para el diagnéstico
y el seguimiento a largo plazo de patologias gastricas. Los pepsinégenos séricos
han evidenciado relevancia para reflejar la topografia de lesiones gastricas, y se
ha reportado una disminucién en los niveles séricos de grelina en presencia de
infeccion por Helicobacter pylori.

Objetivos: Evaluar los niveles séricos de pepsindgenos, el diagnostico de H. pylori
y la concentracion de grelina sérica en relacién al tipo de patologia gastrica.
Material y Métodos: Se invité a participar del protocolo a pacientes adultos dis-
pépticos (18-70a) del Hospital Udaondo y CEMIC con indicacién de VEDA. Se
realizé la toma de biopsias gastricas (de cuerpo, antro e incisura) para el analisis
histopatolégico y el diagndstico de infeccion por H. pylori. Se determinaron las con-
centraciones de grelina y pepsinégeno | (PGl) en muestras de suero por ELISA. El
andlisis estadistico se hizo aplicando los tests de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y
Chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 55 voluntarios (45,2+13,9a), 69,1% de sexo femenino,
con una prevalencia de infeccion por H. pylori del 50,9% (IC95%;38,1-63,6%). La
concentracion de PGl en suero fue significativamente mayor en los voluntarios con
infeccién comparado con el grupo no infectado (PGI: 50,8 [36,3-72,0] ng/mL vs 35,3
[23,1-52,8] ng/mL, P=0,007). Los niveles séricos de PGl difirieron significativamen-
te de acuerdo al tipo de patologia del cuerpo gastrico (P=0,02), siendo mayores
en individuos con gastritis cronica activa en comparacion a pacientes con mucosa
normal. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas de acuerdo
al tipo de patologia del antro gastrico (P=0,14). La concentracion de grelina sérica
no se asocio con el tipo de patologia gastrica en cuerpo (P=0,22) ni antro (P=0,47)
gastricos; sin embargo, resultados previos con un mayor tamafio muestral mostra-
ron menores niveles de grelina circulantes en presencia de un grado mas severo
de patologia del cuerpo gastrico. La prevalencia de infecciéon por H. pylori difirié de
acuerdo al tipo de patologia gastrica tanto del cuerpo como del antro (P<0,0001),
siendo significativamente mayor en pacientes con gastritis crénica activa que en
pacientes con gastritis crénica inactiva o mucosa normal.

Conclusiones: El estado de infeccién por H. pylori, los niveles séricos de pepsi-
noégenos Yy la concentracion de grelina circulante representan potenciales biomar-
cadores prometedores para la evaluacion de la patologia gastrica. Estudios futuros
requeriran mayores tamafios muestrales que incluyan pacientes con patologias
gastricas mas severas.

POSTERS

Codigo: 0250
VONOPRAZAN EN EL TRATAMIENTO DE UNA ESTENOSIS PEPTICA ESOFAGI-
CA: RESOLUCION SIN PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.1. Enfermedad por reflujo

CANTONI, Pablo Nahuel | MARUELLI, Silvina | HERMIDA, Cristina Raquel | SUA-
REZ, Daniela Celeste | BONILLA FAJARDO, Nelssy Del Valle | PENAYO SOLIS,
Florencia Noemi | ALVAREZ, Augusto | CABALLERO, Sofia | D'ERCOLE, Vanina
| SCACCHI, Maria Agustina | FERRO, Camila Mariana | RIVADENEIRA, Agustina
| FIORETTI, Mariano

Complejo Médico Churruca Visca

Introduccion: La estenosis péptica es la reduccion de la luz esofagica distal, usual-
mente de menos de un centimetro de extension, por cicatrizacion debida al reflujo
cronico. Representa el 70% de las estenosis benignas. En nuestro pais, el 23% de
la poblacién tiene sintomas semanales de reflujo gastroesofagico (ERGE). En la
época previa a los inhibidores de la bomba de protones (IBP), entre un 7-23% de los
pacientes desarrollaban esta complicacion. Actualmente esta cifra es menor al 5%.
El Vonoprazan demostré superar a los IBP en el tratamiento de la esofagitis erosiva
pero aun no hay evidencia robusta sobre su uso en estenosis péptica.

Objetivos: Presentar un caso clinico de estenosis esofagica péptica en el cual se
utilizé vonoprazan como tratamiento.

Caso Clinico: Se trata de una paciente de 79 afos de edad que consultd por
disfagia progresiva y sialorrea de varios meses de evolucién asociado a sintomas
ERGE de larga data. Se estudié inicialmente con seriada es6fago-gastro-duodenal
que informé enlentecimiento del pasaje de contraste y reflujo gastroesofagico es-
pontaneo leve. Posteriormente se realiz6 videoendoscopia digestiva alta (VEDA)
que puso de manifiesto una estenosis esofagica distal infranqueable y esofagitis
erosiva Los Angeles D.

Resultados: Se inici¢ tratamiento con vonoprazan 20 mg cada 12 horas por 4 se-
manas hasta nuevo control endoscopico. Durante el seguimiento la paciente refirio

franca mejoria de la sintomatologia. Se programé nueva VEDA con eventual dilata-
cién con balon neumatico. Durante el estudio se observo la resolucion de la este-
nosis, logrando progresar el endoscopio con leve resalto y mejoria de la esofagitis
grado D a grado B (clasificacion de los Angeles). Se modifico dosis de vonoprazan
a 20 mg/dia hasta nuevo control endoscopico el cual se encuentra pendiente.
Conclusién: El tratamiento farmacolégico intensivo con vonoprazan, en nuestra
paciente, demostré una alta eficacia terapéutica en el manejo de la estenosis esofa-
gica péptica, permitiendo la recuperacion de la permeabilidad luminal y la reduccién
de la severidad de la esofagitis. De esta manera se evit6 realizar procedimientos
invasivos con sus potenciales complicaciones. A pesar de que esta descrita la in-
dicacion de vonoprazan en dosis menores (20 mg/dia) para el tratamiento de las
esofagitis severas (C y D de la clasificacion de Los Angeles), existen dosis mayores
aprobadas (40 mg/dia) para erradicacion de Helicobacter pylori y consideradas en
algunos reportes y practica clinica especializada para la persistencia de sintomas
con dosis estandar, esofagitis grave con mala respuesta y estenosis péptica post
dilatacién. Si bien se trata de un caso Unico, estos resultados apoyan el uso de vo-
noprazan como alternativa terapéutica no invasiva, potente y segura para el control
de complicaciones obstructivas derivadas de la ERGE.

POSTERS

Cadigo: 0251

TERLIPRESINA EN INFUSION CONTINUA VERSUS BOLO INTRAVENOSO EN
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA VARICEAL: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
PRIVADO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 9. Higado 9.2. Hipertensién portal
DIAZ, Fabiana Fernanda

FABIANA FERNANDA DIAZ

Introduccién: La hemorragia digestiva alta variceal (HDAV) es una de las compli-
caciones mas graves de la hipertensién portal y contintia asociandose a una eleva-
da morbimortalidad pese a los avances en el tratamiento endoscépico y farmacolé-
gico. La terlipresina constituye uno de los farmacos vasoactivos de eleccion para su
manejo, debido a su capacidad de reducir la presion portal y controlar el sangrado.
Tradicionalmente se administra en bolos intravenosos intermitentes; sin embargo,
la infusion continua podria ofrecer concentraciones plasmaticas mas estables, me-
nor incidencia de efectos adversos y una utilizacién mas eficiente del medicamento.
En nuestro medio existe escasa evidencia sobre esta modalidad terapéutica.
Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar los resultados clinicos de la
administracion de terlipresina en infusion continua respecto del esquema conven-
cional en bolos intravenosos en pacientes internados por HDAV.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo-
prospectivo, en el Sanatorio 9 de Julio entre enero de 2023 y julio de 2026. Se inclu-
yeron pacientes mayores de 18 afos con diagnostico endoscoépico de hemorragia
digestiva alta secundaria a hipertension portal tratados con terlipresina.
Resultados: Se incluyeron 65 pacientes: 45 tratados con bolos y 20 con infusién
continua. Los pacientes del grupo infusién presentaron mayor edad (62,4 vs 56,3
afios), mayor frecuencia de MELD 215 (45% vs 17%) y deterioro de la funcién
renal al ingreso (45% vs 22%), sugiriendo una poblacién con enfermedad hepatica
mas avanzada. A pesar de estas diferencias basales, no se observaron diferencias
significativas en los principales desenlaces clinicos. No se registraron episodios de
resangrado durante la internacion en ninguno de los grupos. La mortalidad intra-
hospitalaria fue similar entre ambos esquemas (15% en infusién vs 13% en bolo;
RR 0,89; I1C95% 0,19-3,90; p=1). La mayoria de los fallecimientos ocurrieron en
pacientes con cirrosis avanzada, particularmente Child-Pugh C. La hiponatremia
fue menos frecuente en el grupo infusién (15% vs 31%), aunque sin alcanzar sig-
nificacion estadistica. Asimismo, se observé una tendencia a una menor estancia
hospitalaria, con una mayor proporcién de pacientes externados antes de los seis
dias (75% vs 56%). Un hallazgo relevante fue que los pacientes tratados mediante
infusion continua recibieron una dosis acumulada menor de terlipresina sin que ello
impactara negativamente en la eficacia clinica.

Conclusiones: En conclusién, la administracion de terlipresina en infusion con-
tinua mostré resultados comparables al esquema convencional en bolos para el
tratamiento de la HDAV, incluso en pacientes de mayor gravedad basal. La ten-
dencia a menor hiponatremia, menor tiempo de internacion y la utilizacién de dosis
acumuladas inferiores sugieren potenciales ventajas en términos de seguridad y
optimizacién de recursos. Estudios prospectivos y multicéntricos con mayor tamafio
muestral seran necesarios para confirmar estos hallazgos.

POSTERS

Cadigo: 0252
ISQUEMIA MEDULAR AGUDA POST QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA: UNA
RARA COMPLICACION DEL TRATAMIENTO DEL HEPATOCARCINOMA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Tematica: a) GASTROENTEROLOGIA 9. Higado 9.3. Cirrosis
FIORETTI, Mariano | CAMPOS, Lucia Mercedes | ALVAREZ, Augusto | NOTARI,
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Lorena | SUAREZ, Daniela Celeste | ZAVALLA YALJ, Juan Cruz | CANTONI, Pablo
Nahuel | BONILLA FAJARDO, Nelssy Del Valle | D'ARIELLI, Maria Florencia | AZIZ,
Horacio

HOSPITAL CHURRUCA VISCA

Introduccioén: El hepatocarcinoma (HCC) representa el sexto tumor mas frecuen-
te y la tercera causa de muerte por cancer en el mundo. La quimioembolizacion
transarterial (TACE) es una opcion de tratamiento bien establecida, principalmente
para pacientes con tumores irresecables. Aunque es un procedimiento minimamen-
te invasivo y generalmente seguro, conlleva un espectro de complicaciones que se
deben vigilar. Las mas frecuentes se agrupan en el sindrome post-embolizacién
(fiebre, dolor abdominal y nauseas) y alteraciones bioquimicas transitorias. Sin
embargo, pueden ocurrir eventos graves como insuficiencia hepatica o renal, abs-
cesos, colecistitis aguda, pancreatitis o infartos extrahepaticos por embolizacién
no deseada. Dentro de este espectro, la isquemia medular representa una com-
plicaciéon neuroldgica grave y extremadamente infrecuente, con una prevalencia
estimada del 0.3%.

Objetivos: Presentar un caso de isquemia medular aguda tras una cuarta sesion
de TACE,y enfatizar la necesidad de considerar este evento al definir la estrategia
terapéutica del HCC.

Caso Clinico: Paciente masculino de 74 afos de edad, con antecedentes de cirro-
sis hepatica de etiologia alcohdlica Child-Pugh A. Cursa con diagnéstico de HCC en
estadio temprano, clasificado como BCLC-A. El paciente ingres6 para someterse a
una cuarta sesion de TACE, la cual requirié cateterismo superselectivo de la arteria
frénica derecha y de la arteria intercostal T10, donde se administré doxorrubicina en
dilucion con esferas Tandem 100. Una hora después del procedimiento, el paciente
intercurrié de manera subita con un foco neurolégico severo. Al examen fisico, se
constaté paraplejia flacida (fuerza muscular 0/5 segln escala de Kendall en miem-
bros inferiores) y arreflexia osteotendinosa, asociadas a la instauracién de un nivel
sensitivo termoalgésico en los dermatomas T9-T10 y atonia del esfinter anal.
Resultados: A pesar de que la RMN de urgencia no mostro alteraciones agudas
de sefial en la médula espinal, este patrén es esperable y no descarta la isquemia
en sus primeras 24 horas de evolucion. Fundamentado en la sospecha clinica, se
determiné el manejo del paciente en unidad de terapia intensiva. Como estrategia
neuroprotectora, se implementé un manejo con hipertensién inducida junto a la de-
rivacion del liquido cefalorraquideo mediante un drenaje lumbar continuo. Se opt6
por evitar la corticoterapia por el riesgo de desencadenar complicaciones metabé-
licas. El paciente evolucioné de manera favorable desde el punto de vista hemodi-
namico, sin embargo, el cuadro neurolégico se mantuvo refractario a las medidas
terapéuticas, sin evidencia de recuperacion motora o sensitiva. Tras alcanzar la
estabilidad clinica, se otorgd el alta hospitalaria y se trasladé a una institucion de
tercer nivel para iniciar un programa de neurorrehabilitacion.

Conclusién: La isquemia medular aguda representa una complicacion infrecuente
pero potencialmente devastadora del TACE. Su prevencion exige la realizaciéon de
un mapeo angiografico exhaustivo de la circulacion colateral extrahepatica con el
fin de descartar anastomosis de riesgo con el territorio vascular espinal. Asimismo,
resulta imperativo integrar esta complicacion en la evaluacion de riesgo-beneficio
y detallarla explicitamente en el consentimiento informado, garantizando una co-
municacioén transparente y anticipada con el paciente, en especial con aquellos
individuos sometidos a multiples sesiones de TACE previas.

POSTERS

Codigo: 0255
ENFERMEDAD DE CROHN CON COMPROMISO YEYUNAL: UN DESAFIO DIAG-
NOSTICO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.5. Miscelanea

VARGAS, Mara Ayelen | MORAN, Gabriela | CALVO, Sebastian | BERNUES, Juan
Esteban | PRIEDE, Brenda | DONATI, Juan Ignacio | SAYANES, Maria Victoria |
HIDALGO, Melissa | SALDIAS, Nicolas

HIGA DR OSCAR ALENDE

Introduccioén: La enfermedad de Crohn con compromiso yeyunal constituye una
presentacion poco frecuente y representa un desafio diagnostico por la inespecifi-
cidad clinica y las limitaciones en estudios convencionales para evaluar el intestino
delgado.

Objetivos: Presentar un caso de enfermedad de Crohn con compromiso yeyunal.

Caso Clinico: Mujer de 76 afios con historial médico de multiples consultas a guar-
dia por lumbalgia, artralgias, dolor abdominal y anemia de reciente diagnodstico.
Evaluada con video endoscopia digestiva alta y video colonoscopia sin hallazgos
patoldgicos. Evoluciona con cuadro de abdomen agudo obstructivo, que se inter-
preta secundario a hernia umbilical atascada, requiriendo laparoscopia con hernio-
plastia. Reintervencion a las 48 hs por sospecha de perforacion intestinal, obser-
vandose a 1.5 mts de la valvula ileocecal, bloque de asas adheridas con cambio
de calibre y dilataciéon proximal. Se realiza adhesiolisis y se descarta perforacion.
Ante la persistencia de dolor abdominal, diarrea, pérdida de peso e intolerancia
a la via oral se solicitaron, proteina C reactiva <8, ferremia 15 ug/dl, ferritina 230
mg/dl, anticuerpos para enfermedad celiaca negativos, serologias para enferme-
dad de transmision sexual negativas, deteccion clostridium y bacilos &cido-alcohol

GASTROENTEROLOGIA

resistentes en materia fecal, coprocultivo y coproparasitolégico negativos con cal-
protectina mayor a 1000 pg/g. Tomografia de abdomen con contraste endovenoso
y enterotomografia con evidencia de engrosamiento difuso de asas yeyunales e
ingurgitacién vascular regional. Se decide nueva cirugia observandose a nivel del
yeyuno block de asas edematizadas y conglomerado ganglionar, con reseccion de
dicho segmento. Presenta buena evolucion clinica en el post operatorio.
Resultados: La anatomia patoldgica reveld proceso inflamatorio panmural focal,
crénico activo, con marcado edema y engrosamiento parietal a predominio de mu-
cosa-submucosa, con infiltrado linfoplasmocitario, erosion y abscedacion de la mu-
cosa, reemplazada por material fibrinoleucocitario. Margenes de seccion viables.
No se observa atipia. Compatible con enfermedad de Crohn.

Conclusion: La enfermedad de Crohn con compromiso yeyunal aislado puede ma-
nifestarse con sintomas inespecificos, retrasando el diagnéstico. Este caso resulta
de interés por la edad de presentacion, localizacion y manifestacion clinica, des-
tacando la importancia de integrar los hallazgos clinicos, radiolégicos, quirdrgicos
e histopatoldgicos para alcanzar el diagndstico adecuado y tratamiento oportuno.

POSTERS

Codigo: 0262
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA Y ESOFAGO NEGRO: REPORTE DE CASOS

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Tematica: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.4. Miscelénea
DIAZ, Fabiana Fernanda | GUZMAN, Maria Victoria

SANATORIO 9 DE JULIO

Introduccioén: La necrosis esofagica aguda, también denominada eso6fago negro,
es una entidad infrecuente caracterizada por necrosis circunferencial de la mucosa
esofagica, predominantemente en el tercio distal. Su fisiopatologia es multifacto-
rial e involucra hipoperfusion tisular, injuria quimica por reflujo gastroesofagico y
alteraciéon de los mecanismos de defensa mucosos. Se observa principalmente en
pacientes criticos con multiples comorbilidades y suele manifestarse como hemo-
rragia digestiva alta. Presentamos dos casos diagnosticados durante la internacion
en contextos clinicos graves.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, endoscopicas y la evolucion de
dos pacientes con necrosis esofagica aguda diagnosticada en el contexto de en-
fermedades criticas.

Caso Clinico: Se presentan dos pacientes masculinos con multiples comorbilida-
des que desarrollaron hemorragia digestiva alta durante su internacion. El primero,
de 63 afios, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipe-
mia, hipotiroidismo, cardiopatia isquémica con revascularizaciones previas, acci-
dente cerebrovascular isquémico secuelar, anemia cronica y Ulceras duodenales,
ingresé a la unidad coronaria por sindrome coronario agudo sin elevacion del ST.
Requirié angioplastia primaria y cardioversién eléctrica por fibrilacion auricular de
alta respuesta ventricular, presentando posteriormente vémitos en borra de café. El
segundo paciente, de 67 afios, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes
mellitus y coxartrosis, ingres6 por shock séptico secundario a absceso de psoas,
requiriendo drogas vasoactivas y hemodialisis. Durante la evolucién presenté epi-
sodios de hematemesis en borra de café.

Resultados: En ambos casos, la videoendoscopia digestiva alta evidencié hallaz-
gos compatibles con necrosis esofagica aguda, con compromiso difuso de la mu-
cosa esofagica. Los pacientes fueron tratados de manera conservadora mediante
reposo digestivo prolongado, nutricion parenteral total y administracién de inhibi-
dores de la bomba de protones por via endovenosa. Tras la estabilizacion clinica,
se reintrodujo progresivamente la alimentacion por via oral comenzando con dieta
liquida. Ambos evolucionaron favorablemente, sin recurrencia del sangrado digesti-
vo ni necesidad de intervencion quirdrgica.

Conclusién: La necrosis esofagica aguda es una entidad poco frecuente, habi-
tualmente asociada a estados de hipoperfusion y enfermedades criticas. Su re-
conocimiento endoscépico precoz resulta fundamental para instaurar medidas de
soporte adecuadas. Estos casos muestran que el tratamiento conservador basado
en reposo digestivo, soporte nutricional y terapia antisecretora puede asociarse a
una evolucion favorable, incluso en pacientes con elevada carga de comorbilidades
y compromiso sistémico severo.

POSTERS

Codigo: 0264

UTILIDAD DE LA REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA MOLECULAR
EN BIOPSIAS INTESTINALES PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS IN-
TESTINAL

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 7. Enfermedades infecciosas 7.1. TBC

PRIEDE Y PANTALEON, Brenda Sofia | CALVO, Sebastian | MORAN, Gabriela | SA-
YANES, Maria Victoria | BERNUES, Juan Esteban | SALDIAS, Nicolas | HIDALGO,
Melisa | VARGAS, Mara Ayelen | DONATI, Juan Ignacio

HIGA DR OSCAR ALENDE
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Introduccioén: La tuberculosis (TBC) intestinal es un gran desafio ya que simula a
la enfermedad de Crohn. En inmunocomprometidos severos, las biopsias tradicio-
nales no forman granulomas, mostrando solo inflamacién inespecifica. Confundir
esta infeccion con una enfermedad inflamatoria intestinal y tratarla con corticoides o
biolégicos puede empeorar la evolucion de forma catastréfica. Ante este escenario,
disponer de métodos diagndsticos rapidos basados en biologia molecular directa-
mente sobre el tejido intestinal es mandatorio.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente inmunocomprometido y destacar la
utilidad de las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) rapida en
tejido intestinal para confirmar el diagnéstico de TBC intestinal y coinfecciones,
permitiendo su correcta diferenciacion con la enfermedad de Crohn.

Caso Clinico: Vardn de 47 afios con diagnéstico de HIV en estadio avanzado (CD4:
13 cél/uL, carga viral: 457.000 copias/mL) que ingres6 por un cuadro de desnutri-
cién severa y diarrea crénica de un mes de evolucion. La tomografia computada
informo engrosamiento difuso de las paredes del recto, sigma y colon proximal; la
resonancia evidencio una fistula enterobiliar. Los estudios endoscdpicos revelaron,
la colonoscopia, completa con ileoscopia, desde recto de forma simétrica y conti-
nua mucosa eritematosa con multiples lesiones deprimidas y erosiones con fibrina
a predominio de recto y colon descendente. La endoscopia digestiva alta evidencio
en la primera porcién duodenal, sobre la cara anterior solucién de continuidad con
debito de aspecto bilioso compatible con el trayecto fistuloso. El informe inicial de
las biopsias histopatoldgicas reporto colitis cronica activa sin hallazgos especificos
de bacilos ni de otras infecciones. Ante la alta sospecha clinica, se envi¢ el tejido
de las biopsias duodenales y colénicas para PCR rapida.

Resultados: El examen directo de las muestras para buscar bacilos fue negativo.
Sin embargo, la PCR rapida automatizada (GeneXpert) detectd material genético
de Mycobacterium tuberculosis tanto en el tejido de las biopsias duodenales como
en las colénicas. Complementariamente, mediante PCR rapida en tejido colénico
se identificé una coinfeccion por Citomegalovirus (CMV). Se comenzé de forma
inmediata el tratamiento especifico para TBC y antivirales endovenosos. El pacien-
te evoluciondé de manera favorable, resolviendo la diarrea y logrando el cierre y la
cicatrizacion completa de la fistula duodenobiliar con el tratamiento médico especi-
fico, sin requerir procedimientos quirurgicos ni abordajes endoscopicos invasivos.
Conclusion: La TBC intestinal con colitis por CMV es una entidad de extrema rare-
za que exige un alto indice de sospecha en pacientes con inmunosupresion severa,
siendo clave su diferenciacion con la enfermedad de Crohn para evitar tratamientos
que pueden empeorar su evolucion. Ante manifestaciones que mimetizan patolo-
gias inflamatorias o neoplasicas, la plataforma de PCR en tiempo real en tejido
extrapulmonar constituye una herramienta clave; su especificidad cercana al 100%
y su sensibilidad (entre el 42% y el 65% segun consensos) aportan un diagnéstico
de certeza en menos de 48 hrs. a pesar de una histopatologia inespecifica. En
este caso, permitié iniciar una terapia dirigida eficaz que indujo a la cicatrizacion y
resoluciéon de forma conservadora de la fistula enterobiliar, evitando terapéuticas
invasivas en pacientes criticos y, ademas, el diagnéstico de la coinfeccion con CMV
y su tratamiento.

POSTERS

Cédigo: 0270

PREVALENCIA DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SU IMPACTO SO-
BRE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN REMISION ENDOSCOPICA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

TOLEDO CUENCA, Connie Isabel | CHIACCHIO, Dolores | FILIPPINI, Florencia |
CONDORI, Leonel | ALMARAZ, Marianella | PALMA, Agustina | BEZZONI, Pablo |
GUZMAN, Mauricio | YANTORNO, Martin | TUFARE, Francisco | CORREA, Gustavo

HIGA San Martin La Plata

Introduccién: La persistencia de sintomas gastrointestinales funcionales en pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) en remisién endoscépica cons-
tituye un desafio clinico frecuente, ya que puede generar dudas entre actividad
inflamatoria residual y trastornos de la interaccion intestino-cerebro. Aunque la coe-
xistencia de sindrome de intestino irritable (Sll) ha sido evaluada con criterios Roma
IIl'y IV, actualmente no existe evidencia publicada sobre la aplicacion de criterios
Roma V en este contexto.

Objetivos: Determinar la prevalencia de Sll segun criterios Roma V en pacientes
con Ell en remision endoscépica y evaluar su impacto sobre la calidad de vida rela-
cionada con la salud mediante el cuestionario especifico IBDQ-32.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico. Desde el sis-
tema CUSPIDE se identificaron 487 pacientes con Ell; se filtraron 254 atendidos
entre enero de 2025 y mayo de 2026. Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion,
se identificaron 104 pacientes en remisién endoscopica documentada, se contacté
a 91y 82 aceptaron participar, 12 fueron excluidos por suspension prolongada del
tratamiento, falta de adherencia terapéutica o tratamiento activo con psicofarma-
cos. La muestra final fue de 70 pacientes. En junio de 2026 se aplicaron criterios
Roma V e IBDQ-32 mediante Microsoft Forms. La remisién endoscopica se definid
como Mayo 0 en colitis ulcerosa y SES-CD <= 2 en enfermedad de Crohn.
Resultados: La cohorte incluy6é 47 pacientes con colitis ulcerosa (67,1%) y 23

con enfermedad de Crohn (32,9%). La prevalencia global de Sl fue 35,7% (25/70;
1C95%: 24,6-48,1), mayor en enfermedad de Crohn que en colitis ulcerosa (47,8%
vs. 29,8%), sin significacion estadistica. El subtipo mas frecuente fue SlI con predo-
minio de diarrea (56,0%), seguido del subtipo mixto (24,0%), estrefiimiento (12,0%)
y no clasificable (8,0%). Los pacientes con SlI presentaron menor puntaje total
del IBDQ-32 que aquellos sin Sl (104,8 + 29,3 vs. 163,0 + 49,5; p < 0,001), con
diferencias significativas en todos los dominios. La mayor diferencia se observo en
el dominio emocional.

Conclusiones: Aproximadamente uno de cada tres pacientes con Ell en remision
endoscopica presentd sintomas compatibles con Sl segin Roma V. Su presencia
se asocié con peor calidad de vida global y afectacion de todos los dominios del
IBDQ-32, especialmente el emocional. Estos hallazgos resaltan la importancia de
evaluar sintomas funcionales durante el seguimiento de la Ell, aun cuando se haya
documentado remisién endoscopica.

POSTERS

Cadigo: 0275
ENFERMEDAD DE CROHN CON COMPROMISO ESOFAGICO EN PEDIATRIA: A
PROPOSITO DE 4 CASOS.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

FERRARI, Valentina | DE ALBALADEJO, Malena | FABBRINI, David | GONZALEZ,
Juliana | WEYERSBERG, Christian | CONTRERAS, Ménica | ROCCA, Ana

HOSPITAL GARRAHAN

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria croni-
ca pudiendo comprometer cualquier segmento del tracto gastrointestinal; especial-
mentemente a nivel ileocolonico.La afectacion esofégica constituye una manifesta-
cién infrecuente. Su prevalencia estimada es del 0,3-2% en adultos alcanzando un
reporte de hasta el 6,5% en la poblacion pediatrica, posiblemente en relacién con
un fenotipo de enfermedad mas extenso y agresivo en este grupo etario.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, endoscopicas e histolégicas de
una serie de pacientes pediatricos con EC y compromiso esofagico.

Caso Clinico: Se evaluaron las historias clinicas de 407 pacientes con diagnéstico
de Ell desde 2007 hasta 2025 , de los cuales el 57 % fueron Enfermedad de Crohn.
Solo cuatro pacientes( 1.7 % del total ) presentaron compromiso esofagico (50%
de sexo femenino). La mediana de edad al diagndstico de la afectacion esofagica
fue de 9,5 afios (rango: 5-14 afios). Uno de ellos presentaba enfermedad de inicio
muy temprano (VEO-IBD). Todos presentaron fenotipos severos de EC ileocdlica.
En tres de los casos, la afectacion esofagica se manifestéd durante recaidas de la
enfermedad, mientras que en el caso restante estuvo presente al momento del
diagnostico. Solo un paciente presentoé sintomas digestivos altos, con disfagia, co-
rrespondiendo al caso de mayor gravedad clinica (estenosis). En todos los casos
se descartaron diagndsticos diferenciales mediante evaluacién clinica, endosco-
pica e histoldgica. Todos los pacientes recibieron tratamiento bioldgico ,anti-TNF
(Infliximab) . con remisién clinica, endoscopica e histoldgica, finalizada la induccion.
Resultados: EI compromiso esofagico en nuestra serie se asocié a fenotipos se-
veros de la EC y fue predominantemente asintomatico, poniendo de manifiesto la
importancia de la realizaciéon de videoendoscopia digestiva alta siempre con toma
de biopsias para su deteccion. La respuesta al tratamiento fue favorable en todos
los casos, con remision clinica e histolégica a corto plazo.

Conclusion: Consideramos relevante comunicar esta serie debido a la baja fre-
cuencia de esta localizacion, la mayor prevalencia relativa en la poblacion pediatri-
cay a su potencial subdiagnéstico en ausencia de sintomas.

POSTERS

Codigo: 0283

ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO SOBRE HALLAZGOS EN VI-
DEOCAPSULA ENDOSCOPICA REALIZADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA -VISCA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.5. Miscelanea

SUAREZ, Daniela Celeste | VILLALBA, Nestor Javier | RIVADENEIRA, Agustina |
HERMIDA, Cristina Raquel | CHIRIANO, Fabiela | LICCIARDELLO, Mariana | RIU,
Maria Cecilia | ALVAREZ, Augusto

HOSPITAL CHURRUCA VISCA

Introduccién: INTRODUCCION La videocapsula endoscopica (VCE) se ha conso-
lidado como una herramienta diagnéstica de gran valor para la evaluacion del intes-
tino delgado, especialmente cuando los métodos endoscépicos no logran identificar
el origen de los sintomas. Ha demostrado ser util en la evaluaciéon de patologias
como hemorragia digestiva de origen oscuro, enfermedad inflamatoria intestinal,
lesiones tumorales y sindromes de poliposis hereditarios. OBJETIVOS Describir los
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hallazgos obtenidos mediante videocapsula endoscoépica en pacientes asistidos en
el Complejo Médico Policial Churruca Visca entre el 1 de enero del 2022 y 1 de abril
del 2025. Identificar las indicaciones mas frecuentes para la realizacion de la VCE.
Identificar los principales hallazgos en la realizacién de la VCE y clasificarlos segin
su relevancia clinica. Determinar la proporcion de estudios con hallazgos relevantes,
no relevantes o sin hallazgos MATERIALES Y METODOS Estudio observacional
retrospectivo. Se recolectd la muestra de la base de datos institucional del servicio
de gastroenterologia con pacientes que se realizaron VDE del 1 de enero del 2022
al 1 de abril del 2025. Los datos demograficos y clinicos de la consulta previa al
estudio se recabaron de las historias clinicas informatizadas en el Sistema Angel,
evaluando antecedentes personales y estudios complementarios. Los criterios de
inclusion fueron: Estudios con cépsula correctamente colocada y transito adecuado
e informes clinicamente interpretables. Se utilizaron tres tipos de capsulas endoscé-
picas. Para la comparacion de las variables numéricas entre los diferentes niveles de
relevancia (no relevante, relevancia incierta y relevante) se utilizé el test de ANOVA.
Para la comparacion de frecuencias se utilizé el test de chi cuadrado o exacto de
Fisher segun supuestos. RESULTADOS De 97 estudios las indicaciones mas fre-
cuentes fueron anemia ferropénica (45,4 %), sospecha de hemorragia de intestino
delgado (27,8 %) y enfermedad inflamatoria intestinal (23,7 %). En cuanto a hallaz-
gos endoscopicos, las lesiones mas frecuentes fueron angiectasia y ulcera (ambas
16,5 %), “red spots” (14,4 %) y linfangiectasia (12,4 %). En el grupo de “hallazgos
relevantes”, las lesiones mas frecuentes fueron angiectasia (40,0 %) y ulcera (40,0
%). En el grupo de “relevancia incierta” predominaron “red spots” (45,2 %) y erosion
(35,5 %). Un 9,3 % de los estudios no evidenciaron lesiones, ubicandose en el grupo
de “hallazgos no relevantes”.

Objetivos: Este estudio coincide con que la videocapsula endoscépica es una he-
rramienta diagnostica eficaz y de gran valor en la evaluacion del intestino delgado.
Las principales indicaciones identificadas estuvieron en concordancia con las reco-
mendaciones de guias internacionales. Su implementacion favorece un diagnéstico
mas preciso y orienta de manera eficiente la toma de decisiones terapéuticas, opti-
mizando el abordaje de los pacientes y contribuyendo al fortalecimiento de la calidad
asistencial en el contexto local.

POSTERS

Codigo: 0284
HEMORRAGIA DIGESTIVA DE INTESTINO MEDIO: CUANDO EL DIAGNOSTICO
NO ES EL ESPERADO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Tematica: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.4. Microbiota

LOPEZ FRANCO, Juan José | YEREMENKO, Anna | MOLINA, Fernanda | ORDO-
NEZ JARAMILLO, Juan Jose | GONZALEZ CREPSAC, Vera Lucia | LEIBOVICH,
Natalia | MAURETTE, Maria Victoria | MAJEWSKI, Ignacio | LUBIENIECKI, Daniela
Carina | PADIN, Lorenzo

Hospital Durand

Introduccién: La hemorragia digestiva de intestino medio contintia representando
un importante desafio diagndstico, especialmente cuando los estudios endosco-
picos convencionales no logran identificar la fuente del sangrado. En estos pa-
cientes, la coexistencia de sintomas constitucionales y hallazgos clinicos atipicos
obliga a ampliar el diagndstico diferencial y recurrir a un abordaje multimodal que
integre métodos endoscopicos, estudios por imagenes, anatomia patolégica y téc-
nicas microbiolégicas, con el fin de establecer la etiologia y orientar el tratamiento
oportuno.

Objetivos: Revisar un caso de una patologia frecuente, con una forma de presen-
tacion infrecuente.

Caso Clinico: Masculino de 22 afios, sin antecedentes patoldgicos. Ingresa por
sindrome de impregnacion, sindrome ascitico edematoso, anemia y fistula perianal
de seis meses de evolucion. Intercurre con melena, hematoquecia con requerimien-
to transfusional que evoluciona con shock hipovolémico. En este contexto se realiza
angioTC, diagnosticando tromboembolismo pulmonar y trombosis iliaca secundario
a sindrome de May-Thurner, con necesidad de anticoagulaciéon, complejizando el
manejo. Se realizé videoendoscopia digestiva alta y videocolonoscopia: eviden-
ciandose Ulceras gastricas Forrest Ill e ileon con mucosa de aspecto granular. Se
realizé toma de biopsias que evidenciaron proceso inflamatorio granulomatoso no
necrotizante en ileon, con Ziehl-Neelsen y PAS negativos. Se realizd paracentesis
(GASA: 0.8, PT: 2,6) con Xpert MTB/RIF positivo para Mycobacterium tuberculosis,
iniciandose tratamiento antifimico de primera linea.

Resultados: Por persistencia de anemia con requerimiento transfusional, se reali-
zan nuevos estudios endoscopicos, sin encontrar sitio de sangrado activo o reciente,
por lo que se realizé videocapsula endoscépica, que informa mdltiples lesiones infla-
matorias segmentarias en duodeno, yeyuno e ileon, con erosiones, edema, pliegues
congestivos, Ulceras y escasa sangre fresca en topografia ileal. Hallazgos interpre-
tados como compromiso de intestino medio por tuberculosis.

Conclusién: La hemorragia digestiva de intestino medio asociado a tuberculosis
intestinal es una forma infrecuente de presentacion. En la literatura se reporté una
serie de casos con 10 pacientes, de los cuales solo el 20% presenté hemorragia de
intestino medio como forma de presentacion de tuberculosis intestinal. Su diagnos-
tico y manejo resulta un desafio por la extension y heterogeneidad de las lesiones.
La combinacion de endoscopias, biopsias, estudios moleculares en liquido ascitico
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y videocapsula endoscopica son decisivas para alcanzar el diagndstico e inicio de
tratamiento especifico y evitar complicaciones.

POSTERS

Cadigo: 0287
CUANDO UNA DIARREA CRONICA ES SOLO LA PUNTA DEL ICEBERG

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.5. Miscelanea

PEIRANO SCHIAFFINO, Maria Belen | LOPEZ FRANCO, Juan | MOLINA, Fernanda
| ORDONEZ JARAMILLO, Juan Jose | QUINONES, Sabrina | LEIBOVICH, Natalia |
MARCENO, Florencia Agustina | MAJEWSKI, Ignacio | LUBIENIECKI, Daniela Ca-
rina | PADIN, Lorenzo

Hospital Durand

Introduccidn: La diarrea cronica asociada a pérdida de peso y deterioro progresivo
del estado general constituye un desafio diagnostico, especialmente cuando los es-
tudios iniciales no permiten identificar su etiologia. En este contexto, la evaluacion
endoscopica con toma de biopsias desempefia un papel fundamental para estable-
cer el diagndstico y orientar la conducta terapéutica.

Objetivos: Presentar un caso de diarrea cronica refractaria como manifestacion ini-
cial de una enfermedad sistémica infrecuente.

Caso Clinico: Paciente femenina de 47 afios con antecedentes de asma, enferme-
dad renal crénica y carcinoma renal de células claras con diferenciacion rabdoide
tratado mediante nefrectomia izquierda, en evaluacion para tratamiento adyuvante.
Consultd por diarrea de un afio de evolucién, con 5 a 8 deposiciones diarias tipo
Bristol 6-7, sin sangre ni moco, asociada a pérdida de peso y mdltiples internaciones
por deshidratacion y trastornos hidroelectroliticos. El estudio inicial, que incluyé co-
procultivo, coproparasitolégico, perfil tiroideo y serologia para enfermedad celiaca,
fue negativo. Durante la internacién persistio con diarrea de alto débito, presentd
episodios de inestabilidad hemodinamica con requerimiento de vasopresores y ra-
pida progresion de la enfermedad renal hasta estadio V, por lo que inicié soporte
dialitico. Se realizé videoendoscopia digestiva alta que evidencié signos de atrofia
vellositaria duodenal y la videocolonoscopia mostré ileocolitis difusa con mucosa
palida y friable, obteniéndose biopsias escalonadas.

Resultados: El estudio histopatologico de las biopsias digestivas revelé extensos
depositos de material eosinofilo amorfo de distribucién predominantemente subepi-
telial y perivascular, comprometiendo la lamina propia y las paredes vasculares. La
tincién con rojo Congo fue positiva, confirmando el diagnéstico de amiloidosis. Se
solicito la revision de la pieza quirirgica de nefrectomia, y se evidencio infiltracién
amiloide concordante, estableciéndose el diagnéstico de amiloidosis sistémica con
compromiso gastrointestinal y renal. Ademas se realiz6 puncién aspiraciéon de mé-
dula 6sea con citometria de flujo, donde no se evidencié una discrasia de células
plasmaticas, orientando a una amiloidosis sistémica probablemente secundaria.
Conclusion: La amiloidosis sistémica con compromiso gastrointestinal constituye
una causa infrecuente de diarrea crénica refractaria. Este caso resalta que, aun
ante hallazgos endoscopicos sutiles o inespecificos, la toma sistematica de biopsias
puede ser decisiva para establecer el diagndstico de una enfermedad con elevada
morbimortalidad.

POSTERS

Codigo: 0288
MALFORMACION ARTERIOVENOSA POLIPOIDE RECTAL: UN DESAFIO DIAG-
NOSTICO EN UNA LESION INFRECUENTE.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temaética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.4. Misceléanea

URIBE DIAZ, Rodrigo Agustin | CEREZO, Maria Jimena | TORRICO TERAN, Flavio
Russell | SPIAZZI, Renata Alina | OMONTE ZAMBRANA, Ana Maria | RIOS SAA-
VEDRA, Zaida | GONZALEZ, Débora Isabel | MAIGUASHCA HUILCATOMA, Bryan
Patricio | COLOM, Maria Paz

Hospital profesor A Posadas

Introduccién: Las malformaciones arteriovenosas (MAV) intestinales constituyen
una causa frecuente de hemorragia digestiva. Su presentacion polipoidea, de gran
tamafio e infiltracion transmural es excepcional y puede simular una lesién neoplasi-
ca, lo que dificulta su diagndstico.

Objetivos: Describir un caso de MAV tipo 1 de aspecto polipoideo localizada en
recto, con presentacion clinica e imagenoldgica atipica que generd sospecha inicial
de neoplasia.

Caso Clinico: Paciente masculino de 36 afos, sin antecedentes de relevancia, que
consulté por proctorragia y pérdida de peso del 9% respecto a su peso inicial . La-
boratorio general dentro de valores normales y marcadores tumorales negativos.
La videocolonoscopia evidencio, a 13 cm del margen anal, una lesién mamelonada
exofitica que comprometia el 50% de la circunferencia, tomandose muiltiples biop-
sias. La resonancia magnética mostro, a 9 cm del margen anal, una formacién so-
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lida de bordes irregulares, pseudonodular de 34 x 26 x 34 mm, con crecimiento
endoluminal. Hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, con restriccion en difusion,
e infiltracién de la pared rectal mas alla de la muscular y la serosa hasta la grasa
mesorrectal.

Resultados: Las biopsias iniciales resultaron inespecificas (fibrosis en la ldmina
propia, sin neoplasia) por lo que se realizé rectoscopia con macrobiopsia por asa
diatérmica, cuya histologia mostré una formacion polipoidea con numerosos vasos
submucosos de paredes fibrosas gruesas, predominantemente venosos, y capi-
lares dilatados tapizados por endotelio sin atipia, sin necrosis. La inmunomarca-
cioén resulto positiva para CD31 en el endotelio vascular y para actina de musculo
liso en los vasos, y negativa para D2-40, descartando componente linfatico. Se
establecio el diagnostico de malformacion arteriovenosa tipo 1. Dada la clinica
del paciente, el tamafio y el grado de infiltracion se realizé cirugia de Dixon con
evolucion satisfactoria.

Conclusion: Las MAV tipo 1 de aspecto polipoideo son una causa rara de hemo-
rragia digestiva baja capaz de simular lesiones neoplasicas. Su diagnéstico y tra-
tamiento representan un desafio debido a su infrecuencia y a la escasa evidencia
disponible en la literatura.

POSTERS

Codigo: 0289
LITOTRIPSIA LASER COMO ESTRATEGIA DE RESOLUCION EN LA LITIASIS BI-
LIAR DIFICULTOSA: FACTORES ASOCIADOS Y RESULTADOS TERAPEUTICOS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 5. Vesicula y vias biliares 5.1. Litiasis
biliar

CONDORI, Ricardo Leonel | CAMPOS MENDOZA, Jannina | ZUNIGA, Andrés |
FABBRO, Gabriel | RIZZI, Bruno | ABOY, Pablo Jose Maria | ALMARAZ, Marianella
| PALMA, Agustina | BEZZONI, Pablo | GULLINO, Lorenzo | REDONDO, Agustina
| GARABENTO, Leonardo | BALDONI, Fernando | YANTORNO, Martin | TUFARE,
Francisco | CORREA, Gustavo

HIGA San Martin La Plata

Introduccién: La mayoria de los casos de litiasis biliar se resuelven mediante téc-
nicas convencionales durante la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE). Sin embargo, un subgrupo presenta litiasis de alta complejidad que re-
quiere técnicas avanzadas como la litotripsia laser. La evidencia sobre los factores
asociados a su necesidad y sus resultados terapéuticos es limitada.

Objetivos: Caracterizar el perfil clinico y radioscopico de los pacientes con litiasis
biliar dificultosa que requirieron litotripsia laser, identificar los factores asociados
a su utilizacién y describir los resultados terapéuticos y la seguridad del procedi-
miento.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo, unicéntrico, que in-
cluyé CPRE por litiasis dificultosa entre enero de 2021 y diciembre de 2025. Se
registraron edad, sexo, caracteristicas de la litiasis, variables procedimentales
y desenlaces clinicos. Se emplearon mediana y rango intercuartilo, pruebas de
Mann-Whitney, x? y exacta de Fisher. Se realizé regresion logistica multivariada ex-
presando los resultados como odds ratio (OR), con intervalo de confianza del 95%
(IC95%). La capacidad discriminativa del tamafio del calculo se evalu6 mediante
curvas ROC, con p<0,05 como significativo.

Resultados: Se analizaron 327 procedimientos de CPRE por litiasis dificultosa; 27
(8,2%) requirieron litotripsia laser. Estos pacientes presentaron célculos mayores
(20 vs. 10 mm; p<0,001), mas calculos impactados (33,3% vs. 16,6%; p=0,038),
mayor uso de esfinteroplastia (81,5% vs. 44,9%; p<0,001) y mayor nimero de pro-
cedimientos (mediana 2 vs. 1; p<0,001). El tamafo del célculo fue el unico factor
independientemente asociado a la utilizacion de litotripsia laser (OR ajustado 1,23
por mm; 1C95% 1,15-1,31; p<0,001). Un tamafio >=18 mm mostré excelente capa-
cidad discriminativa para la necesidad de litotripsia laser (AUC=0,884; sensibilidad
77,8%; especificidad 85,2%). La resolucién completa se alcanzé en el 59,3%; to-
dos los pacientes requirieron mas de una CPRE como paso previo a la litotripsia
laser, y el 40,7% requiri¢ drenaje biliar temporal. La tasa global de complicaciones
inmediatas fue del 3,7%, sin hemorragias ni perforaciones.

Conclusiones: La litotripsia laser se empled como estrategia de resolucién en
una minoria de pacientes con litiasis biliar dificultosa. El tamafio del célculo fue el
principal factor asociado, identificdandose un umbral >=18 mm con excelente ca-
pacidad discriminativa. Este hallazgo podria ayudar a anticipar la necesidad de
técnicas avanzadas y optimizar la seleccion y derivacién de pacientes. A pesar de
utilizarse en casos complejos, presento baja tasa de complicaciones, respaldando
su seguridad en pacientes seleccionados.

POSTERS

Codigo: 0294
INDICADORES DE CALIDAD EN LA VIDEOCOLONOSCOPIA DE PESQUISA DE
CANCER COLORRECTAL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.2. Neoplasia

BRIZUELA, Johanna Paola Pilmaiquen | BACIGALUPO, Delfina Maria | PARDO,
Barbara Eugenia | ESCOBAR, Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es la tercera neoplasia mas frecuente y la
segunda causa de muerte por cancer a nivel mundial y en nuestro pais. La videoco-
lonoscopia (VCC) es una herramienta costo-efectiva para su deteccion precoz, pero
su impacto depende en gran medida del operador. Para reducir esta variabilidad, en
2024 la ASGE y el ACG propusieron indicadores de calidad que permiten conocer el
desempefio real, detectar deficiencias y aplicar mejoras.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de los indicadores de calidad prioritarios en las
VCC de pesquisa de CCR y describir los factores asociados a los indicadores por
debajo del umbral recomendado.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analitico. Se evaluaron
los indicadores prioritarios pre, intra y post procedimiento de 185 pacientes someti-
dos a VCC de pesquisa de CCR, realizadas por un total de 6 endoscopistas, durante
el primer cuatrimestre del afio 2026 en un centro de tercer nivel de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires.

Resultados: El 65,8% de los pacientes fueron mujeres, la edad promedio fue de
62,6 + 7 afios (45- 81 afios). El 96,2% con riesgo promedio y 3,8% riesgo moderado.
La adecuada indicacién fue del 86% segin recomendaciones locales (umbral >=
95%). La tasa de preparacion intestinal adecuada fue del 83,8% (umbral >=90%);
la de intubacion cecal- TIC fue del 92,4% (umbral >=95%,). La Tasa de Deteccién
de Adenomas-TDA global fue del 35,7% (umbral >=35%), 50% en hombres (um-
bral >=40%) y 28,5% en mujeres (umbral >=30). La Tasa de deteccién de lesiones
serradas sésiles- TDLSS fue del 6,5% (umbral >=6%) y la Tasa de Reseccién con
Asa Fria-TRAF para lesiones de 4 a 9 mm fue del 100% (umbral >=90%). No se re-
gistraron eventos adversos graves. La inadecuada preparacion intestinal se asocio
significativamente con obesidad (OR 3.26; IC 95% 1.30-8.21; p=.009 X?, p=.020
Fisher) y la diabetes mellitus tipo Il (OR 3.07; IC 95% 1.12-8.40; p=.024), sin signi-
ficancia estadistica (p=.052, Fisher). La falla en la intubacién cecal (14/184) se dio
en el 100% de los casos en pacientes con deficiente preparacion y en 4 de ellos se
describieron otras causas (angulo fijo:3, loop sigmoideo:1).

Conclusiones: El servicio cumple con los umbrales de calidad intra procedimiento
vinculados a la deteccion de lesiones (TDA, TDLSS, TRAF). Lo cual es particular-
mente significativo para la TDA, el indicador con mayor relevancia clinica y mejor
validado en VCC. Sin embargo, presenta oportunidades de mejora en la indicacion
del procedimiento, y en la preparacién, que se asocié con una baja TIC a través de
factores comunes como obesidad y diabetes. Dichos parametros podrian optimi-
zarse fortaleciendo los sistemas de registro para facilitar la adecuada asignacion
del intervalo inter-colonoscopias, y a través del uso de esquemas de preparacién
intestinal intensificados y un refuerzo de las instrucciones pre-procedimiento. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de la monitorizacion continua, para maximizar el
rendimiento de una herramienta clave en la prevencién del CCR.

POSTERS

Codigo: 0299
POLIPOSIS JUVENIL ASOCIADA A MUTACION EN SMAD4 EN UN ADOLESCEN-
TE CON ANEMIA FERROPENICA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.4. Miscelénea

PONZO, Natalia Soledad | STEIMBERG, Clarisa | GONZALEZ, Lucio | ELMO, Gas-
ton | SQUITIN, Magali | BUSONI, Veronica

Hospital Italiano

Introduccion: La poliposis juvenil es un sindrome hamartomatoso hereditario in-
frecuente, autosémico dominante, asociado a mutaciones en los genes SMAD4 o
BMPR1A, que incrementa significativamente el riesgo de cancer colorrectal. Las
mutaciones en el gen SMAD4 suelen condicionar fenotipos mas severos y la posi-
ble coexistencia con telangiectasia hemorragica hereditaria. Actualmente, el manejo
optimo de las formas agresivas y refractarias al tratamiento endoscopico, asi como
la implementacion de terapias sistémicas adyuvantes, continian siendo un desafio
terapéutico en debate.

Objetivos: Describir la presentacion clinica y el abordaje diagndstico-terapéutico
de un paciente adolescente con poliposis juvenil severa asociada a una mutaciéon
en el gen SMADA4.

Caso Clinico: Paciente masculino de 15 afios, derivado por anemia ferropénica y
sangre oculta en materia fecal positiva, con antecedente familiar de padre fallecido a
los 37 afios por cancer de colon. Se realizaron endoscopias alta y baja, evaluacién
anatomopatoldgica y estudio genético. Para el screening de compromiso extraintes-
tinal por sospecha de telangiectasia hemorragica hereditaria (ante antecedentes de
epistaxis), se solicitaron una resonancia magnética y un ecocardiograma Doppler
con burbujas.

Resultados: Las endoscopias evidenciaron un compromiso colonico difuso con
multiples polipos sésiles y pediculados (algunos mayores a 2 centimetros), infran-
queables y con alto riesgo de perforacién. La anatomia patolégica informé pdlipos
hamartomatosos con displasia de bajo grado y el estudio genético confirmé la mu-
tacién en SMADA4. Se descartaron malformaciones arteriovenosas extraintestinales.
Ante la imposibilidad de una reseccién endoscépica segura y la presencia de dis-
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plasia, se realizé una colectomia total con recto remanente e ileostomia. Debido a
la naturaleza progresiva de la enfermedad y la falta de alternativas farmacologicas
aprobadas, se inici6 tratamiento fuera de indicacién (off-label) con sirolimus (inhibi-
dor de la via mTOR), logrando una respuesta clinica estable y adecuada tolerancia
en el seguimiento posterior.

Conclusion: La Poliposis Juvenil asociada a mutacién en el gen SMAD4 presenta
un fenotipo mas agresivo, con mayor carga polipoidea, riesgo aumentado de malig-
nizacién y asociacién con THH, lo que exige una evaluacion extraintestinal sistema-
tica. El uso de sirolimus constituye una estrategia fisiopatolégica racional respaldada
por evidencia emergente en la literatura pediatrica, al actuar sobre la via mTOR
desregulada en esta patologia. Este caso resalta la necesidad de mantener una
alta sospecha clinica ante cuadros de anemia en adolescentes con antecedentes
familiares de cancer colorrectal precoz. Asimismo, se recomienda la realizacion tem-
prana del diagndstico genético, ya que es clave para orientar el manejo definitivo,
estratificar riesgos tumorales, justificar terapias dirigidas adyuvantes y planificar un
seguimiento multidisciplinario personalizado, reservando la cirugia mayor para ca-
sos con enfermedad extensa o refractaria.

POSTERS

Cadigo: 0307
TOS CRONICA REFRACTARIA POSTERIOR A CIRUGIA: ; REFLUJO COMO CAU-
SA O CONSECUENCIA?

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 1. Eséfago 1.1. Enfermedad por reflujo

BONILLA FAJARDO, Nelssy Del Valle | D'ERCOLE, Vanina Noemi | HERMIDA,
Cristina Raquel | PEREZ, Esteban Natalia | RIU, Maria Cecilia | CANTONI, Pablo
Nahuel | FIORETTI, Mariano | MARUELLI, Silvina Rosana

Complejo Médico Churruca Visca

Introduccion: La tos cronica representa un desafio diagnostico frecuente. La rela-
cién entre el reflujo gastroesofagico (RGE) patoldgico y la tos es compleja y bidirec-
cional, ya que el RGE puede ser causa o consecuencia de la tos. Entre las causas
de tos crénica se encuentra el sindrome de hipersensibilidad laringea, caracterizada
por una sensibilizaciéon de las vias nerviosas sensoriales que provoca tos desenca-
denada por estimulos de baja intensidad (cambios térmicos, aerosoles, conversa-
cién) que normalmente no generarian este reflejo. Esta tos crénica, al aumentar la
presion intraabdominal de forma repetida, puede a su vez provocar o perpetuar el
RGE, estableciendo un ciclo de tos-reflujo-tos dificil de interrumpir. En este escena-
rio, la pH-impedanciometria de 24 horas permite, ademas de identificar la exposicion
acida esofégica, establecer una asociacion temporal con los sintomas.

Objetivos: Presentar un caso de tos cronica refractaria en el que el analisis deta-
llado de la pH-impedanciometria de 24 horas orienté hacia un sindrome de hiper-
sensibilidad laringea.

Caso Clinico: Mujer de 66 afios, con antecedente de exéresis de neurinoma del
acustico, que requirio intubacién orotraqueal durante 5 dias. Como secuelas presen-
t6 paralisis facial periférica y trastorno deglutorio, requiriendo uso temporal de sonda
nasogastrica y rehabilitacion fonoaudioldgica, mediante la cual logré recuperar la
deglucién por completo. Evoluciona con tos seca crénica y globus faringeo. La eva-
luacién neumonolégica no identificéd una causa especifica. Fue valorada por el servi-
cio de otorrinolaringologia, en donde se interpreté como posible causa el reflujo gas-
troesofagico, siendo derivada para estudio. La videoendoscopia digestiva alta y la
manometria esofagica de alta resolucion fueron normales. La pH-impedanciometria
de 24 horas sin inhibidores de la bomba de protones (IBP), mostré una exposicion
acida esofagica patoldgica y asociacion positiva entre los episodios de tos y reflujo.
Sin embargo, el analisis cronolégico de los eventos demostré que la tos precedia
sistematicamente a los episodios de reflujo registrados, sugiriendo que esta actuaba
como desencadenante del mismo mas que como consecuencia.

Resultados: La paciente recibio tratamiento con IBP hasta dosis méxima, sin pre-
sentar mejoria clinica. Ante la sospecha de sindrome de hipersensibilidad laringea,
se indicé gabapentina 300 mg cada 12 horas, con una respuesta clinica favorable.
Posteriormente, se repiti¢ la pH-impedanciometria de 24 horas mientras la paciente
recibia gabapentina, sin tratamiento con IBP, evidenciandose una reduccion signifi-
cativa de los episodios de tos, ausencia de reflujo gastroesoféagico patolégico y sin
asociacion sintomatica.

Conclusioén: La presencia de exposicion acida patoldgica no implica necesariamen-
te que el reflujo sea la causa de la tos. En este contexto, la pH-impedanciometria de
24 horas aporta informacion valiosa, ya que evaluar la secuencia temporal entre los
sintomas y los episodios de reflujo puede modificar por completo la interpretacion
fisiopatoldgica y el manejo terapéutico. Ante una tos crénica refractaria a la supre-
sién acida, debe considerarse el sindrome de hipersensibilidad laringea, en donde
los neuromoduladores como la gabapentina han demostrado ser una herramienta
terapéutica eficaz y avalada.

POSTERS

Cadigo: 0308
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CELIACA EN BIOPSIAS DUODENALES EN-
TRE MARZO 2024-MARZO 2026
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GASTROENTEROLOGIA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.2. Enfermedad
celiaca

IMAN, Ailen | DEL AGUILA, J. | BRAICOVICH, A. | ZAMBRANGO, Liliana
HIGA DR DIEGO PAROISSIEN

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia inmunomediada des-
encadenada por la ingesta de gluten en individuos genéticamente susceptibles. Su
presentacion clinica es heterogénea e incluye formas clasicas, oligosintomaticas y
asintomaticas, lo que contribuye a su subdiagndstico. La biopsia duodenal conti-
nua siendo una herramienta fundamental para el diagnéstico en la mayoria de los
pacientes adultos, permitiendo identificar los cambios histologicos caracteristicos
de la enfermedad. Conocer la prevalencia de enfermedad celiaca en las biopsias
duodenales realizadas en la practica asistencial aporta informacion relevante sobre
su deteccion en nuestra poblacion y puede contribuir a optimizar las estrategias
diagnésticas.

Objetivos: Determinar la prevalencia de enfermedad celiaca en pacientes someti-
dos a biopsia duodenal entre marzo de 2024 y marzo de 2026 en el Hospital Parois-
sien, describir sus caracteristicas clinicas, endoscépicas y demogréficas, y evaluar
la concordancia entre los hallazgos histolégicos y la serologia especifica.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo de corte transversal. Se revisaron los informes anatomopatolégicos de todas
las biopsias duodenales efectuadas durante el periodo del estudio. Se identificaron
los pacientes con hallazgos histolégicos de atrofia vellositaria (clasificaciéon Marsh
3 a, b o c)y se corrobord en la historia clinica de dichos pacientes la serologia
especifica para EC incluyendo la Inmunoglobulina A total, anticuerpos antitransglu-
taminasa tisular IgA y/o anticuerpos contra péptidos de gliadina deaminados, segun
disponibilidad.

Resultados: Se realizaron un total de 166 biopsias duodenales de las cuales 16
resultaron positivas para EC. La prevalencia de la patologia en la muestra estudiada
fue del 9,64%. El 93,75% (n=15) fueron mujeres mientras que solo un 6,25% (n=1)
hombres. La edad media fue de 44,38 afios con una desviacion estandar de + 9,84
afios, identificandose un rango de edad que oscilé entre los 22 y los 56 afios. La
anemia ferropénica fue el principal motivo de consulta, presentandose en el 50,00%
(n=8) de la cohorte. Le siguieron en frecuencia la diarrea crénica con un 18,75%
(n=3) y la distension abdominal con un 12,50% (n=2). El 87,50% (n=14) ya evi-
denciaba marcadores endoscoépicos de atrofia durante el procedimiento y solo un
12,50% (n=2) de los pacientes celiacos confirmados presentaron una endoscopia
descripta como normal.

Conclusiones: La prevalencia de enfermedad celiaca en nuestra serie (9,64%;
IC 95%: 5,60-15,16%) fue superior a la de la poblacién general, hecho esperable
por tratarse de una poblacién seleccionada para biopsia duodenal. Predominaron
las mujeres y la anemia ferropénica fue el principal motivo de consulta. Aunque la
mayoria presentd marcadores endoscépicos de atrofia, algunos pacientes tuvieron
endoscopias normales, lo que refuerza la indicacion de biopsia duodenal ante la
sospecha clinica. Nuestros resultados son concordantes con la literatura en pobla-
ciones de riesgo

POSTERS

Cédigo: 0312
EFECTOS ADVERSOS GASTROINTESTINALES MODERADOS-GRAVES SECUN-
DARIOS A INHIBIDORES DE LOS PUNTOS DE CONTROL INMUNITARIO (ICI)

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.4. Miscelénea

CEVALLOS, Alfonso | SANCHEZ, Belén | REBOLINI, Ines | PASQUEL NARVAEZ,
Geovanny Alexander | GONZALEZ, Maria Laura | SANCHEZ, Maria Florencia |
SANTINO, Juan | MARCOLONGO, Mariano | SOBRERO, Josefina | ETCHEVERS,
Maria Josefina

Hospital Italiano

Introduccién: Los inhibidores de los puntos de control inmunitario (ICI) han revo-
lucionado el tratamiento del cancer. Los eventos adversos (EA) inmunomediados
relacionados gastrointestinales, pueden motivar hospitalizacion y suspension del
tratamiento. La evidencia disponible en Latinoamérica es limitada.

Objetivos: Determinar la incidencia de eventos adversos gastrointestinales modera-
dos-graves que requirieron consulta a emergencia u hospitalizacion asociados a ICI
y describir sus caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucion.

Material y Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectiva, que incluyd
pacientes adultos afiliados a una aseguradora de salud con atencién centralizada
en un hospital de alta complejidad, tratados con al menos una dosis de ICl entre
2015 y 2024. Se registraron variables demogréficas, tipo de cancer, esquema de
ICI, incidencia de EA gastrointestinales grado >= 2 (CTCAE v5.0), tiempo hasta su
aparicion, tratamiento, internacion, suspensién del ICl y hallazgos endoscopicos e
histopatoldgicos. Las variables cuantitativas se expresaron como mediana e interva-
lo intercuartilico (RIC). La incidencia se expres6 con 1C95% (método de Wilson); las
comparaciones entre grupos mediante t de Student/Wilcoxon y chi cuadrado/Fisher
(Software R v4.3.3).

Resultados: Se incluyeron 729 pacientes, mediana de edad 67,7 afios (RIC 60-
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74,1); 52,8% hombres. Los tumores que motivaron el tratamiento y los esque-
mas se expresan en la tabla 1. Se identificaron 37 pacientes con al menos un EA
gastrointestinal moderado-grave, con una incidencia del 5,1% (IC95%: 3,6-6,9).
Los esquemas combinados presentaron una incidencia de EA significativamente
mayor que la monoterapia (15,6% vs. 3,8%;0R 4,63; p<0,001). Se registraron 50
EA: diarrea 40%, nduseas/vomitos 20%, dolor abdominal 20%, colitis 18% y hemo-
rragia digestiva 1 caso. (Figura 1). En los pacientes con EA, la mediana de tiempo
desde el inicio del ICI hasta el primer EA fue de 95 dias (RIC 44,8-213). De los 37
pacientes, 21 (56%) requirieron corticoides sistémicos y 13 (35%) hospitalizacion.
Veintitrés (62%) pacientes suspendieron el ICl y 7 (30%) tuvieron reexposicion. A
su vez, 14 (37,8%) requirieron realizacién de endoscopias, los hallazgos variaron
desde estudios sin lesiones macroscépicas y cambios inflamatorios inespecificos,
hasta lesiones erosivas y ulceradas en el tracto gastrointestinal superior e inferior.
Los hallazgos histopatologicos fueron: Ulcera esofégica, duodenitis aguda, ente-
rocolitis aguda, linfocitosis intraepitelial, entero-colopatia apoptética, colitis aguda
y colitis cronica simil Ell.

Conclusiones: Esta cohorte constituye una de las mayores series en la regiéon
sobre toxicidad gastrointestinal asociada a ICI. Nuestros hallazgos concuerdan
con reportes previos al mostrar un mayor riesgo de diarrea y colitis con esquemas
combinados. Los EA moderados-graves pueden requerir corticoterapia, hospita-
lizacion y suspension del tratamiento oncolédgico, generando un impacto consi-
derable en la morbimortalidad de una poblacion vulnerable y en los recursos del
sistema de salud.

POSTERS

Cédigo: 0315

GASTROENTERITIS EOSINOFILICA EN PACIENTE CON SINDROME DE WALD-
MANN: UNA ASOCIACION INFRECUENTE QUE COMPLICA LA EVOLUCION CLI-
NICA.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.1. Sindrome de
malabsorcion

OJEDA, Andrea Agustina | MORENO, Maria Laura | HUENS CASAL, Camila | BUS-
TOS, Ricardo Enrique | CARRARO, Cecilia | PAZMINO, Tana | FLORES, Santiago
de Jesus | NARANJO LARA, Maria Jose | SALABERRY, Antonella | PERALTA, Agus-
tina | MONGE NUNEZ, Nathalia | CARTIER, Mariano

HOSPITAL CARLOS BONORINO UDAONDO

Introduccion: La enfermedad de Waldmann es una linfangiectasia intestinal (LI)
idiopatica primaria infrecuente que produce enteropatia perdedora de proteinas
(EPP) Se caracteriza por dilatacion de los vasos linfaticos intestinales, salida de
linfa hacia la luz intestinal, linfopenia, hipoalbuminemia e hipogammaglobulinemia.
Se diagnostica generalmente antes de los 3 afios de vida por endoscopia que evi-
dencia la LI y su confirmacion histolégica. El tratamiento consiste en dieta rica en
proteinas, baja en grasas y triglicéridos de cadena media (TCM). La gastroenteritis
eosinofilica (GEo), otra enteropatia, se caracteriza por la infiltracion mucosa eosi-
nofilica en las biopsias [>30 eosindfilos (Eo) por campo de gran aumento (CGA)].
Los sintomas dependen de la capa de la pared intestinal predominantemente
afectada (mucosa, muscular o serosa), causando diarrea cronica y sindrome de
malabsorcién; cuadro suboclusivo o ascitis. La coexistencia de ambas entidades
es infrecuente.

Objetivos: Presentar un caso de asociacion entre LI y Geo destacando los desafios
diagnésticos y terapéuticos

Caso Clinico: Paciente sexo femenino de 25 afios ingresa por cuadro de dolor
abdominal, diarrea cronica y pérdida de peso de 6 meses de evolucion. Antece-
dentes: diagndstico de LI a los 2 afios de vida con biopsia intestinal, en contexto de
diarrea, dolor abdominal, trastornos del crecimiento y EPP. Recibi6 tratamiento con
dieta y TCM sin seguimiento posterior. Al ingreso: anemia ferropénica, hipocalce-
mia, hipoalbuminemia, déficit de vitamina D y eosinofilia periférica (21%). Se realizé
tomografia computada: ascitis leve, engrosamiento parietal antro pilérico y difuso
de asas intestinales con dilatacién a predominio yeyunal. Se descarté parasitosis,
alergias alimentarias o a drogas y enfermedad celiaca [a-tTG IgA 7; DGP IgG 10
(VN hasta 20 U)]. El clearance de alfa 1 antitripsina fue 37 (VN hasta 16 ml/dia). La
endoscopia alta evidencié en duodeno copos blanquecinos de 1-2 mm de diametro
de distribucion difusa. Las biopsias informaron incremento de Eo dispersos y agru-
pados (> de 70 Eo/CGA) en lamina propia y sector con ectasia linfatica sin parasitos.
Se interpreta enteritis eosinofilica. Inicia tratamiento con prednisona via oral y dieta
hipoalergénica.

Resultados: Evoluciona asintomatica con descenso de Eo (5%). Las biopsias duo-
denales e ileocolonicas al afio de control, fueron normales. La videocéapsula endos-
copica mostro linfangiectasias en yeyuno e ileon de distribucion difusa con sectores
de mucosa interpuesta conservada. En ileon terminal nédulos de tamafio llamativo
en posible relacién a hiperplasia nodular linfoide. Continua con dieta y TCM. Evolu-
cién clinica favorable y reaparicion de Eo periférica

Conclusioén: La LI requiere seguimiento a largo plazo. La Geo en ocasiones pre-
senta recurrencia sintomatica al suspender el tratamiento corticoide. Destacamos la
importancia de vigilancia en pacientes con LI con el fin de detectar complicaciones
graves (linfoma) e identificar otras patologias que pueden requerir tratamientos es-
pecificos.

POSTERS

Codigo: 0318
COMPRESION AORTOMESENTERICA: UNA CAUSA INFRECUENTE Y SUB-
DIAGNOSTICADA DE DOLOR ABDOMINAL. SERIE DE CASOS.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Tematica: a) GASTROENTEROLOGIA 3. Intestino delgado 3.5. Miscelénea

COLOM, Maria Paz | SPIAZZI, Renata Alina | OMONTE ZAMBRANA, Ana Maria |
CEREZO, Maria Jimena | RIOS SAAVEDRA, Zaida | GONZALEZ, Débora | MAI-
GUASHCA HUILCATOMA, Bryan Patricio | URIBE DIAZ, Rodrigo Agustin

Hospital profesor A Posadas

Introduccidn: Sindrome de compresion aortomesentérica: es el resultado de la re-
duccién del angulo y la distancia entre la aorta y la arteria mesentérica superior
(<22-25° y <8mm), secundaria a la pérdida de la almohadilla grasa retroperitoneal
por desnutricion o pérdida rapida de peso. Puede manifestarse como sindrome de
Wilkie (compresion de la 3° porcién del duodeno), generando obstruccion duodenal
alta, o como sindrome de Cascanueces (compresion de la vena renal izquierda) ge-
nerando congestién venosa. Su diagndstico suele retrasarse por la inespecificidad
de los sintomas.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, diagnésticas y terapéuticas de una
serie de casos con sindrome de Wilkie y/o sindrome de cascanueces.

Caso Clinico: Presentacion clinica general: Los 4 pacientes presentaron saciedad
precoz, distension, dolor abdominal posprandial, y pérdida de peso. Tres presenta-
ron nauseas/vomitos, dos de ellos constipacion y desnutricion. Caso 1: Femenina,
41 afios, antecedente de trastorno de la conducta alimentaria (TCA). Sintomas de 12
meses de evolucion, con intolerancia alimentaria asociada. TC: angulo de 11°, con
dilatacion venosa pélvica. Diagnéstico: sindrome de Wilkie asociado a sindrome de
cascanueces. Tratamiento: nutricion parenteral total (NPT) y embolizacion de venas
ovaricas. Caso 2: Masculino, 18 afios, antecedente familiar de 1° de Sme de Wilkie.
Sintomas de 6 meses de evolucion, con pérdida de 11 kg. TC: angulo de 13°, distan-
cia 4,4 mm. Diagnostico: sindrome de cascanueces. Tratamiento: soporte nutricional
Caso 3: Masculino, 68 afios, sintomas de 2 afios de evolucién. Derivado a nuestro
servicio desde clinica médica. TC: angulo de 19°, distancia <8 mm. Diagnostico:
sindrome de Wilkie. Tratamiento: NPT Caso 4: Femenina, 20 afios, con antecedente
de TCA. Sintomas de 3 afios de evolucién. Derivada a nuestro servicio desde clinica
médica. TC: angulo de 12°. Diagnéstico: Sme de Wilkie. Tratamiento: NPT y duode-
noyeyunoanastomosis laparoscopica

Resultados: Los 4 pacientes presentaron clinica compatible con compresion aor-
tomesentérica y angulos entre 11° y 19°. El tratamiento fue individualizado, desde
soporte nutricional, nutricién parenteral, y tratamiento invasivo con embolizacion ve-
nosa y cirugia en casos refractarios.

Conclusién: Ambas entidades pueden presentarse de forma aislada o coexistir. Re-
quieren un alto indice de sospecha, reservando el tratamiento invasivo para casos
refractarios.

POSTERS

Cédigo: 0319

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA COLANGITIS ESCLE-
ROSANTE PRIMARIA EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL DE UN CENTRO TERCIARIO EN ARGENTINA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

LUCIANO, Sol Belén | CARTIER, Mariano | BALABAN, Ezequiel | FERREIRO, Meli-
na | ROMERO, Gustavo | HUERNOS, Sergio | GIL, Anibal Héctor

HOSPITAL CARLOS BONORINO UDAONDO

Introduccién: La colangitis esclerosante primaria (CEP) constituye la manifesta-
ciéon hepatobiliar inmunomediada de mayor relevancia clinica en la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). La mayor parte de la evidencia disponible proviene de
Europa y Norteamérica, siendo escasa la informacion en Latinoamérica.
Objetivos: El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de CEP y
las caracteristicas clinicas de los pacientes con Ell atendidos en un centro terciario
de la Argentina.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado sobre una co-
horte de pacientes con diagnostico confirmado de Ell. Se registraron variables
demograficas, tipo de Ell, clasificacién de Montreal, actividad clinica, tratamientos
recibidos y presencia de CEP. Se compararon las caracteristicas clinicas entre pa-
cientes con y sin CEP mediante pruebas de asociacion, expresando los resultados
como odds ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%.

Resultados: Se incluyeron 503 pacientes con Ell entre enero 2020 y diciembre
del 2025. Un total de 342 pacientes (68,0%) presentaban colitis ulcerosa, 158
(31,4%) tenian enfermedad de Crohn y 3 (0,6%) Ell no clasificada. La prevalencia
global de CEP fue del 5,4% (27/503) y fue significativamente mayor en enferme-
dad de Crohn que en colitis ulcerosa (9,5% vs. 3,5%; OR 2,88; IC95% 1,32-6,32;
p=0,009). No se observaron diferencias segun sexo. En colitis ulcerosa, la preva-
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lencia aumento con la extension de la enfermedad (0% en E1, 3,0% en E2 'y 5,3%
en E3). En enfermedad de Crohn, la mayor prevalencia se observo en pacientes
con compromiso colénico (9.6%) e ileo-colénico (11.4%), no habiendo en pacien-
tes con compromiso solo de intestino delgado. Los pacientes con CEP presentaron
mayor utilizaciéon de inmunomoduladores (48,1% vs. 24,1%; p=0,010) y menor uso
de 5-ASA (63,0% vs. 84,1%; p=0,017). Entre los pacientes con CEP el 39,1%
presento hipertension portal, el 29,2% cirrosis, el 12,5% recibio trasplante hepa-
tico. La frecuencia de cancer colorrectal (CCR) general fue del 17.4%, ahora fue
significativamente mayor en los pacientes con CEP 14.8% que en aquellos sin la
enfermedad 1.3% (OR 13.57, p 0.001).

Conclusiones: En esta cohorte de un centro terciario Argentino, la prevalencia
de CEP fue superior a la comunicada en la mayoria de las series internacionales.
A diferencia de la literatura disponible, la enfermedad de Crohn se asocié signi-
ficativamente con una mayor prevalencia de CEP que de colitis ulcerosa. Estos
resultados podrian sugerir la existencia de caracteristicas propias de esta pobla-
cién. Por dltimo es de destacar la mayor prevalencia de CCR en pacientes con
CEP ya reportado en estudios previos pero con un mayor riesgo de lo visto en
estudios previos.

POSTERS

Codigo: 0324
BALON INTRAGASTRICO: EXPERIENCIA DE UN CENTRO PRIVADO DE TUCU-
MAN EN 2025

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 8. Nutricién 8.2. Nutricién y cirugia
digesto-absortiva

GUZMAN, Maria Victoria | DIAZ, Fabiana Fernanda
SANATORIO 9 DE JULIO

Introduccién: La obesidad constituye un importante problema de salud publica.
El balén intragastrico es una alternativa endoscépica minimamente invasiva para
pacientes seleccionados con sobrepeso u obesidad, aunque existen pocos datos
locales sobre sus resultados en la practica clinica habitual.

Objetivos: El objetivo fue describir la experiencia institucional con balén intragas-
trico, evaluando las caracteristicas clinicas, el descenso de peso, la variacion del
indice de masa corporal, el tipo de balon, el tiempo de permanencia y los eventos
adversos. Como objetivos secundarios se analizé la asociacion entre comorbilida-
des y eventos adversos, y entre el tiempo de permanencia y dichos eventos.
Material y Métodos: Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y retrospecti-
vo. Se incluyeron 25 pacientes sometidos a colocacién de balén intragastrico duran-
te 2025. Se registraron edad, sexo, peso e indice de masa corporal basal, comor-
bilidades, tipo de baldn, descenso de peso, variacion del indice de masa corporal,
tiempo de permanencia y eventos adversos. Las variables continuas se expresaron
como media * desvio estandar o mediana, y las categdricas como frecuencias y
porcentajes. Las asociaciones se analizaron mediante chi cuadrado de Pearson y
prueba exacta de Fisher, considerando significativo un valor de p<0,05.
Resultados: La edad media fue de 38,7 afios y predominé el sexo femenino (76%).
El peso inicial medio fue de 102 kg y el indice de masa corporal basal medio de 35,8
kg/m?. La categoria mas frecuente fue obesidad grado | (54,2%), seguida de obe-
sidad grado Il (20,8%), obesidad grado Il (16,7%) y sobrepeso (8,3%). Las comor-
bilidades mas frecuentes fueron insulinorresistencia (32%), hipotiroidismo (24%),
hipertension arterial (12%) y diabetes mellitus tipo 2 (4%). El balén méas utilizado
fue Lexbal en 16 pacientes (64%), seguido de Spatz3 en 6 (24%) y Orbera 365 en 3
(12%). El descenso de peso se observo en el 96% de los pacientes. En los 24 con
datos disponibles, el peso medio disminuy6 de 102,9 a 86,4 kg, con un descenso
medio de 16,5 + 6,3 kg y una mediana de 16,5 kg. La disminucién media del indice
de masa corporal fue de 5,95 kg/m?. El tiempo de permanencia estuvo disponible en
16 pacientes, con una mediana de 286 dias. Once pacientes (44%) presentaron al
menos un evento adverso, principalmente dolor abdominal (32%), nauseas/vémitos
(24%) y reflujo gastroesofagico (8%). Se registré un caso de migracion del balén
asociado a hemorragia digestiva baja. No se observé asociacion entre comorbili-
dades y eventos adversos (prueba exacta de Fisher: p=0,428). Los eventos fueron
mas frecuentes con una permanencia menor de 300 dias, sin alcanzar significacién
estadistica (prueba exacta de Fisher: p=0,060).

Conclusiones: En esta serie, el balén intragastrico se asocié con un descenso pon-
deral clinicamente relevante y un perfil de tolerancia aceptable. Los eventos adver-
sos fueron principalmente gastrointestinales y, en su mayoria, de baja gravedad. La
mayor frecuencia de eventos en pacientes con menor permanencia podria reflejar
un retiro anticipado por intolerancia, hallazgo que requiere confirmacién en estudios
con mayor tamafio muestral.

POSTERS

Codigo: 0325
PREVALENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

GASTROENTEROLOGIA

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 4. Colon y recto 4.1. Enfermedad In-
flamatoria intestinal

CABANA, Karen | SANCHEZ, Belén | MANDUCA, Pamela | BELLINI, Sofia | DE
PAULA, Juan Andrés | CARRAL, Virginia | MARTINEZ, Solange | MANCINI, Maria
Del Pilar | MARCOLONGO, Mariano | ETCHEVERS, Maria Josefina | SOBRERO,
Josefina

Hospital Italiano

Introduccion: La esteatosis hepatica (EH) constituye una de las principales he-
patopatias crénicas y una creciente causa de morbimortalidad a nivel mundial. En
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), su prevalencia podria ser ma-
yor que en la poblacion general. La evidencia sobre esta relacion en nuestra region
es limitada

Objetivos: Determinar la prevalencia de EH en pacientes con Ell. Secundariamen-
te, estimar el riesgo de fibrosis avanzada mediante indice FIB-4 y la asociacién entre
caracteristicas clinicas y terapéuticas y la presencia de esteatosis

Material y Métodos: Estudio observacional de corte transversal. Se incluyeron pa-
cientes adultos con Ell pertenecientes a una aseguradora de salud, con atencién
centralizada en un hospital de alta complejidad, con ultimo contacto entre 2021 y
2025, y al menos un estudio de imagen abdominal (ecografia, tomografia compu-
tada o resonancia) realizado a partir de 2016. Mediante revisién de historia clini-
ca electronica se recolectaron variables sociodemograficas, clinicas, terapéuticas
y estudios por imagen. Se considerd solo el estudio mas reciente para estimar la
prevalencia de EH. Se excluyeron pacientes con alcoholismo y otras hepatopatias
(virales, medicamentosas, neoplasicas, autoinmunes). En pacientes con EH se cal-
culo el indice FIB-4. La prevalencia se expresé con 1C95% (método de Wilson); las
comparaciones entre grupos mediante t de Student/Wilcoxon y chi cuadrado/Fisher
segun correspondiera (software R v4.3.3)

Resultados: Se evaluaron 368 pacientes con Ell; 283 (76%) contaban con estudios
por imagen y, tras excluir 35 pacientes, se incluyeron 248. La media de edad fue de
58,7 afios (DS +19,5), el 56,5% fueron mujeres. El 73,8% presenté colitis ulcerosa,
20,6% enfermedad de Crohn y 5,6% Ell no clasificable. Los estudios disponibles
fueron: ecografia en 83%, tomografia en 65% y resonancia en 19% pacientes. La
prevalencia de EH fue del 18,1% (45), (IC95% 13,8 - 23,4). El 88% (40) presenté
el diagndstico de EH posterior al diagnostico de Ell. Las caracteristicas clinicas,
comorbilidades y tratamiento de Ell se detallan en la Tabla 1. Considerando estudios
previos un 33,9% (84) presenté EH en algin momento del seguimiento. En los 45
pacientes con EH, los estudios de imagen mostraron que fue leve en 60%(27), mo-
derada en 29 %(13) y severa en 4%(2) casos. La estratificacion segun FIB-4 se pre-
senta en la figura 1. El 33.3% (15) fue evaluado por hepatologia. Se realizé fibroscan
en 6 casos (4 FO, 1 F1y 1 F3). Al comparar los pacientes con y sin esteatosis, el IMC
fue significativamente mayor en el grupo con EH (29,1 vs. 24,8 kg/m?; p<0,001), sin
observarse diferencias en el resto de las variables analizadas

Conclusiones: Aproximadamente uno de cada cinco pacientes con Ell presentd
EH. De ellos, el 9% presenté alto riesgo de fibrosis y el 27% riesgo indeterminado
segun FIB-4, lo que sugiere la necesidad de una evaluacion adicional mediante elas-
tografia. Sin embargo, solo un tercio fue evaluado por hepatologia. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de fortalecer pesquisa sistematica y el abordaje multidisci-
plinario para prevenir la enfermedad hepatica avanzada

POSTERS

Codigo: 0333
NEOPLASIA PSEUDOPAPILAR PANCREATICA EN PEDIATRIA: 12 ANOS DE EX-
PERIENCIA EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: a) GASTROENTEROLOGIA 6. Péncreas 6.2. Patologia neoplésica
ANTONISKA, Mariela | CONTRERAS, Monica | ROCCA, Ana | ARAUJO, Alvaro
HOSPITAL GARRAHAN

Introduccién: Las neoplasias pancreaticas en la poblacion pediatrica son infre-
cuentes. Dentro de ellas, el pancreatoblastoma y el Tumor de Frantz constituyen las
entidades mas comunes en la primera y segunda infancia. El tumor pseudopapilar
solido (TPS) o tumor de Frantz constituye aproximadamente el 70% de las neopla-
sias pancredticas pediatricas. Caracterizado por baja malignidad, patogenia poco
clara y prondstico favorable.

Objetivos: Presentar una serie retrospectiva de casos de neoplasia pseudopapilar
pancreatica en poblacién pediatrica diagnosticada y tratada en un Hospital de alta
complejidad entre enero 2014 y marzo 2026, y comparar los resultados.

Material y Métodos: Andlisis retrospectivo de historias clinicas de pacientes pedia-
tricos con diagndstico de TPS tratados en un Hospital de alta complejidad durante el
periodo de estudio. Se evaluaron caracteristicas epidemiologicas, clinico-patolégi-
cas, estrategias de tratamiento quirdrgico, complicaciones y seguimiento.
Resultados: Se incluyeron 21 pacientes con diagnéstico de tumor de Frantz; el
90.5% correspondio al sexo femenino, con una relacién mujer:hombre de 9.5:1. La
edad media al diagnostico fue de 12.1 afios (rango: 8-16). La localizacion mas fre-
cuente fue la cabeza pancreatica (42.9%), seguida de cuerpo-cola (19%), cuerpo
(14.3%), cola (14.3%) y cabeza-cuerpo (9.5%). El tamafio tumoral oscilé entre 1.7 x
1.3 cmy 14 x 9 cm. El dolor abdominal fue la principal manifestacion clinica (52.4%),
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GASTROENTEROLOGIA

mientras que el 19% correspondié a hallazgos incidentales y un paciente presenté
sindrome coledociano. Cinco tumores superaron los 10 cm, siendo palpables en el
80% de estos casos. La confirmacion histologica preoperatoria se obtuvo mediante
biopsia percutanea en el 43% y ecoendoscopia en el 4.8%, mientras que el 52.4%
fue llevado directamente a cirugia. Todos los tumores presentaron el perfil inmu-
nohistoquimico caracteristico (beta-catenina, vimentina, CD10 y CD56 positivos) y
el Ki-67, disponible en el 66.7% de los pacientes, mostré una mediana de 1.8%
(0.5-10%). Se realizaron duodenopancreatectomia cefalica y pancreatectomia cor-
porocaudal en igual proporcion (47.6%), y pancreatectomia central en un paciente.
Solo un caso presenté compromiso ganglionar regional (4.8%) y tres pacientes tu-
vieron hallazgos extrapancreaticos asociados. Las complicaciones postoperatorias
inmediatas fueron poco frecuentes, predominando las colecciones abdominales y
las alteraciones del conducto de Wirsung (9.5% cada una). Durante el seguimiento,
la insuficiencia pancreatica exocrina fue la complicacion tardia mas frecuente (19%),
seguida de insuficiencia pancreatica endocrina (4.8%). Con un seguimiento medio
de 2 afos (2 meses—6 afios), la supervivencia global fue del 100%; el 47.6% con-
tinla en seguimiento, mientras que el resto fue derivado, continué controles en su
provincia o se perdi¢ durante el seguimiento.

Conclusiones: la serie de 21 pacientes confirma el perfil clinico e imagenolégico
caracteristico del TPS, con predominio femenino, localizacién pancreatica variable y
presentacion como lesiones encapsuladas soélido-quisticas. El tratamiento quirdrgico
permitié una resecciéon completa en todos los casos con supervivencia del 100%. Si
bien pueden presentarse complicaciones postoperatorias y secuelas pancreaticas
a largo plazo, los resultados obtenidos respaldan el manejo de estos pacientes en
centros especializados con un enfoque multidisciplinario. EI TPS es un diagndstico
diferencial fundamental de masa pancreatica en nifios, ya que la extirpacion qui-
rdrgica completa, incluso en presencia de metastasis o invasién local, ofrece un
excelente pronodstico a largo plazo.

POSTERS

Codigo: 0345
PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON DISPEPSIA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temética: a) GASTROENTEROLOGIA 2. Estémago - duodeno 2.1. Helico-
bacter pylori

FIGUEROA, Matilde | DASSORI, Micaela | SITZMANN, Federico | FIGUEREDO
VERA, Cinthia Lariza | HORIANSKI, Yamila | SARTORI, Diego Eloy

HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS "DR RAMON MADARIAGA"

Introduccion: Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa que infecta a mas
de la mitad de | a poblacién mundial y constituye el principal factor de riesgo conoci-
do para el adenocarcinoma gastrico no cardial. Su transmision ocurre principalmente
por via oral-oral y fecal-oral. Mediante distintos mecanismos de colonizacion y su-
pervivencia, como la motilidad flagelar, la adhesion de la mucosa y la produccién de
ureasa, induce una gastritis cronica activa que puede permanecer asintomatica o
asociarse a Ulcera péptica , linfoma MALT, cancer gastrico y dispepsia. Debido a su
elevada prevalencia y potencial carcinogénico, las principales sociedades cientifcas
gastroenteroldgicas recomiendan su diagnéstico y erradicacion en todos los pacien-
tes con infeccién confirmada.

Objetivos: Determinar la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pa-
cientes con dispepsia atendididos en el HEADRM durante 2023, describir sus ca-
racteristicas sociodemograficas y evaluar los principales hallazgos endoscépicos e
histopatolégicos. Asimismo, analizar su asociacion con factores clinicos relevantes,
como el uso de AINES, tabaquismo, consumo de alcohol y comorbilidades.
Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y monocén-
trico en adultos con dispepsia evaluados durante 2023. Se incluyeron pacientes con
VEDA y biopsias gastricas seguin protocolo de Sydney, se analizaron variables cli-
nicas, endoscopicas e histopatolégicas. Se excluyeron registros incompletos y neo-
plasias digestivas altas.

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes con dispepsia, predominantemente muje-
res (74%), con una edad media de 48 afos. La prevalencia de infeccon por H. pylori
fue del 59%. El dolor epigastrico fue el sintoma mas frecuente (89%) y el sindrome
de dolor epigastrico predominé segun Roma IV (76%). Los principales hallazgos
endoscopicos fueron gastropatia multifocal (54%) y dafio mucoso congestivo (95%).
Histolégicamente predominaron las gastritis activa (55%) y la gastritis cronica leve
(41%); se detecté metaplasia intestinal en el 14%, displasia en el 2.9% y carcinoma
gastrico en el 0.6%.

Conclusiones: La prevalencia de infeccién por H. pylori en pacientes con dispepsia
fue elevada (59%). Estos resultados destacan la importancia de su deteccion y erra-
dicacion para identificar precozmente lesiones preneoplasicas y reducir el riesgo de
preogresion a cacer gastrico. Se requiere estudios prospectivos sobre resistencia
antibiotica y respuesta clinica posterior al tratamiento.
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ENDOSCOPIA

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0110

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)
EN PACIENTES CON ANATOMIA QUIRURGICAMENTE ALTERADA: PERFIL
DE SEGURIDAD, EXITO TERAPEUTICO Y FACTORES ASOCIADOS.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temaética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

GUIDI, Martin| CAMPOMENOSI, Federico | PUGA-TEJADA, Miguel | HENSEL, Ale-
jandro | MALAGA, Ignacio | MATANO, Raul | DE MARIA, Julio César

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE - DR. NESTOR CAR-
LOS KIRCHNER

Introduccion: La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es el
procedimiento de primera linea en el manejo de diversas patologias biliares. Sin em-
bargo, su ejecucion en pacientes con anatomia digestiva quirirgicamente alterada
representa un desafio técnico incluso en manos expertas.

Objetivos: Determinar la tasa de éxito terapéutico, perfil de seguridad y predictores
de éxito tras CPRE en una muestra de pacientes con anatomia quirdrgicamente
alterada.

Material y Métodos: Registro electrénico prospectivo. Se instrumento la via biliar
con gastroscopio, duodenoscopio, colonoscopio o enteroscopio, segun el caso. En
el caso de la instrumentacion con gastroscopio se empled papilétomos rotables. Las
variables de estudio incluyeron caracteristicas basales, indicacion del procedimiento
y endoscopio utilizado, técnicas de canulacion biliar y desenlaces: éxito terapéutico,
eventos adversos y su manejo. Se comparo aquellos casos con y sin éxito terapéuti-
co, empleando las pruebas de contraste de hipotesis correspondientes.
Resultados: Se analiz6 una muestra de 75 casos, con una mediana de edad de
68 afios, 37 mujeres (49.3%). Las tres principales indicaciones de CPRE fueron
sindrome coledociano (49.3%), coledocolitiasis (20%) y colangitis (8%). Ante todo
se enfrento a pacientes con Billroth 11 (42.7%) y hepaticoyeyuno anastomosis (28%).
En la mayoria de los casos fueron abordados con un colonoscopio (58/75, 77.3%), y
solo en 7/75y 1/75 caso con enteroscopio (9.3%) o gastroscopio (1.3%), respectiva-
mente. Se enfrent6 a la papila nativa en el 38.7% de los casos, y area de la anasto-
mosis en el 57.3%. Solo en tres casos hubo esfinteropapilotomia (EPT) previa (4%).
La tasa de éxito en enfrentar la papila fue del 64%, y 60% para la canulacién. Hubo
requirimiento de EPT, esfinteroplastia, EPT con dilatacion y precorte en el 46.7%,
8%, 18.7% y 4%, respectivamente. Por radioscopia se confirmé litiasis en el 30.7%,
demostrandose estenosis de la anastomosis en un 29.3%, ampuloma en 2.7% y
litiasis asociada a estenosis en 1.3%. En un 36% no fue posible un diagndstico por
imposibilidad de canulacion. La tasa de éxito terapéutico fue del 61.3%. El factor
anatomico mostrd asociacion significativa con un mayor éxito terapéutico (p=0.004),
siendo la reconstruccion tipo Billroth 1l (50%) y la hepaticoyeyunostomia (34.8%) las
que presentaron mas casos con resolucion. Hubo fuerte asociacion para con el éxito
terapéutico, el éxito en enfrentar la papila o anastomosis (93.5% vs 17.2%; p<0.001)
y la canulacion (93.5% vs 6.9%; p<0.001). Los eventos adversos ocurrieron en el
9.3% de los casos, sin diferencias significativas entre grupos.

Conclusiones: La CPRE en pacientes con anatomia alterada presenta un desafio
técnico, con tasas de éxito superior al 60%. El tipo de reconstruccion anatomica,
particularmente Billroth 1l y hepaticoyeyunostomia, se asocia con mayores proba-
bilidades de éxito terapéutico. El éxito en el enfrentamiento y canulacion, son otros
factores asociacion a la resolucién en estos casos.

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0111

ROL DE LA ENTEROSCOPIA EN EL CAMBIO DIAGNOSTICO Y TERAPEU-
TICO DE LESIONES EN EL INTESTINO DELGADO: RESULTADOS DE UN
REGISTRO HOSPITALARIO EN 480 ENTEROSCOPIAS EN 346 PACIENTES

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagndstica * Intes-
tino Delgado

GIANELLA, Martin | PUGA-TEJADA, Miguel | RAGONE, Fernando | AVEIGA CE-
DENO, Leonardo Andres | FACCIUTO, Leandro | MATANO, Rauil | DE MARIA, Julio
César

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE - DR. NESTOR CAR-
LOS KIRCHNER

Introduccién: Las enfermedades del intestino delgado constituyen un desafio diag-
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nostico debido a la escasa accesibilidad de este segmento mediante endoscopia
convencional. La enteroscopia de doble balén (EDB) permite la visualizacion directa,
toma de biopsias y tratamiento de lesiones, ampliando su utilidad tanto diagndstica
como terapéutica. No obstante, su costo y limitada disponibilidad dilata su solicitud.
Es necesario reconocer su impacto en el cambio diagnéstico y terapéutico.
Objetivos: Describir el perfil clinico y los hallazgos endoscépicos de pacientes so-
metidos a EDB, y estimar su impacto en el cambio diagnéstico y terapéutico.
Material y Métodos: Registro electronico prospectivo (Ago/2010-Jun/2024). Un
operador experto realizé EDB con insuflador automatico de CO2. Se definicio el
cambio diagnoéstico o terapéutico como aquel % de EDB con hallazgos o interven-
ciones.

Resultados: Se registraron 480 EDB en 373 pacientes: una en 303, dos en 49, tres
en 11, cuatro en 7, cinco en 1, seis en 1y siete en 1. La mediana de edad fue de 58
afios, 46.1% mujeres. Los principales motivos de indicacién fueron anemia crénica
(21.2%), angiodisplasia (19.2%) y engrosamiento parietal (14.8%). La EDB fue indi-
cada categoricamente tras hallazgos a la video-capsula endoscopica (VCE) en casi
la mitad de los casos (47.7%). En la mayoria se decidié un abordaje anterégrado
(67.7%). Las angiodisplasias fueron los hallazgos mas frecuentes (18.5%), seguido
de pdlipos (9.2%), ulceras (5.2%), atrofia mucosa (5.6%), estenosis benigna (4.2%),
maligna (2.9%), tumores epiteliales (2.9%), subepiteliales (2.7%), yeyunitis ulcera-
tiva (1.9%), linfangiectasias (1.3%), sangrado de anastomosis (0.6%), diverticulos
(0.4%) y Bezoar (0.2%). En 214 EDB no hubo hallazgo alguno (44.6%) y en otras
31 no se logro intubar la valvula ileocecal (6.5%; 31/155 EDB retrogradas; 20%). El
mayor rédito de hallazgos a la EDB se observo entre aquellas indicadas por altera-
ciones en la enteroresonancia (2/2, 100%), VCE (147/229, 64.2%), enterotomografia
(46/77, 59.7%), tomografia de abdomen (69/118, 58.5%), resonancia de abdomen
(1/17,5.9%) y otros (1/37, 2.7%) (p<.001). Se hizo algun tipo de intervencioén en 184
EDB (65.5%), a saber: argén plasma (54.7%), marcacién con tinta china (22.6%),
polipectomia con ansa caliente (19%), mucosectomia (6.5%), retiro de litos (5.7%),
colocacion de clip hemostatico (2.3%), dilatacion de estenosis (1.2%), y esclerosis
con polidocanol (1.2%). Hubo un cambio diagndstico o terapéutico tras la realizacién
de 270 EDB (56.3%). Solo se registré un evento adverso menor, correspondiente a
una hemorragia leve con resolucién endoscopica (0.2%).

Conclusiones: La EDB impacta positivamente en el cambio diagnéstico o terapéuti-
ca en mas de la mitad de las ocasiones en que es realizada, con casi nulos eventos
adversos. Es una herramienta muy eficaz y segura frente a patologia del intestino
delgado. No obstante, su rédito depende de previos estudios de semejante dificil
acceso, como la VCE o enteroimagenes.

PRESENTACIONES ORALES

Cédigo: 0112

SUFICIENCIA DIAGNOSTICA DE LA COLANGIOSCOPIA GUIADA POR IN-
TELIGENCIA ARTIFICIAL Y SU ROL EN EL CAMBIO DE LA CONDUCTA
TERAPEUTICA FRENTE A NEOPLASIA DE LA ViA BILIAR: UN ANALISIS
POST-HOC DE UN CENTRO DE CUARTO NIVEL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica < Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

PUGA-TEJADA, Miguel | LOPEZ, Gisele Salome | CAMPOMENOSI, Federico |
HENSEL, Alejandro | MALAGA, Ignacio | AVEIGA CEDENO, Leonardo Andres | DE
MARIA, Julio César | MATANO, Radil | GUIDI, Martin

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE - DR. NESTOR CAR-
LOS KIRCHNER

Introduccién: El diagndstico de precision de una neoplasia de la via biliar suele
representar un reto. En el camino, muy pocos casos son oportunamente derivados a
cirugia oncoldégica. El advenimiento de la colangioscopia digital de un solo operador
(digital single-operator cholangioscopy, DSOC) dio lugar a un diagnéstico mucho
mas preciso que el cepillado. Al momento existen en el mundo cuatro modelos de
inteligencia artificial (IA) para la deteccién de neoplasia de la via biliar. El rol de la IA
en el cambio de la conducta terapéutica en este contexto aiin no ha sido descrito.
Objetivos: 1) Describir la tasa de casos con estenosis indeterminada de la via biliar,
evaluados con |IA y encaminados a cirugia. 2) Estimar la suficiencia de la IA en el
diagndstico de neoplasia.

Material y Métodos: Cohorte prospectiva (Dic/25-May/26). Se incluyeron casos con
estenosis indeterminada de la via biliar segun ASGE 2023 y ESGE 2024. Un ope-
rador experto en DSOC identificd neoplasia segun los criterios de Mendoza. Luego,
un sistema de |A identificd neovasculatura o proyecciones papilares. Finalmente se
tomaron biopsias. Se estimo6 la suficiencia diagnéstica para neoplasia tanto de la
impresion visual como de la |A considerando la biopsia como gold estandar; y de to-
das estas considerando como gold estandar un seguimiento dos meses post-DSOC.
Durante este periodo se documenté derivacion a comité, cirugia, quimioterapia o
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deceso. Considerando que la biopsia fue tanto un gold estandar como una prueba
a validar, no se realizd un célculo por intencion a diagnosticar. Los datos fueron
analizados en Rv4.0.

Resultados: Se incluyeron veinte casos con una mediana de 60 afios, 10/20 mu-
jeres. A la impresion visual, 12/20 casos correspondieron a neoplasia, 18/20 se-
gun la 1A'y 8/20 segun la biopsia (2/8 BilIN). No obstante, en 4/20 fueron muestras
insuficientes. En los 12/20 casos donde la impresion visual determind neoplasia,
la IA lo corroboré: 4/12 fueron encaminados a cirugia. En 8/20 casos en donde la
impresion visual descartd neoplasia, la IA la identificd en 6/8: 2/6 colangitis biliar
primaria e 1IgG4, 1/6 adenoma de la ampolla de Vater, 1/6 compresion extrinseca no
tumoral. Hubo cambio de conducta en los restantes 2/6: en uno la biopsia identificd
colangiocarcinoma, y en otro, si bien la biopsia descartd neoplasia, el comité ha
planificado biopsia hepatica laparoscopica. Tanto basandose en la biopsia como en
el seguimiento, la A tiene mayor sensibilidad y valor predictivo negativo (100%) que
la impresion visual (87.5-92.3% y 83.3-87.5%) o la biopsia (80% y 71.4%, respec-
tivamente). A pesar de ello, su especificidad es notablemente inferior (Figura 1).
Conclusiones: La |A representa una herramienta adicional en el abordaje diagnos-
tico de la neoplasia de la via biliar. Si bien en la presente muestra ningiin caso fue
derivado a cirugia por los hallazgos de la |A per se, esta si permitié en dos casos
tomar una conducta distinta a la anticipada por la impresion visual solamente.

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0135
IMPACTO EN LA HUELLA DE CARBONO DE LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE ALTA COMPLEJIDAD

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 4. Endoscopia Miscelanea

CHIACCHIO, Dolores | TOLEDO CUENCA, Connie Isabel | FILIPPINI, Florencia |
CONDORI, Ricardo Leonel | ALMARAZ, Marianella | PALMA, Agustina | BEZZONI,
Pablo | GUZMAN, Mauricio | DULBECCO, Mariela | CAPALDI, lanina | CORREA,
Gustavo | TUFARE, Francisco | YANTORNO, Martin

HIGA San Martin La Plata

Introduccion: La endoscopia digestiva es una de las subespecialidades con mayor
impacto ambiental. Existen escasos datos prospectivos sobre el impacto de la huella
de carbono en unidades de endoscopia en Latinoamérica.

Objetivos: Determinar el impacto ambiental en toneladas de CO!l equivalente
(tCOlleq) de la Unidad de Endoscopia del Hospital Interzonal General de Agudos
San Martin de La Plata mediante la cuantificacién de residuos solidos, consumo de
agua y energia.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se
relevaron 326 procedimientos, incluyendo videoendoscopia digestiva alta y videoco-
lonoscopia diagndsticas y terapéuticas, en 230 pacientes ambulatorios e internados
durante el mes de junio. Se cuantifico mediante formulario cada elemento utilizado
en cada procedimiento. Los residuos patogénicos solidos y liquidos, y cortopunzan-
tes se pesaron en balanza digital tras cada procedimiento y luego en conjunto. El
consumo de agua se estimo a partir del protocolo de reprocesamiento manual de en-
doscopios. El consumo eléctrico del Servicio fue calculado por el Departamento de
Electricidad a partir de la medicién de la intensidad de la corriente eléctrica durante
el funcionamiento de cada sala de endoscopia.

Resultados: Se generaron 440 g de residuos solidos patogénicos por procedimien-
to, con un total de 143,44 kg en el periodo (6,52 kg/dia). Los residuos liquidos re-
colectados fueron 240 ml/procedimiento (78,24 litros/periodo). El consumo de agua
para reprocesamiento fue de 63 litros/procedimiento (20.548 litros/periodo; 934 li-
tros/dia). El consumo eléctrico calculado fue de 1960,2 kWh (89,1 kWh/dia; 6,01
kWh/procedimiento). La huella de carbono total del periodo fue de 0.56 tCO! eq,
equivalente a 1,72 kg CO! eq por procedimiento, proyeccién anual 6,72 tCO! leq.
Conclusiones: Nuestro trabajo, alineado con el compromiso asumido por la Argen-
tina en su Segunda Contribucion Determinada a Nivel Nacional, constituye una de
las primeras estimaciones de huella de carbono en una Unidad de Endoscopia en
un hospital publico. La cuantificaciéon sistematica de los consumos y residuos del
proceso asistencial permite identificar blancos de intervencion orientados a redu-
cir la contribucion de la endoscopia en las emisiones institucionales. Es importante
destacar que el analisis se centré exclusivamente en el impacto ambiental generado
dentro de la Unidad, sin incluir emisiones indirectas, como el traslado de pacientes y
personal, la produccion y transporte de insumos, ni otras fuentes de Alcance 3, por
lo que la huella real se cree mayor a la reportada. Asimismo, el célculo energético
considerd Unicamente el consumo de las salas de endoscopia, excluyendo areas
complementarias como sala de recuperacion, sala de espera y espacios comunes.
Estas limitaciones reflejan las caracteristicas de la infraestructura disponible y su-
brayan la necesidad de avanzar hacia sistemas de medicion diferenciada en etapas
futuras. La implementacion de monitoreo especifico por areas y la integracion de
emisiones de Alcance 3 permitiran profundizar el andlisis y orientar politicas de miti-
gacion mas precisas y efectivas.

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0199

FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LESIONES SERRATAS SESILES CON
DISPLASIA EN PACIENTES CON SINDROME DE POLIPOSIS SERRATA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Colon

JERVES BARROS, Saul Andres | ORTIZ SUAREZ, Paula Gimena | MANOUKIAN,
Silvina Alejandra | BELLINI, Sofia | RANDAZZO, Paula | MARCOLONGO, Mariano
| GONZALEZ, Maria Laura

Hospital Italiano

Introduccion: El Sindrome de Poliposis Serrata (SPS) se asocia con un mayor
riesgo de neoplasia colorrectal. Los pacientes pueden desarrollar cancer colorrectal
(CCR), lesiones serratas con displasia o adenomas avanzados, eventos que modi-
fican el riesgo, el prondstico y las estrategias de vigilancia. Los factores asociados
a la displasia en las lesiones serratas sésiles permanecen parcialmente caracteri-
zados en esta poblacion.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre variables clinicas y la presencia de al menos
una lesion serrata sésil con displasia en pacientes con SPS.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional utilizando el Registro Ins-
titucional de SPS. Se definié evento a la presencia de al menos una lesion serrata
sésil con displasia (de alto o bajo grado). Como potenciales factores asociados se
analizaron la edad al diagnostico, el sexo, el tabaquismo y los antecedentes fami-
liares de primer grado de CCR. Se realizé un analisis univariado para identificar
factores asociados al evento. Posteriormente, las variables con relevancia clinica
y/o asociacion estadistica fueron incorporadas a un modelo de regresion logistica
multivariado.

Resultados: Se incluyeron 153 pacientes con diagnéstico de SPS. En la tabla 1
se resumen las caracteristicas de la cohorte. El andlisis de las variables revel6 una
prevalencia de al menos una lesién serrata sésil con displasia en el 35% (n = 53;
IC 95%: 27% a 43%). En el analisis univariado Unicamente los antecedentes fami-
liares de primer grado de CCR se asociaron significativamente con la presencia
de displasia (OR 2.15; IC95% 1.04-4.46; p=0.040). Tras ajustar por sexo, edad al
diagnéstico y tabaquismo mediante un modelo de regresion logistica multivariado,
los antecedentes familiares de primer grado de CCR se mantuvieron como el Gnico
factor predictor independiente asociado significativamente con el evento combinado
(OR 2.21; IC 95%: 1.05 a 4.65; p = 0.036).

Conclusiones: Los pacientes con antecedentes familiares de primer grado de CCR
mostraron el doble de riesgo de presentar lesiones serratas sésiles con displasia.
La confirmacion de este hallazgo en cohortes de mayor tamafio podria contribuir a
optimizar la estratificacion del riesgo en esta poblacion.

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0212

CARACTERIZACION CLINICA Y EVENTOS ADVERSOS POST-COLANGIO-
PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA: ANALISIS DE UN
REGISTRO PROSPECTIVO DE MAS DE 15 ANOS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

TOPOR, Ivan Nicolas | PUGA-TEJADA, Miguel | CAMPOMENOSI, Federico | LEAN-
DRO, Facciuto | MALAGA, Ignacio | HENSEL, Alejandro | DE MARIA, Julio Cesar |
MATANO, Raul | GUIDI, Martin

Hospital Alta Complejidad El Cruce-Hospital Italiano La Plata

Introduccioén: la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) conlleva
un riesgo no despreciable de eventos adversos (EA): pancreatitis, colangitis, sangra-
do y perforacion. Actualmente existe nuevo instrumental y nuevas técnicas de instru-
mentacion mediante CPRE, que pueden exacerbar los EA. En el mejor conocimiento
de la autoria, a nivel nacional no se ha realizado una actualizacion sobre la tasa de
EA post-CPRE en la ultima década.

Objetivos: describir las caracteristicas demograficas, antecedentes y técnicas de
instrumentacion asociadas al desarrollo de EA post-CPRE.

Material y Métodos: estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, me-
diante el analisis retrospectivo de un registro electrénico prospectivo de CPRE de un
centro de cuarto nivel (enero de 2010 a junio de 2026). Las caracteristicas clinicas
se compararon segun la presencia o ausencia de cada EA mediante las pruebas de
contraste de hipotesis correspondientes, y se construyeron modelos de regresion
logistica multivariada por cada EA (odds ratio, OR). Se consider6 un valor de p<0,05
como estadisticamente significativo. Los datos se analizaron con el software R v4.0.
Resultados: durante el periodo de estudio se realizaron 5505 CPRE en 4510 pa-
cientes, con una mediana de edad de 45 afios (RIC 32-58) y 64,8% de mujeres. La
indicacion mas frecuente fue la litiasis (75,4%). La pancreatitis post-CPRE (2,6%) y
el sangrado (1,9%) fueron los EA mas frecuentes, seguidos de la colangitis aguda
(1,0%) y la perforacién (0,6%); el bito global fue del 0,2%. En el analisis multiva-
riado, la canulacién biliar dificil (OR 2,13; IC 95% 1,28-3,37), la instrumentacion del
conducto de Wirsung (OR 3,69; IC 95% 1,69-7,22) y la bilirrubina total (OR 1,02 por
mg/dL) se asociaron de forma independiente con la pancreatitis. El antecedente de
colangitis aguda (OR 4,15; IC 95% 1,78-8,51) y la falta de resolucion completa del
procedimiento (OR 0,39) se asociaron de forma independiente con la colangitis, que
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ademas mostré una mortalidad significativamente mayor (3,7% vs. 0,1%; p=0,0032).
No se identificaron predictores independientes de sangrado ni de perforacién. La re-
solucion completa del procedimiento fue, en el andlisis bivariado, significativamente
menor en pancreatitis, colangitis y perforacion (p<0,05).

Conclusiones: la CPRE representa un procedimiento con una tasa no despreciable
de EA. El desarrollo de pancreatitis o colangitis se asocia tanto a factores inherentes
al paciente (bilirrubina elevada, antecedente de colangitis aguda) como a factores
propios de la instrumentacion (canulacion biliar dificil, instrumentacién del Wirsung,
resolucion incompleta del procedimiento). No se hallaron predictores independientes
de sangrado ni de perforacién. Estos hallazgos son dificiles de extrapolar por proce-
der de un centro de cuarto nivel; a pesar de ello, pueden orientar la sospecha clinica
y la seleccion de pacientes de mayor riesgo en la practica local.

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0216
PANCREATITIS POSTERIOR A COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRO-
GRADA ENDOSCOPICA: INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica < Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

BARON, Pablo | CIMMINO, Nicolas | CAPUTO, Maria Celeste | CIMMINO, Daniel
| MELLA, Jose

Hospital Aleman

Introduccién: La pancreatitis posterior a colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica es la complicacion mas frecuente del procedimiento. Su aparicion puede
prolongar la internacion y, en una minoria de casos, evolucionar a formas graves.
La identificacion de factores de riesgo clinicos y técnicos permite reconocer a los
pacientes con mayor probabilidad de desarrollar esta complicacién y optimizar las
estrategias preventivas.

Objetivos: Identificar los factores clinicos y relacionados con el procedimiento aso-
ciados de manera independiente con pancreatitis posterior a colangiopancreatogra-
fia retrégrada endoscépica. Como objetivos secundarios, estimar su incidencia y
describir su gravedad

Material y Métodos: Material (pacientes) y métodos: Se realizé un estudio retros-
pectivo de cohorte que incluyé procedimientos efectuados entre enero de 2015 y
diciembre de 2025. El analisis principal comprendié pacientes adultos con papila
virgen sometidos a intento de canulacion biliar selectiva. La pancreatitis posterior al
procedimiento se definio segun los criterios de Cotton y su gravedad se clasificé en
leve, moderada o grave. Las variables categéricas se compararon mediante prueba
exacta de Fisher y las continuas mediante prueba de Mann-Whitney. Las variables
con relevancia clinica o valor de p<0,20 en el andlisis univariado se incorporaron a
un modelo de regresion logistica multivariable. Los resultados se expresaron como
odds ratios ajustados con intervalos de confianza del 95%. Se considero6 significativo
un valor de p<0,05.

Resultados: Se registraron 1036 procedimientos; 613 correspondieron a papila vir-
gen y constituyeron la cohorte principal. La edad media fue 63,6+17,7 afios y 50,9%
fueron mujeres. Se identificaron 26 casos de pancreatitis posterior al procedimiento,
con una incidencia de 4,2%: 17 leves, 6 moderados y 3 graves, con una muerte.
En el andlisis multivariable se asociaron de manera independiente la ampulectomia
(odds ratio 27,87; intervalo de confianza del 95% 6,92-112,30; p<0,001), la esfinte-
roplastia (odds ratio 26,80; intervalo de confianza del 95% 4,46-161,12; p<0,001), el
precorte (odds ratio 8,04; intervalo de confianza del 95% 3,11-20,77; p<0,001) y la
edad <40 afios (odds ratio 3,35; intervalo de confianza del 95% 1,18-9,48; p=0,023).
El sexo femenino no mostré asociacion independiente. En el subgrupo de ampulec-
tomias, la incidencia fue 26,7%.

Conclusiones: La incidencia de pancreatitis posterior al procedimiento en pacientes
con papila virgen fue 4,2%. La ampulectomia, la esfinteroplastia, el precorte y la
edad =40 afios fueron factores de riesgo independientes. Estos hallazgos refuerzan
la importancia de identificar a los pacientes de alto riesgo y optimizar las medidas
profilacticas, especialmente en procedimientos complejos

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0227

ESTRATEGIA TERAPEUTICA EN COLANGITIS AGUDA LEVE AMODERADA
POR LITIASIS COLEDOCIANA: ;IMPACTA EN LOS DESENLACES INTRA-
HOSPITALARIOS?

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

BARON, Pablo | CIMMINO, Nicolas | CAPUTO, Maria Celeste | CIMMINO, Daniel
Gustavo | MELLA, Jose

Hospital Aleman

Introduccioén: En la colangitis aguda grave (Tokio 2018 Grado Ill) no se discute

ENDOSCOPIA

la necesidad de drenaje biliar urgente y resolucion de la causa. En cambio, en la
colangitis leve y moderada (Grados | y Il) existe mayor margen de decision sobre
si realizar drenaje biliar aislado o resolucion completa de la litiasis coledociana en
el mismo procedimiento, sin que esté claramente establecido si esta eleccion mo-
difica la evolucion intrahospitalaria ni la tasa de complicaciones del procedimiento.
Objetivos: Evaluar la mortalidad intrahospitalaria, los dias de estadia hospitalaria
y el ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI) segun la estrategia terapéutica
(drenaje solo, resolucién completa o mixta) en pacientes con colangitis aguda leve
o moderada (Tokio Grado | o Il) secundaria a litiasis coledociana, tratados mediante
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).

Material y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyé procedimientos
de CPRE realizados por colangitis aguda entre enero de 2015 y diciembre de
2025. Se seleccionaron los pacientes con litiasis coledociana clasificados como
Tokio Grado | o Il, excluyendo los Grado Ill. Se compararon tres estrategias te-
rapéuticas: drenaje solo, resoluciéon completa y mixta. Las variables categéricas
se compararon mediante prueba exacta de Fisher y se consider6 significativo un
valor de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 35 procedimientos por litiasis coledociana con colangitis
Grado | o ll, sobre un total de 55 procedimientos por litiasis coledociana. La estrate-
gia fue drenaje solo en 7 (20,0%), resolucién completa en 15 (42,9%) y mixta en 13
(37,1%). No se registré mortalidad intrahospitalaria en ninguno de los tres grupos.
El ingreso a UCI fue 0% con drenaje solo, 0% con resolucion completa y 7,7% con
estrategia mixta, sin diferencia significativa (p=0,571). La estadia hospitalaria pro-
medio fue de 7,7 + 9,3 dias en drenaje solo, 3,6 + 2,2 dias en resolucién completa
y 4,7 + 5,8 dias en mixta, sin alcanzar significacion estadistica (p=0,285). Tampoco
se hallaron diferencias significativas en la tasa de complicaciones del procedimiento
entre drenaje solo y resolucién completa (0% vs 4,3%; p=1,000).

Conclusiones: En pacientes con colangitis aguda leve o moderada secundaria a
litiasis coledociana, la estrategia terapéutica adoptada durante la CPRE no se aso-
cié con diferencias significativas en mortalidad, ingreso a UCI, dias de internacién
ni complicaciones del procedimiento, aunque el tamafio muestral y la baja frecuen-
cia de eventos limitan la potencia estadistica. Estos hallazgos sugieren que, en los
grados leve y moderado, la eleccion de estrategia puede individualizarse segun las
caracteristicas clinicas sin comprometer el resultado intrahospitalario.

PRESENTACIONES ORALES

Cédigo: 0235

TIMING DE LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCO-
PICA EN LA COLANGITIS AGUDA: IMPACTO EN LA MORTALIDAD SEGUN
SEVERIDAD EN UNA COHORTE RETROSPECTIVA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Temaética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

CIMMINO, Nicolas | BARON, Pablo | CAPUTO, Maria Celeste | MELLA, Jose Ma-
nuel | CIMMINO, Daniel Gustavo

Hospital Aleman

Introduccion: El momento 6ptimo de la colangiopancreatografia retrégrada endos-
copica (CPRE) en la colangitis aguda continda en debate, particularmente en los
cuadros severos donde el retraso podria condicionar la evolucion clinica.
Objetivos: Analizar el impacto del tiempo hasta la CPRE sobre los resultados clini-
cos segun severidad de la colangitis, y determinar los factores asociados a mortali-
dad intrahospitalaria.

Material y Métodos: Se analiz6 una cohorte retrospectiva consecutiva de pacientes
con colangitis aguda sometidos a CPRE durante 2015-2025. La severidad fue cla-
sificada segun Criterios de Tokio 2018. El tiempo hasta el procedimiento se calculd
desde el inicio de sintomas o desde el ingreso hospitalario, y fue categorizado en
3 grupos (menos de 24, 24 a 48 y mas de 48 horas). Se analiz6 la mortalidad y
demas variables clinicamente importantes en estos 3 grupos y se los estratific por
la severidad de la colangitis.

Resultados: Se analizaron 127 pacientes con colangitis agudas (150 procedimien-
tos), edad media 73,0 afios; 63,3% varones; la etiologia fueron litiasis 36,7%, disfun-
cién de protesis biliar 23,3%, y de causa neoplasica/tumoral 21,3%; la severidad fue
Grado | 24,7%, Grado Il 38,7%, Grado Il 36,7%. La proporcion de procedimientos
precoces (menos de 24 horas) fue mayor en Grado Il (30,9%) vs. Grado Il (19,0%)
vs. Grado | (16,2%). En colangitis Grado Ill, el drenaje realizado después de las
48 horas se asocié a mayor mortalidad (30,0% frente a 7,1% entre 24 y 48 horas
y 17,6% antes de 24 horas) y mayor estadia hospitalaria (10,0 vs 5,0 dias), sin
significacion estadistica por el tamafio muestral. El grupo con drenaje entre 24 y 48
horas mostré los mejores resultados en todas las variables evaluadas. La distribu-
cién etioldgica no difirié significativamente segun el timing (p=0,518). La mortalidad
global por paciente fue del 9,38% (12/127). Al estratificar por el grado de severidad
mas alto alcanzado, la mortalidad fue significativamente mayor en Grado 11l (18,8%)
respecto a Grado | (6,9%) y Grado Il (2,0%; p=0,014). La falla en lograr la canulacién
biliar se asoci¢ fuertemente a mortalidad (42,9% frente a 6,3% con canulacion exito-
sa; p=0,012). De 7 pacientes con canulacion fallida, 5 fueron rescatados con drenaje
percutaneo, de los cuales 3 fallecieron.

Conclusiones: En la colangitis severa, el drenaje endoscopico realizado después
de las 48 horas mostré una tendencia a peor evolucion clinica y la ventana de 24 a
48 horas se asoci6 a mejores resultados. La mortalidad fue significativamente mayor
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en colangitis Grado Ill confirmando la severidad basal como determinante robusto
del pronostico. La falla de canulacién se asocié fuertemente a mortalidad.

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0310

RESULTADOS DE LA MIOTOMIA ENDOSCOPICA PER-RECTAL EN EL MA-
NEJO DEL MEGACOLON CONGENITO Y ADQUIRIDO: SEGUIMIENTO A
LARGO PLAZO DE UNA SERIE DE CASOS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral
Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Colon

PORFILIO GULARTE, Giovanna | YANEZ, Federico | ESCOBAR, Rafael | PARADE-
LO, Gustavo | LLERA SOSA, Maria Milena | VERON, Gabriel Anibal | CARAMES,
Juan Carlos | CARDENAS COBOS, Minerva | PUGA-TEJADA, Miguel | KAHALEH,
Michel

INSTITUTO EIRA MISIONERO DE GASTROENTEROLOGIA Y MOTILIDAD DI-
GESTIVA

Introduccién: La miotomia endoscopica per-rectal (per-rectal endoscopic miotomy,
PREM) es un procedimiento minimamente invasivo de cirugia de tercer espacio re-
cientemente descrito para el tratamiento del megacolon congénito (enfermedad de
Hirschsprung) o adquirido (Chagas o postquirtrgico). En el mejor conocimiento de
la autoria, ningun estudio ha reportado resultados en una poblacién especifica a
nivel nacional.

Objetivos: Describir los resultados técnicos, clinicos y eventos adversos del PREM
en una serie de casos procedente de varias localidades y seguidos durante un pe-
riodo de 24 meses.

Material y Métodos: Estudio observacional del tipo serie de casos. El megacolon
se diagnosticoé mediante enema de bario, manometria anorrectal y biopsias sub-
mucosas o transmurales. Se indicé preparacion intestinal con polietilenglicol 1.5 g/
kg por tres dias. Se realiz6 PREM con incision vertical, dividiendo el esfinter anal
interno en todos los casos. Se recuperaron datos demograficos, clinicos pre-PREM,
y los desenlaces a corto, mediano y largo plazo (4 horas, 7 dias y hasta 24 meses,
respectivamente). Las variables categoéricas fueron descritas en %, y las continuas
en mediana y expresadas en rango intercuartilo (RIC). Las variables pre vs. post-
PREM fueron comparadas mediante las correspondientes pruebas de contraste de
hipétesis para muestras repetidas. Los datos fueron analizados en Rv4.0.
Resultados: Se realiz6 PREM a doce pacientes, 10/12 procedentes de Argentina
(4/10 Misiones, 3/10 Chaco, 2/10 Buenos Aires y 1/10 Corrientes) y 2/12 de Asun-
cion, Paraguay. La mediana de edad fue de 10 afios (RIC 7.8-12.3), 6/12 femenino.
La causa del megacolon fue enfermedad de Hirschsprung en 3/12, adquirida en
4/12 y posquirdrgica en 5/12. La mayoria presenté una evolucion de sintomas de
>24 meses (7/12), con una mediana de deposiciones cada 10 dias (9.3-15), todos
con requerimiento de uno o mas tipos de laxantes o proquinécticos. La mediana pre-
PREM del Wexner, Resting y Squeeze score fue de 20 (18-25.5), 3 (3-4) y 2 (2-3),
respectivamente. La mediana de presioén anal basal fue de 62.5 mmHg (52.5-71.3).
La mediana de duracion del PREM fue de 87.5 min (RIC 65-91.3). Los pacientes
afirmaron la canalizacién de flatos y reiniciaron dieta liquida 12 horas post-PREM,
con sonidos hidroaéreos y deposiciones a las 24 horas. Ninguno requirié laxantes al
alta (p<.001). No se registré ninglin evento adverso a corto, mediano o largo plazo.
Conclusiones: En la muestra atendida, PREM demostré ser un procedimiento se-
guro, efectivo y reproducible en el manejo del megacolon de distintas causas. Se
observo un éxito técnico con buenos resultados sin eventos adversos durante el
seguimiento a corto, mediano o largo plazo. Estos resultados deben ser confirmados
en una muestra mas amplia.

PRESENTACIONES ORALES

Cadigo: 0347

EVALUACION OBJETIVA DE LA DENSIDAD MICROVASCULAR PANCREA-
TICA MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA CON IMAGEN POR
DETECCION DE FLUJO ASISTIDA POR COMPUTADORA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Oral

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica <
Ecoendoscopia

ROBLES-MEDRANDA, Carlos | PUGA-TEJADA, Miguel | BAQUERIZO-BURGOS,
Jorge | DEL VALLE-ZAVALA, Raquel | ALCIVAR-VASQUEZ, Juan | AREVALO-MO-
RA, Martha

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccién: La imagen por deteccién de flujo (DFI) es una modalidad emergente
de ultrasonido endoscépico (USE) capaz de visualizar el flujo microvascular de baja
velocidad sin agentes de contraste. Si bien se ha explorado la evaluacion cualita-
tiva de la vascularidad pancreatica, las métricas cuantitativas como el niumero de
vasos son insuficientes. La deteccién automatizada de vasos mediante software de
deteccion asistida por computadora (CADe) podria permitir la medicion objetiva de
la densidad microvascular. Nuestro objetivo es evaluar la precision diagnéstica de

un CADe desarrollado para la cuantificacion de vasos finos en el pancreas durante
USE en tiempo real.

Objetivos: Se realizé un estudio prospectivo que incluyé pacientes adultos con-
secutivos sometidos a USE entre junio de 2024 y octubre de 2025. El pancreas se
evalu6 mediante DFI. El software CADe en tiempo real analizé las imagenes DFIl en
vivo, detectando y contando vasos finos. El recuento promedio de vasos finos (AVC)
se definid como el recuento medio de vasos detectados por el CADe durante el pro-
cedimiento. Diez médicos externos, endoscopistas senior (40%) y becarios (60%),
evaluaron 11 videos USE-DFI seleccionados aleatoriamente para proporcionar re-
cuentos de vasos e interpretacion categérica. Se calcularon la correlacion intraclase
(ICC) y la concordancia interobservador (IOA) para la interpretacion.

Material y Métodos: Se incluyeron sesenta y cinco participantes (Patologicos: 52;
Sanos: 13). La edad media fue de 57,7 + 16,3 y 42,2 + 16,1 (p<0,05), y el 58,5%
eran mujeres (p=0,131). No hubo diferencias en dolor abdominal, nauseas/vémitos
ni ictericia entre los grupos (p>0,05). EI CADe proporcioné un AVC de 12,4 +4,9 en
pancreas patologico y 5,2 + 3,8 en pancreas sano (p<0,05). El recuento maximo de
vasos finos (MVC) para el pancreas patolégico fue de 35,6 + 13,6 y de 22,2 + 22,2
para el pancreas sano (p=0,056). La sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo, y concordancia observada para distinguir entre pancreas pato-
légico y sano fueron del 90%, 92%, 98%, 71% y 91%, respectivamente. El grupo
de pancreas patoldgico se estratifico adicionalmente en condiciones inflamatorias y
neoplasicas. Las condiciones inflamatorias presentaron un AVC mayor [13,0 (10,0—
17,0)] que las lesiones neoplasicas [8,0 (7,0—16,0)]. La evaluacién visual mostré un
ICC deficiente tanto en senior (-0,2, p=0,965) como en becarios (-0,09, p=0,905),
mientras que la interpretacion categoérica alcanzé una concordancia sustancial (se-
nior: k=0,624, p<0,05; becarios: 0,653, p<0,05).

Resultados: La deteccion de vasos basada en CADe proporciona una cuantifica-
cién objetiva y fiable de los vasos finos pancreaticos durante USE en tiempo real, de-
mostrando una alta precision diagnostica para diferenciar el pancreas patoldgico del
sano. La evaluacion visual mostré una reproducibilidad deficiente para los recuentos
de vasos, pero una concordancia sustancial para la interpretacion categorica.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cédigo: 0025
VARICES YEYUNALES: UN DESAFiO DIAGNOSTICO EN LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA DE ORIGEN OSCURO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « En-
docapsula

ESCUDERO, Ulises | GARCIA ALLENDE, Leonardo | MICONI, Diego Gabriel |
RASTELLI, Laureano | SEQUEIRA, Agustin | TONN, Federico, Eugenio | YANEZ,
Carolina

Hospital Privado de Comunidad

Introduccién: La hemorragia digestiva de origen oscuro representa un desafio diag-
néstico cuando la videoendoscopia digestiva alta y la videocolonoscopia no identi-
fican la fuente del sangrado. Las varices ectdpicas son una causa infrecuente de
hemorragia digestiva y pueden desarrollarse en pacientes con hipertensién portal
segmentaria secundaria a trombosis u obstruccion del sistema venoso esplenopor-
tal, requiriendo un alto indice de sospecha y métodos diagndsticos complementarios.
Objetivos: Presentar un caso de hemorragia digestiva recurrente secundaria a
varices yeyunales en una paciente con antecedente de duodenopancreatectomia
cefélica por adenocarcinoma de pancreas.

Caso Clinico: Paciente femenina de 68 afios con antecedente de adenocarcinoma
de pancreas tratada con quimioterapia neoadyuvante y posterior duodenopancrea-
tectomia cefélica en abril de 2023, completando tratamiento adyuvante. Consulté
por deposiciones con restos hematicos e hipotensién, constatandose anemia se-
vera que requirié transfusion de glébulos rojos. La videoendoscopia digestiva alta
evidencié angiodisplasias gastricas y un area lineal de neovascularizaciéon préxima
a la anastomosis gastro-yeyunal, tratadas con argoén plasma. La videocolonosco-
pia mostré unicamente diverticulosis izquierda, sin evidencia de sangrado. Poste-
riormente presenté multiples episodios de melena y proctorragia con compromiso
hemodinamico, anemia grave, requerimiento de transfusiones y soporte vasoactivo.
Se realizaron sucesivas videoendoscopias, enteroscopia por push, videocolonosco-
pias, angiotomografia, angiografia mesentérica y centellograma con glébulos rojos
marcados, sin identificar la fuente del sangrado. Ante la persistencia del cuadro se
realizo una capsula endoscoépica para completar el estudio del intestino delgado.
Resultados: La capsula endoscoépica evidencié imagenes vasculares compatibles
con varices yeyunales y un coagulo adherido a la mucosa, orientando el origen del
sangrado. La revision multidisciplinaria de las imagenes vasculares confirmé este-
nosis y trombosis de la vena esplénica a nivel del confluente esplenomesentérico,
con desarrollo de circulacion colateral yeyunal compatible con varices ectépicas
sangrantes. En funcién de estos hallazgos, se realizé tratamiento endovascular me-
diante colocacién de un stent en la vena esplénica y embolizacién de las varices
yeyunales, logrando el control del sangrado, la estabilizacién clinica de la paciente y
la ausencia de nuevos episodios hemorragicos durante la internacion.

Conclusioén: Las varices yeyunales constituyen una causa infrecuente de hemorra-
gia digestiva de origen oscuro y deben considerarse en pacientes con antecedentes
de cirugia pancreatica, especialmente cuando existe trombosis o estenosis de la
vena esplénica con hipertension portal segmentaria. Este caso destaca la importan-

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologfa y Endoscopia Digestiva - GASTROENDO 2026



cia de ampliar el estudio del intestino delgado cuando los métodos endoscépicos
convencionales no identifican la fuente del sangrado, asi como el valor de la capsula
endoscopica y de la evaluacion multidisciplinaria para arribar al diagnostico y selec-
cionar una estrategia terapéutica endovascular eficaz.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cédigo: 0083

SUTURA ENDOSCOPICA CON SISTEMA X-TACK COMO RESCATE TERA-
PEUTICO EN FiISTULA DUODENAL REFRACTARIA POSTQUIRURGICA: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

RIOS GARZON, Jonnathan Efrain | OLMOS, Juan Ignacio

Sanatorio Giiemes

Introduccion: El manejo de fistulas duodenales en un "abdomen hostil" y peritoni-
tis postquirtrgica es de extrema complejidad y alta morbimortalidad para la cirugia
convencional. En pacientes criticos, el abordaje minimamente invasivo es impera-
tivo. Los sistemas de sutura endoscopica de espesor total emergen como rescate
terapéutico eficaz para defectos mucosos complejos, evitando reintervenciones de
altisimo riesgo.

Objetivos: Describir la viabilidad, seguridad y eficacia clinica del sistema de sutura
endoscopica X-TACK combinado con Argén Plasma para el cierre de una fistula
duodenal refractaria en un paciente critico con abdomen hostil.

Caso Clinico: Masculino de 61 afios, tabaquista y enolista; antecedente de pan-
creatitis aguda grave (BISAP 3) con necrosis y drenajes percutaneos. Reingresa
por cuadro de abdomen agudo. La TC evidencia neumoperitoneo e isquemia cecal.
Evoluciona hacia un "abdomen hostil", requiriendo multiples laparotomias de urgen-
cia (09-19/11) por peritonitis fecal y dehiscencias. Se realiza colectomia derecha,
necrosectomias pancreaticas, duodenorrafia, enterectomia e ileostomia, quedando
con abdomen abierto y contenido (sistema VAC). Ante persistencia de fistula duo-
denal por dehiscencia e inviabilidad quirdrgica, se indica resolucién endoscopica.
VEDA Diagnéstica (16/01/26): Defecto fistuloso de 3 cm en transicion bulbo-rodilla
duodenal, tapizado por abundante tejido de granulacién. 1° Terapéutica (27/01/26):
Se escarifican bordes con Argén Plasma para promover respuesta cicatrizal. Lue-
go, se realiza cierre mecanico mediante sistema de sutura endoscépica pasante
de espesor total X-TACK y anclaje (Cinch). 2° Terapéutica (20/03/26): VEDA de
consolidacion aplicando nuevamente X-TACK sobre el remanente fistuloso. Control
(29/05/26): Duodenoscopia programada para constatar cicatrizacién mucosa a largo
plazo.

Resultados: La terapéutica térmica y mecanica combinada logré el cierre efecti-
vo del defecto de 3 cm y el control del débito fistuloso. Los procedimientos fueron
exitosos y sin complicaciones. El paciente evolucioné de forma favorable, lucido
y hemodindmicamente estable. Se evité una reintervencién con morbimortalidad
prohibitiva, permitiendo mantener el sistema VAC funcional y optimizando su recu-
peracion integral.

Conclusién: El manejo de dehiscencias y fistulas duodenales en abdomen hostil
post-necrosectomia pancreatica representa un limite para la cirugia convencional.
La sutura endoscoépica avanzada (X-TACK y Argén Plasma) se consolida como al-
ternativa minimamente invasiva, eficaz y segura. Esta técnica permite el cierre de
grandes defectos luminales y reduce drasticamente la morbimortalidad en pacientes
criticos no aptos para cirugias tradicionales.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cédigo: 0102
FISTULA AORTODUODENAL SECUNDARIA: UNA CAUSA INFRECUENTE
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA RECURRENTE

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

ZANOTTI, Maria Agustina | RICCIUTI, Mercedes | ELENA, Wanda | ARAYA, Valenti-
na | BAEZ, Elsa Victoria | CURRAS, Alfredo Eduardo | BRIOLA, Magali

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JUAN A. FERNANDEZ

Introduccion: La fistula aortoentérica secundaria es una complicacion infrecuente
de la cirugia de reparacion del aneurisma de aorta abdominal con una incidencia
que oscila entre 0,36 y 1,6% y representa una causa rara pero potencialmente letal
de hemorragia digestiva. Su diagndstico suele retrasarse debido a la presentaciéon
clinica inespecifica y al bajo rendimiento de los estudios complementarios iniciales.
La llamada hemorragia centinela (“herald bleeding”) presente hasta en un 50% de
los casos, constituye una oportunidad diagnéstica, por lo que mantener un elevado
indice de sospecha resulta fundamental.

Objetivos: Describir un caso de hemorragia digestiva recurrente secundaria a una
fistula aortoduodenal como causa infrecuente, destacando el valor del antecedente
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vascular y de la exploracion endoscopica para arribar al diagnéstico.

Caso Clinico: Se presenta paciente masculino de 64 afios con antecedentes de
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular aterosclerética y reparacion qui-
rdrgica de aneurisma de aorta abdominal en 2019. Habia presentado dos inter-
naciones previas por hemorragia digestiva de origen no aclarado. Ingres6 por un
nuevo episodio de hematemesis y melena con compromiso hemodinamico. Durante
la internacion presenté recurrencia del sangrado con requerimiento de mdltiples
transfusiones. Se realizaron nuevas videoendoscopias digestivas altas, videocolo-
noscopias, angiotomografias, angiografia mesentérica, videocapsula endoscépica
y enteroresonancia, sin identificar el origen del sangrado. Posteriormente presenté
bacteriemia por Escherichia coli.

Resultados: La angiotomografia evidencié un aneurisma infrarrenal en intimo con-
tacto con la tercera porciéon duodenal, con pérdida del plano de clivaje graso y pre-
sencia de burbujas aéreas en la pared aneurismatica (figura 1), hallazgos sugestivos
de fistula aortoentérica secundaria. Ante la persistencia del sangrado y la sospecha
diagnéstica, se realizé una nueva videoendoscopia digestiva alta con exploracién
dirigida de la tercera porcién duodenal, que mostré una solucién de continuidad de
aproximadamente 2 cm con exposicién de material protésico metalico y un pequefio
orificio adyacente con drenaje purulento pulsatil (figura 2), confirmando el diagndsti-
co. Posteriormente, se efectud reparacion endovascular mediante colocacion de una
endoproétesis, con resolucion del cuadro hemorragico y evolucion clinica favorable.
Conclusioén: La fistula aortoentérica secundaria debe considerarse ante episodios
recurrentes de hemorragia digestiva en pacientes con antecedente de cirugia aor-
tica, aun cuando los estudios iniciales resulten negativos. La sospecha clinica y la
integracion de los hallazgos tomograficos con la exploracion endoscépica permi-
tieron establecer el diagnostico en este caso (figura 2). El reconocimiento de una
posible hemorragia centinela puede favorecer el diagnéstico precoz y el tratamiento
oportuno de una entidad asociada a elevada morbimortalidad.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cadigo: 0103

MIOTOMIA ENDOSCOPICA PERORAL CON SEPTOTOMIA DE DIVERTICU-
LO EPIFRENICO GRANDE EN PACIENTE CON OBSTRUCCION DEL TRAC-
TO DE SALIDA DE LA UNION ESOFAGOGASTRICA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica * Eso-
fago, Estémago y Duodeno

CHIACCHIO, Dolores | TOLEDO CUENCA, Connie Isabel | FILIPPINI, Florencia |
CONDORI, Ricardo Leonel | ALMARAZ, Marianella | PALMA, Agustina | BEZZONI,
Pablo | GUZMAN, Mauricio | DULBECCO, Mariela | CAPALDI, lanina | CORREA,
Gustavo | BALDONI, Fernando | TUFARE, Francisco | YANTORNO, Martin

HIGA San Martin La Plata

Introduccioén: El diverticulo epifrénico es un diverticulo por pulsién del tercio distal
del esofago, asociado en la mayoria de los casos a un trastorno motor subyacente.
Tradicionalmente, su tratamiento ha sido quirdrgico, con buenos resultados clinicos,
pero con una morbimortalidad relevante, donde la fuga anastomética constituye el
evento adverso mas frecuente. En los Ultimos afios, la endoscopia de tercer espacio
ha incorporado la miotomia endoscépica peroral (POEM) como alternativa minima-
mente invasiva para corregir el trastorno motor, y su variante diverticular (D POEM),
que combina la miotomia con la septotomia del tabique diverticular, permite abordar
simultaneamente ambas afecciones en un mismo tiempo endoscépico.

Objetivos: Describir un caso de diverticulo epifrénico esofagico grande asociado
a obstruccion del flujo de salida eséfago gastrico (EGJOO) tratado endoscdpica-
mente mediante miotomia selectiva del esfinter esofégico inferior y septotomia del
diverticulo.

Caso Clinico: Paciente femenina de 55 afios con neurofibromatosis tipo 1y diver-
ticulo epifrénico grande, que consultd por dolor retroesternal intermitente, regurgi-
tacion de liquidos y disfagia ocasional, valor de Eckardt extrapolado de 3 puntos.
El transito esofagico evidencioé un diverticulo voluminoso con inadecuada disten-
sién gastrica, la videoendoscopia alta mostré un diverticulo de aproximadamente
8 cm con compresion cardial. La manometria de alta resolucion reveld presion de
relajacion integrada aumentada, peristalsis conservada y presion intrabolo elevada
en mas del 20% de las degluciones, compatible con EGJOO. Se repiti6 el transito
esofagico minutado el cual demostré vaciamiento completo a los 5 minutos. Para
resolver la discrepancia observada entre estudios morfolégicos y funcionales se
evalué impedancionmetria con Sonda de Imagen Luminal Funcional Endoluminal.
Este confirmo apertura reducida de la unién esofagogastrica con indice de distensi-
bilidad de 0,7 mm?*mmHg y didametro esofagico de 6,5 mm. Tras discutir alternativas
terapéuticas, se decidié en conjunto con la paciente realizar D POEM.

Resultados: El procedimiento se efectud bajo sedacién anestésica, con insuflacion
de COl ] y profilaxis antibidtica. Se identificd el diverticulo en pared posterolateral
derecha, se realiz6 miotomia selectiva posterior del esfinter esofagico inferior de 8
cm y septotomia a través del tinel submucoso, logrando unificar la luz esofagica con
el reservorio diverticular. La paciente permanecioé internada 48 horas, toleré dieta y
se indicé seguimiento. Al control al mes, referia ausencia de disfagia y dolor toracico,
con regurgitacion ocasional sin pirosis, bajo tratamiento con inhibidores de bomba
de protones.

Conclusioén: EI D POEM es una técnica eficaz y segura para el tratamiento combi-
nado del diverticulo epifrénico y su trastorno motor asociado. La evidencia en diver-
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ticulos de gran tamafio es escasa, lo que justifica este reporte como aporte adicio-
nal. Estudios multicéntricos muestran tasas de éxito y seguridad comparables entre
miotomia aislada y miotomia con septotomia; esta ultima favoreceria el vaciamiento
del reservorio diverticular y potencialmente la sintomatologia asociada, incluso en
diverticulos voluminosos. Como limitacién, la paciente continta en seguimiento y no
existe un protocolo estandarizado de control postprocedimiento, lo que dificulta la
comparacion entre series y centros.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cadigo: 0145

EFICACIA DE LA TERAPIA DE VACIO ENDOSCOPICO EN EL TRATAMIEN-
TO DE SOLUCIONES DE CONTINUIDAD DEL TRACTO DIGESTIVO SUPE-
RIOR: SERIE DE CASOS

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Temética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

LOMBARDI ALVAREZ, Abigail | TONN, Eugenio Federico | SEQUEIRA, Agustin |
MICONI, Diego Gabriel | GARCIA ALLENDE, Leonardo | RASTELLI, Laureano | YA-
NEZ, Carolina | FIOLO, Eduardo

Hospital Privado de Comunidad

Introduccion: Las soluciones de continuidad del tracto digestivo superior constitu-
yen complicaciones criticas con una morbimortalidad reportada entre el 12% y 50%.
En la actualidad las opciones terapéuticas minimamente invasivas han demostrado
mejores resultados en el manejo de estas complicaciones respecto a las interven-
ciones quirurgicas tradicionales. La Terapia de Vacio Endoscopico (TVE) ha surgido
como una alternativa. Su mecanismo de accion incluye micro y macrodeformacion,
angiogénesis, control del exudado y aclaramiento bacteriano que lleva a formacion
de tejido de granulacion y cierre del defecto. Debido a la limitada disponibilidad
de insumos comerciales, el desarrollo de una variante artesanal de bajo costo es
fundamental para garantizar la accesibilidad a este tratamiento sin comprometer
la seguridad del paciente. La eficacia de la técnica se ha demostrado en diversos
estudios obteniendo resultados superiores a otro tipo de técnicas (stent, clips, sutura
endoscopica y adhesivos tisulares).

Objetivos: Describir la experiencia institucional en el manejo de cuatro pacientes
con disrupcién esofagica tratados exitosamente mediante esta técnica, destacando
su versatilidad y adaptabilidad técnica.

Caso Clinico: Se analiz6 de manera retrospectiva una serie de 4 pacientes. El sis-
tema se fabricé mediante la fijacién de gasas hidréfilas a una sonda nasogastrica
multiperforada con succién continua. Se aplicé un protocolo de recambio cada 3
a 5 dia. El cierre del defecto se constatdé mediante tomografia (TC) con contraste
oral o transito esofagico (SEGD). Paciente 1: Varén, 64 afios. Adenocarcinoma de
la union eséfago-gastrica, tratado neoadyuvancia y gastrectomia total. Presenté ta-
quicardia y febricula; la TC revel6 neumomediastino. En la endoscopia se observé
area cubierta de fibrina en la anastomosis eso6fago-yeyunal. Se colocd TEV intralu-
minal. Paciente 2: Mujer, 80 afios. Adenocarcinoma gastrico, realizé neoadyuvancia
y gastrectomia total. Intercurrié con dehiscencia del 25% de la anastomosis y fistula
esofago-pleural. Se colocd TEV intracavitario. El lecho presenté tejido de granula-
cién y vasos de neoformacion, permitiendo la transicion a modalidad intraluminal.
Paciente 3: Varén, 54 afios. Adenocarcinoma infiltrante de tipo intestinal de cuerpo
gastrico. Se realiz6 neoadyuvancia y gastrectomia total. La prueba oral con azul de
metileno revelé débito por drenaje y la TC contraste peri-anastomético. Se colocéd
TEV intraluminal a nivel de la anastomosis. Paciente 4: Varon, 65 afios. Hemateme-
sis tras impactacion alimentaria. La TC mostré aire periesofagico y la endoscopia
evidencié desgarro de pared en el tercio inferior. Se colocd TEV intraluminal.
Resultados: En todos los casos se logré el cierre exitoso del defecto: Paciente 1:
Se realizaron 3 recambios con cierre tras 13 dias de tratamiento con SEGD sin fuga.
Paciente 2: El cierre definitivo se constato tras 6 recambios a los 22 dias mediante
TC. Paciente 3: Se confirm¢ cierre de fistula por TC y prueba de azul negativas tras
3 recambios en 13 dias Paciente 4: A los 3 dias se confirmé la ausencia de fuga
mediante transito esofagico, permitiendo el retiro del dispositivo.

Conclusioén: La TEV es una herramienta eficaz, segura y reproducible para el ma-
nejo de defectos transmurales. La misma reduce la necesidad de reintervenciones
quirdrgicas de alta morbilidad, posicionandose como una opcién de primera linea en
el manejo de estas complicaciones.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cadigo: 0177
POLIPOSIS EN PEDIATRIA: DESAFIO DIAGNOSTICO Y MANEJO ENDOS-
COPICO ESCALONADO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 3. Endoscopia Pediatrica

FERREYRA VALVASSORI, Nair | FLORENCIA, Di Vicenzo | GOBELET, Jaquelina
| OROPEZA, Gabriela

SANATORIO ALLENDE

Introduccion: La poliposis hamartomatosa del tracto gastrointestinal superior en la
edad pediatrica constituye un desafio diagndstico y terapéutico. Aunque histolédgica-
mente se definen como lesiones benignas, su comportamiento clinico se caracteriza
por una marcada agresividad biolégica, evidenciada por un crecimiento volumétrico
acelerado que obstruye la luz y propicia fenémenos mecanicos graves, tales como
invaginacion intestinal recurrente y obstrucciones que llevaba a la necesidad de re-
seccion quirdrgica.

Objetivos: Presentar un caso clinico de paciente pediatrico con frecuentes interna-
ciones secundaria a multiples polipos hamartomatosos gigantes duodeno yeyuna-
les, en donde se logra realizar tratamiento endoscépico para poliposis evitando al
momento intervenciones quirtrgicas a mas de un afio del diagnéstico inicial.

Caso Clinico: Paciente masculino de 10 afios, sin antecedentes, ingres6 por ab-
domen agudo obstructivo secundario a intususpeccion yeyuno-yeyunal. Se realizo
laparoscopia de urgencia con y enterectomia segmentaria en donde se evidencia
pdlipo hamartomatoso. A los cinco meses reingresé por suboclusién intestinal. La
videoendoscopia digestiva alta (VEDA) reveld multiples polipos duodenales sésiles
y pediculados que obstruian >50% de la luz (segunda a cuarta porcién). Median-
te enteroscopia anterégrada (progresion a 180 cm y marcacién con tinta china) se
constato poliposis yeyunal difusa, realizandose polipectomia con asa caliente de cin-
co lesiones (10-20 mm). Ante la persistencia de crisis obstructivas por el crecimiento
de las lesiones duodenales remanentes, se inicié una estrategia de erradicacion
escalonada mediante mucosectomias seriadas. Se realiza , ademas, entero tc con
objetivo de ver extension de la patologia. El analisis histopatolégico de todas las
piezas resecadas confirmé polipos hamartomatosos. El estudio genético molecular
evidencié mutaciones en los genes MUTYH y FANCA. Actualmente, el paciente con-
tinta estable bajo estrecho seguimiento multidisciplinario.

Resultados: La poliposis hamartomatosa de intestino delgado en pediatria es un
fenédmeno de baja frecuencia y alta morbimortalidad mecanica. La evolucion clinica
de este paciente destaca por la agresividad biolégica de sus lesiones, caracteriza-
das por una tasa de duplicacion volumétrica inusualmente acelerada que precipitd
en cuadros obstructivos. La resolucion de este caso mediante técnicas de endos-
copia avanzada subraya el cambio de paradigma terapéutico, donde el rescate en-
doscépico seriado y la mucosectomia duodenal de pdlipos gigantes consolidan una
alternativa segura y eficaz frente a la cirugia abierta de revisiéon. Desde la perspec-
tiva molecular, el hallazgo de mutaciones duales en MUTYH y FANCA propone un
mecanismo fisiopatolégico poco frecuente para la generacion de un fenotipo hamar-
tomatoso en la infancia: En primera instancia la atipicidad del fenotipo MUTYH es
una entidad de herencia autosémica recesiva vinculada clasicamente al desarrollo
de adenomas colorrectales durante la edad adulta.Por otro lado, la coexistencia con
la variable FANCA compromete de forma simultanea y cooperativa dos sistemas
criticos de la Respuesta al Dafio del ADN. Lo que induce una acumulacion acelerada
de mutaciones somaticas y estrés replicativo en las células madre pluripotenciales
de las criptas duodeno-yeyunales.

Conclusioén: El rescate endoscoépico periddico mediante enteroscopia y mucosec-
tomia es una alternativa segura, eficaz y preferible a la cirugia abierta en pacientes
pediatricos con poliposis gigante. Este enfoque secuencial permite el control de los
sintomas obstructivos, previene la necesidad de cirugias de urgencia y preserva la
anatomia y funcién intestinal a largo plazo.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cadigo: 0194
DE MALT A LINFOMA DE ALTA AGRESIVIDAD: EL VALOR DEL SEGUIMIEN-
TO ENDOSCOPICO E HISTOLOGICO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

PENAYO SOLIS, Florencia Noemi | DEL PEDRO, Maria Virginia | MARUELLI, Sil-
vina | LICCIARDELLO, Mariana | CARUSO, Santiago | SUAREZ, Daniela Celeste |
FERRO, Camila | CABALLERO, Sofia | CANTONI, Pablo Nahuel | HERMIDA, Cristi-
na Raquel | CAMPOS, Lucia Mercedes

Complejo Médico Churruca Visca

Introduccion: El linfoma MALT gastrico es el linfoma extranodal mas frecuente del
tracto gastrointestinal y se asocia estrechamente a Helicobacter pylori. La erradi-
cacion bacteriana constituye el tratamiento inicial; sin embargo, la persistencia de
lesiones endoscoépicas durante el seguimiento puede reflejar enfermedad residual o
transformacion histologica.

Objetivos: Resaltar el valor del seguimiento endoscoépico con biopsias en pacientes
con linfoma MALT gastrico luego de la erradicacion de Helicobacter pylori.

Caso Clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 55 afos, con an-
tecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y accidente isquémico
transitorio, que consulté por epigastralgia y pirosis crénica. Fue evaluado mediante
videoendoscopia digestiva alta (VEDA) con biopsias.

Resultados: La VEDA evidencié gastropatia erosiva con patrén granular, erosio-
nes sobreelevadas y areas de mucosa blanquecina. Por sospecha endoscopica de
metaplasia intestinal gastrica, se realizaron biopsias segun protocolo de Sydney. La
anatomia patoldgica inform¢ gastritis crénica activa asociada a Helicobacter pylori
y linfoma B de la zona marginal extranodal tipo MALT, con un indice proliferativo
Ki67 del 5%. El paciente discontinu6 el seguimiento durante dos afios y concurrié
nuevamente por persistencia de los sintomas. Se indicé tratamiento erradicador
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con cuadruple terapia con bismuto y se realizé VEDA de control tras el tratamien-
to antibiético, evidenciando la persistencia de la gastropatia congestiva y erosiva,
identificandose ademas una lesion exofitica de aproximadamente 12-15 mm en
cuerpo bajo/antro gastrico, con centro ulcerado, bordes friables y sangrado al con-
tacto, realizdndose biopsias multiples. La anatomia patolégica informé un linfoma
no Hodgkin de células B de alta agresividad histoldgica, fenotipo centro germinal,
con un indice proliferativo Ki67 del 60%. Los hallazgos fueron compatibles con una
probable transformacioén del linfoma MALT previamente diagnosticado. El paciente
inicié seguimiento por hematologia y tratamiento con rituximab.

Conclusioén: La erradicacion de Helicobacter pylori constituye el tratamiento inicial
del linfoma MALT gastrico localizado; sin embargo, la mejoria clinica no excluye la
persistencia o progresion de la enfermedad. La importancia del seguimiento endos-
copico con biopsias seriadas radica en identificar la persistencia de enfermedad o
una probable transformacion histolégica hacia un linfoma B de alta agresividad, lo
que permitié modificar oportunamente la estrategia terapéutica.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cédigo: 0219

RESECCION CURATIVA DE UN TUMOR NEUROENDOCRINO RECTAL G1
MEDIANTE MUCOSECTOMIA ASISTIDA CON BANDA ELASTICA (DUETTE):
REPORTE DE CASO.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Temaética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Colon

GONZALEZ CREPSAC, Vera Lucia | DORADO, Fernanda | MARTINEZ, Ruby | MIS-
SISSIAN, Pedro | PEREZ TAPIA, Francisco Javier

SANATORIO DUPUYTREN

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (NET) rectales representan una en-
tidad infrecuente cuyo diagnostico ha aumentado en los ultimos afios debido a la
implementacién de la videocolonoscopia (VCC) de pesquisa. En lesiones menores
de 10 mm, bien diferenciadas y confinadas a mucosa o submucosa, la reseccién
endoscopica constituye el tratamiento de eleccion. Las técnicas de mucosectomia
maodificada, como la mucosectomia asistida con banda elastica (Duette), permiten
incrementar la tasa de reseccion completa respecto de la polipectomia convencional
y son recomendadas por las guias internacionales.

Objetivos: Describir un caso de NET rectal incidental tratado mediante mucosec-
tomia tipo Duette y revisar los criterios histopatoldgicos asociados a reseccion cu-
rativa.

Caso Clinico: Paciente con antecedente de VIH en TARV, sometido a VCC de
screening, en la que se identificé a 5cm del margen anal, una lesion subepitelial de
10 mm. Se realiz6 reseccion endoscépica en bloqgue mediante mucosectomia tipo
Duette, sin complicaciones inmediatas ni diferidas.

Resultados: El estudio anatomopatoldgico evidencié un tumor neuroendocrino bien
diferenciado de bajo grado (G1), sin compromiso de la muscular propia. La tasa
mitética fue de 0—1 mitosis por 2 mm? y el indice de proliferacion Ki-67 del 1%. No
se observé necrosis tumoral, invasion linfatica o vascular ni invasion perineural. Los
margenes laterales y profundo resultaron libres de lesién, con una distancia minima
de 0,1 mm del margen profundo. La estadificacion patoldgica correspondié a pT1
(CAP 2026).

Conclusion: La reseccion endoscopica mediante técnica Duette permitio la resec-
cién en bloque y RO de un NET rectal pequefio, bien diferenciado y de bajo riesgo.
La ausencia de factores histolégicos adversos (G1, Ki-67 bajo, sin invasion linfovas-
cular y margenes negativos) respaldan el caracter curativo del tratamiento endosco-
pico y confirman su utilidad como abordaje de eleccién en lesiones seleccionadas.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cadigo: 0243
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA GRAVE POR VARICES ANORRECTALES

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido
Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Colon

LOPEZ ROMERO, Lenin Andrés | ALDAO, Maria Celeste | MOLINA, Leandro | QUI-
JANO, Jhonny | DOMINGUEZ VACACELA, Elio Dario | VELEZ DAZA, Giselle Ca-
rolina | GUERRIERI, Itati| ROMERO, Maria Josefina | MOREIRA GRANDA, Edison
Javier | VARELA, Maria Julia | BRACONE, Hernan | SAA, Emilia Cristina

Hospital Pirovano

Introduccién: Las varices rectales son colaterales portosistémicas submucosas
secundarias a hipertension portal y deben diferenciarse de la enfermedad hemorroi-
dal. Se identifican en 38%-56% de los pacientes con cirrosis, aunque el sangrado
ocurre en 0,5%-5% y puede causar hemorragia digestiva baja grave. El diagnéstico
se establece mediante rectosigmoidoscopia o videocolonoscopia; la ecoendoscopia
Doppler puede orientar el tratamiento. Las opciones endoscopicas incluyen escle-
roterapia, cianoacrilato y terapia guiada por ecoendoscopia con coils. La ausencia
de protocolos especificos obliga a individualizar la conducta. En urgencias, la iden-
tificacion de un punto focal permite considerar técnicas hemostaticas de rescate.

ENDOSCOPIA

Objetivos: Describir una causa infrecuente de hemorragia digestiva baja grave en
hipertension portal y destacar la utilidad de una estrategia endoscopica de rescate
ante sangrado focal activo.

Caso Clinico: Paciente de 71 afios, con antecedente de consumo crénico de alco-
hol, internado por proctorragia franca de gran volumen con descompensacién hemo-
dinamica. El laboratorio evidencié anemia, leucocitosis y coagulopatia, con actividad
del factor V del 27%. Tras la estabilizacion se realizé videoendoscopia digestiva alta,
que mostro una Ulcera prepildrica Forrest Il de 5 mm y bulbitis erosiva, sin estigmas
que justificaran el sangrado. La videocolonoscopia evidencié diverticulosis, hemo-
rroides internas y varices rectales. En una de ellas se identificé sangrado activo
en babeo con coagulo adherido, interpretado como la fuente hemorragica. Ante la
persistencia del sangrado y su repercusion clinica, se realizé6 hemostasia endosco-
pica de rescate mediante colocacion dirigida de un hemoclip. Se obtuvo hemosta-
sia inmediata, sin resangrado durante la internacion. La tomografia mostré higado
cirrético y multiples lesiones sugestivas de carcinoma hepatocelular multifocal, la
mayor de 52 x 56 mm en el segmento VI. Se interpretd cirrosis asociada al alcohol,
descompensada por hemorragia digestiva baja secundaria a varices rectales, con
probable carcinoma hepatocelular multifocal. El paciente fallecié por complicaciones
respiratorias, sin recurrencia hemorragica.

Conclusién: La hemorragia por varices rectales es infrecuente, pero potencialmen-
te grave. Su manejo es un desafio por la ausencia de recomendaciones especificas
y la limitada evidencia comparativa. El hemoclip no constituye un tratamiento estan-
dar; sin embargo, puede considerarse una estrategia excepcional de rescate cuando
existe un punto focal de sangrado activo susceptible de intervencion dirigida. En
este caso, la colocacion del clip logré hemostasia inmediata sostenida. El resultado
destaca el valor de adaptar la conducta al hallazgo endoscopico y priorizar una inter-
vencion focal, oportuna y técnicamente factible, sin sustituir medidas para reducir la
presion portal y prevenir la recurrencia.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cadigo: 0279

EMBOLIZACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA CON COILS EN HEMO-
RRAGIA DIGESTIVA ALTA POR VARICES GASTRICAS EN ENFERMEDAD
VASCULAR PORTOSINUSOIDAL

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica * Ecoen-
doscopia

LOPEZ, Victoria Pilar | BERENBAUM, Melanie | OLMOS, Juan Ignacio | CURIA,
Andrea | HEREDIA, Nicolas | SHINZATO, Sergio | YARYOUR, Claudio | GONZALEZ
BALLERGA, Esteban

Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccién: La enfermedad vascular portosinusoidal (EVPS) constituye una enti-
dad vascular hepatica poco frecuente que ocasiona hipertension portal en ausencia
de cirrosis. Aunque la funcion hepatocelular suele mantenerse preservada, estos
pacientes pueden desarrollar complicaciones clinicamente relevantes, como vari-
ces gastroesofagicas y hemorragia digestiva alta, cuyo manejo terapéutico conti-
nla representando un desafio. La hemorragia digestiva alta por varices gastricas
es menos frecuente que la producida por varices esofagicas, pero se asocia con
mayor gravedad debido a su mayor flujo sanguineo, mayor calibre vascular y ele-
vada tasa de resangrado. Las varices gastroesofagicas tipo 2 (GOV2) y las varices
gastricas aisladas del fundus (IGV1) representan las lesiones con mayor potencial
hemorréagico. La inyeccion endoscépica de N-butil-2-cianoacrilato constituye actual-
mente el tratamiento de referencia para la hemorragia aguda por vérices gastricas
cardiofundales; sin embargo, puede asociarse a complicaciones como emboliza-
cién sistémica, ulceracion y resangrado. En este contexto, la obliteracién guiada por
ecoendoscopia mediante la combinacién de coils e inyeccion de cianoacrilato ha
surgido como una estrategia terapéutica prometedora al permitir la identificacion del
vaso aferente y una obliteracion vascular mas dirigida. Presentamos el caso de una
paciente con hemorragia digestiva alta recurrente por varices gastricas tipo GOV2
tratada exitosamente mediante esta técnica.

Objetivos: Describir el tratamiento de una paciente con hipertension portal secun-
daria a enfermedad vascular portosinusoidal (EVPS) y hemorragia digestiva alta por
varices gastricas recurrentes. Introduccion

Caso Clinico: Paciente de 21 afios con EVPS, hipertension portal (39 mmHg), trom-
bosis cronica de la vena porta con transformacion cavernomatosa y multiples episo-
dios de hemorragia digestiva, con antecedente de mas de 20 ligaduras variceales.
Debido a su anatomia portal no fue candidata a TIPS y se realizé6 embolizacion por
puncion esplénica. Seis meses después ingresé por hematemesis recurrente, me-
lena, anemia (Hb 9,9 g/dl) e inestabilidad hemodinamica. La endoscopia evidencio
varices esofagicas y varices gastricas con White Nipple. La ecoendoscopia permitié
identificar el vaso aferente y realizar embolizacién con un coil de 12 mm mas inyec-
cion de 1 ml de Histoacryl diluido en Lipiodol, confirmando por Doppler la ausencia
de flujo. Posteriormente se realiz6 ligadura de varices esofagicas. La evolucion fue
favorable, sin nuevos episodios de sangrado ni requerimientos transfusionales. Los
controles endoscdpicos a las 2 semanas, 1y 3 meses demostraron desaparicion de
las varices gastricas. Como tratamiento definitivo de la hipertension portal se realizé
un shunt mesocava, con descenso de la presion portal a 12 mmHg y evolucién
clinica satisfactoria.

Conclusion: La EVPS puede ocasionar hemorragia digestiva grave pese a la au-
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sencia de cirrosis. La obliteracion guiada por ecoendoscopia mediante coils y N-
butil-2-cianoacrilato fue una estrategia efectiva y segura para controlar el sangrado
en una paciente con anatomia portal compleja, permitiendo estabilizarla hasta el
tratamiento definitivo de la hipertension portal.

POSTERS DISTINGUIDOS

Cadigo: 0311

DRENAJE BILIAR BILATERAL MEDIANTE COLANGIOSCOPIA Y HEPATO-
GASTROSTOMIA GUIADA POR ECOENDOSCOPIA EN UN TUMOR HILIAR
COMPLEJO: UTILIDAD DE LA ECOENDOSCOPIA TERAPEUTICA COMO
ESTRATEGIA DE DRENAJE

Modalidad: Casos Clinicos - Poster Distinguido

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Ecoen-
doscopia

BLANCO, Axel | FOGLINO, Maria Victoria | KAHN, Nicole Marie | SALVATIERRA
MARIMONT, Martin Alejandro | BALDERRAMO, Domingo | CARLINO, Yanina |
HIGA, Mariano

Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccién: La obstruccion biliar hiliar secundaria a colangiocarcinoma constituye
un desafio de la endoscopia terapéutica. El drenaje biliar busca descomprimir una
proporcion suficiente del parénquima hepatico funcional para aliviar la ictericia, re-
ducir el riesgo de colangitis y permitir el inicio del tratamiento oncoldgico. Aunque la
CPRE es la técnica de primera eleccion, el drenaje bilateral puede ser técnicamente
dificultoso en tumores hiliares complejos. En este contexto, el drenaje biliar guia-
do por ecoendoscopia (EUS-BD) representa una alternativa minimamente invasiva
para acceder al sistema biliar.

Objetivos: Presentar el uso combinado de colangioscopia y ecoendoscopia tera-
péutica para lograr un drenaje biliar bilateral efectivo en un paciente con obstruccién
hiliar maligna compleja.

Caso Clinico: Paciente de 78 afios con sindrome ictérico obstructivo y sospecha de
colangiocarcinoma hiliar. La resonancia magnética evidencié una lesion sélida de 28
mm en el hilio hepatico, comprometiendo el conducto hepatico comun y la confluen-
cia de ambos conductos, con predominio izquierdo, infiltraciéon de la arteria hepatica
y adenopatias retroportales. Al ingreso presentaba bilirrubina total de 25 mg/dL, fos-
fatasa alcalina de 395 U/L y GGT de 272 U/L. Se realizé6 CPRE con colangioscopia
de operador Unico. La colangiografia mostré estenosis del conducto hepatico co-
mun con dilatacion de los sistemas biliares derecho e izquierdo. La colangioscopia
identificé una lesion intraductal irregular y vascularizada en el colédoco proximal y
conducto hepatico comun, realizandose biopsias dirigidas. Se logré drenaje del sis-
tema derecho mediante colocacion de protesis metalica autoexpandible no cubierta
de 10 x 80 mm. Ante la imposibilidad de drenaje adecuado del sistema izquierdo por
CPRE, se efectu6 hepatogastrostomia guiada por ecoendoscopia. Se punciond un
conducto biliar intrahepatico izquierdo dilatado de 12 mm, se avanzé con guia y se
creo el trayecto fistuloso con cistétomo de 6 Fr. Finalmente se implanté una protesis
metalica autoexpandible totalmente cubierta de 10 x 80 mm, con drenaje esponta-
neo de bilis hacia la cavidad gastrica.

Resultados: Se obtuvo drenaje biliar bilateral mediante drenaje transpapilar del sis-
tema derecho y hepatogastrostomia guiada por ecoendoscopia del sistema izquier-
do. El paciente evoluciono favorablemente, con descenso progresivo de la bilirrubina
y normalizacién de los parametros de colestasis, sin complicaciones relacionadas
con el procedimiento. Posteriormente se confirmd adenocarcinoma moderadamente
diferenciado compatible con colangiocarcinoma hiliar. Tras la resolucién de la icteri-
cia obstructiva, el paciente inicié quimioterapia paliativa.

Conclusién: La combinacion de colangioscopia y drenaje biliar guiado por ecoen-
doscopia constituye una estrategia eficaz para el manejo de obstrucciones hiliares
malignas complejas. La hepatogastrostomia guiada por ecoendoscopia permite
completar el drenaje biliar cuando el acceso transpapilar es insuficiente, evitando en
muchos casos el drenaje percutaneo y favoreciendo una recuperacion clinica mas
rapida. En este caso, el drenaje bilateral permitié resolver la colestasis y posibilitar el
inicio del tratamiento oncoldgico paliativo.

POSTERS

Cédigo: 0009

EXTRACCION ENDOSCOPICA GUIADA CON SONDA FOLEY DE UNA GRAN
PIEDRA EN ESOFAGO INFERIOR EN UN NINO CON AUTISMO Y HABITOS
DE PICA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 3. Endoscopia Pediatrica

LUCERO, Néstor | LOPEZ, Sergio | VARGAS BALAGUER, Maria Cecilia | ORTIZ
FLORES, Maria Laura | FASANO COBAS, Juan Marcelo

HOSPITAL DR. GUILLERMO RAWSON

Introduccion: La ingestion de cuerpos extrafios representa una causa frecuente
de consulta en pediatria. Sin embargo, la impactacion esofagica de piedras de gran

tamafio es excepcional, particularmente cuando se localiza en el eséfago distal en
pacientes con trastornos del neurodesarrollo

Objetivos: 1. Describir nuestra experiencia sobre técnicas utilizadas con el fin de
extraer una piedra de gran tamafio en esofago inferior de un nifio.

Caso Clinico: Paciente masculino, de 8 afios, peso 26 kg, con diagnéstico de
trastorno del espectro autista y habitos de pica. Consulté al servicio de urgencias
por irritabilidad y episodios de vomitos.La radiografia y la tomografia computariza-
da evidenciaron un cuerpo extrafio radioopaco redondeado en el tercio inferior del
esodfago, sin signos de perforacion. Tras 12 horas de evolucion, se realizé VEDA
bajo anestesia general. Los intentos iniciales de progresion al estémago, captura
con red de recuperacion tipo Roth y extraccion mediante combinacion de balén
de dilatacién y asa resultaron infructuosos debido al gran tamafio y superficie lisa
del objeto. Como maniobra de rescate, se utilizé una sonda Foley guiada endos-
copicamente mediante asa hasta lograr su progresion distal al cuerpo extrafio.
Luego de insuflar cuidadosamente el balén con 5 mL de agua destilada, se efectud
traccion controlada hasta movilizar la piedra hacia hipofaringe, donde fue extraida
con pinza de Magile

Resultados: El cuerpo extrafo correspondié a una piedra natural redondeada de
bordes lisos que media 53 x 38 mm.

Conclusion: Los cuerpos extrafios esofagicos de gran tamafio y localizacion distal
representan un desafio para la extraccion. La utilizacion de una sonda Foley guiada
endoscopicamente puede constituir una alternativa eficaz para evitar procedimien-
tos quirlrgicos en casos seleccionados y por equipos interdisciplinarios.

POSTERS

Cadigo: 0011

MUCORMICOSIS GASTRICA INVASIVA EN PACIENTE INMUNOCOMPE-
TENTE: REPORTE DE UN CASO CON HALLAZGOS ENDOSCOPICOS IN-
EDITOS.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnodstica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

LOCRET, Mercedes | POLES, Natalia | SERRANO, Diego | GAMBA, Ariel | AZCU-
RRA, Ivana | MURTAGH, Ana Lucia | MIRETTO, Mateo | LUCHINI, Julian

HOSPITAL DE EMERGENCIAS DR CLEMENTE ALVAREZ

Introduccion: La mucormicosis es una infeccién fungica angioinvasiva infrecuen-
te, causada por hongos del orden Mucorales (clase Zigomicetos). Su localizacion
gastrointestinal representa una forma diagndstica compleja, caracterizada por una
progresion vertiginosa y una mortalidad que supera el 70% en pacientes criticos.
La patogenia depende predominantemente del compromiso del sistema inmunitario,
siendo excepcional su presentacion en individuos jévenes sin antecedentes morbi-
dos conocidos.

Caso Clinico: Paciente femenina de 22 afios, sin antecedentes patoldgicos, in-
gresada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por shock séptico de origen
gastrointestinal. La paciente present6 falla multiorganica, incluyendo insuficiencia
renal aguda en terapia de reemplazo renal, bajo ventilaciéon mecanica invasiva
y sedacién profunda. Durante su evolucion, bajo tratamiento empirico de amplio
espectro por cultivos negativos, presentd un episodio de hemorragia digestiva alta
con inestabilidad hemodinamica refractaria, requiriendo soporte vasoactivo. La en-
doscopia digestiva alta de urgencia reveld lesiones mdltiples en cuerpo gastrico
caracterizadas por depdsitos filamentosos blanquecinos con aspecto de micelio
micético, rodeados de areas ulceradas con extenso tejido fibrino-necrético. Se
procedié a la toma de biopsias dirigidas, cuya histopatologia demostré hifas hiali-
nas, cenociticas y ramificadas en angulo recto, con angioinvasion de la mucosa y
submucosa. El cultivo microbiolégico confirmé el desarrollo de Zigomicetos. Adi-
cionalmente, el analisis molecular (PCR) de las lesiones ulceradas concomitantes
fue positivo para citomegalovirus (CMV). A pesar de la instauracion de terapia anti-
fungica dirigida y medidas de soporte intensivo, la paciente presenté un desenlace
fatal a los pocos dias del diagnostico.

Resultados: La mucormicosis gastrica es una entidad de comportamiento agresi-
Vo que, clasicamente, se asocia a condiciones de inmunosupresion severa, como
neoplasias hematolégicas, trasplantes o diabetes mellitus descompensada. La par-
ticularidad de este caso radica en dos pilares: primero, la presentaciéon en una pa-
ciente joven, previamente sana, desafiando el paradigma de la inmunocompetencia;
y segundo, la descripcion in vivo de las lesiones filamentosas mohosas, hallazgos
que habitualmente se documentan Unicamente en piezas de reseccion quirurgica o
estudios necroépsicos. La coexistencia con infeccién por CMV sugiere un estado de
inmunosupresion funcional o adquirida en el paciente critico que debe ser objeto de
mayor investigacion.

Conclusion: La mucormicosis gastrica debe considerarse dentro del diagndstico
diferencial ante lesiones necréticas gastricas persistentes en pacientes en UCI, in-
cluso en ausencia de comorbilidades previas. La endoscopia constituye la piedra
angular para el diagndstico precoz. Este reporte subraya la necesidad de un alto
indice de sospecha clinica y la importancia de la correlacion histopatolégica inme-
diata, factores determinantes para reducir la elevada tasa de mortalidad asociada
a esta entidad.
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POSTERS

Cédigo: 0041
ENDOSONOGRAFIA CON PUNCION BIOPSIA EN LESIONES SOLIDAS
PANCREATICAS: PRECISION DIAGNOSTICA E IMPLICANCIA CLINICA.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Ecoen-
doscopia

LUCERO, Néstor | LOPEZ, Sergio | VARGAS BALAGUER, Maria Cecilia | ORTIZ
FLORES, Maria Laura | FASANO COBAS, Juan Marcelo

SANATORIO ALLENDE

Introduccion: La endosonografia (EUS) es la técnica de referencia para la evalua-
cién de lesiones solidas en el pancreas. Esta herramienta permite una visualizacion
detallada y la adquisicién de muestras de tejido para andlisis citologico e histologico.
La técnica de biopsia guiada por USE (EUS-FNA/FNB) es minimamente invasiva y
se ha extendido ampliamente para abordar lesiones solidas pancreaticas.
Objetivos: Evaluar la precision diagnostica de la biopsia por endosonografia en le-
siones solidas del pancreas, comparandola con el estandar de oro (pieza quirurgica
o seguimiento de paciente), a través del analisis de la concordancia entre ambos
métodos.

Material y Métodos: Este fue un estudio retrospectivo observacional que incluy6 a
pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de lesion solida pancreatica, someti-
dos a EUS en el Sanatorio Allende Cerro de Cérdoba, Argentina, entre julio de 2018
y noviembre de 2024.El Gold Standard para confirmar el diagndstico fue la anatomia
patolégica de la pieza quirdrgica o la evolucion clinica durante un seguimiento mi-
nimo de 12 meses.

Resultados: El tamafio final de la muestra fue de 90 individuos. Se obtuvo la con-
firmacion diagndstica (Gold Standard) por cirugia en el 23,4% de los casos y por
seguimiento clinico en el 76,6%. La aguja mas utilizada fue la FNB (Fine Needle
Biopsy), representando el 75,3% de los procedimientos La Exactitud Diagnostica
de la técnica fue del 93,3%. La especificidad alcanzo el 100% y la sensibilidad fue
del 91,3%. Andlisis por Subgrupos (FNB vs. FNA): Al comparar las dos técnicas
de aguja (70 FNB y 13 FNA), la FNB demostr6 una precision diagndstica superior
del 95% en comparacion con el 92% de la FNA. La sensibilidad también fue mayor
para FNB (94%) que para FNA (88%). Es importante destacar que la diferencia en
sensibilidad no fue estadisticamente significativa (p = 0.923). La especificidad fue
del 100% para ambos subgrupos.

Conclusiones: La endosonografia con biopsia demostré un alto rendimiento diag-
nostico para las lesiones solidas del pancreas, recomendandose como el examen de
diagnostico de eleccion. La FNB demostrd una precision diagndstica superior (95%
vs 92%) respecto a la FNA. se requieren estudios prospectivos en nuestro centro
para obtener resultados mas concluyentes a nivel local.

POSTERS

Cédigo: 0054
TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO DEL QUISTE DE DUPLICACION
DUODENAL: UNA SERIE DE CASOS SOBRE LA MARSUPIALIZACION EN-
DOSCOPICA.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Teméatica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

TRIMARCO, Maria de Los Angeles | MICONI, Diego Gabriel | SEQUEIRA, Agustin
| GARCIA ALLENDE, Leonardo | TONN, Federico Eugenio | RASTELLI, Laureano |
YANEZ, Carolina Daiana | BERSANO, Fernanda

Hospital Privado de Comunidad

Introduccion: Los quistes de duplicacién duodenal (QDD) son anomalias congé-
nitas raras. Cuando afectan la segunda porcion duodenal, su crecimiento progre-
sivo puede comprimir la ampolla de Vater, causando obstruccion biliopancreatica
(pancreatitis aguda, ictericia, colangitis). El diagnostico preoperatorio es un desafio
debido a que, mediante tomografia computarizada y colangio-pancreato-resonan-
cia magnética (TC/CPRM), pueden mimetizar un coledococele. La ecoendoscopia
(USE) es una herramienta util para el diagndstico de la lesion. La marsupializacién
endoscopica surge como una alternativa terapéutica segura frente a la reseccion
quirdrgica.

Objetivos: Describir la experiencia en el manejo de QDD mediante marsupializacion
endoscopica.

Caso Clinico: Serie retrospectiva de pacientes con diagnéstico y tratamiento de
QDD en un centro terciario. Se analizaron variables demograficas, presentacion
clinica, estudios por imagenes y endoscépicos, técnica utilizada, éxito clinico y se-
guimiento.

Resultados: Caso 1: Mujer de 31 afios, debuté con pancreatitis aguda. La CPRM
sugeria coledococele; la USE informo lesidn quistica proveniente de la pared duode-
nal con litiasis multiple. Se realizo colecistectomia laparoscépica y marsupializacion
endoscopica con papilotomo de aguja, posterior biopsia con ansa. Caso 2: Mujer de
52 afios, en estudio por coélico biliar. CPRM evidencia litiasis vesicular, coledocolitia-
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sis e imagen compatible con coledococele. USE identifico lesion yuxtapapilar de 15
mm con litiasis. Se realiz6 colecistectomia asociada a marsupializacion endoscopica
y extraccion de litiasis, con toma de macrobiopsia. Caso 3: Mujer de 86 afios, con
colangitis aguda. TC dilatacion de via biliar con coledocolitiasis. CPRE de urgen-
cia mostré6 abombamiento papilar y se realiz6 marsupializacién, drenaje de material
purulento, colocacién de stent y toma de macrobiopsia En los casos presentados
la histologia informé epitelio enteral y la evolucién de los pacientes fue favorable.
Conclusion: El QDD debe incluirse en el diagnéstico diferencial en cuadros bilio-
pancreaticos recurrentes. La USE es un estudio valioso para diferenciarlo del co-
ledococele, al demostrar su origen en la pared duodenal. La marsupializacién en-
doscépica constituye un tratamiento eficaz, con baja morbilidad, que evita cirugias
duodenales complejas. A pesar del escaso numero de nuestra serie, consideramos
que el abordaje endoscopico es reproducible, minimamente invasivo y seguro. A su
vez, el manejo multidisciplinario es fundamental para una adecuada resolucién del
cuadro.

POSTERS

Cédigo: 0076
CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA DETECCION DE LESIONES
COLONICAS EN COLONOSCOPIA VIRTUAL

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Colon
CARRASCOSA, Patricia | CAPUNAY, Carlos

DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES Y LABORATORIO

Introduccién: La colonoscopia virtual por tomografia computada (CV) depende de
la interpretacion del observador para la deteccion y caracterizacion de lesiones co-
lénicas. Evaluar la reproducibilidad interobservador resulta relevante para validar la
solidez diagnostica del método.

Objetivos: Evaluar la concordancia interobservador en la deteccién de lesiones co-
lénicas sobreelevadas (pdlipos, masas malignas y lipomas benignos), analizando
por paciente y por lesion.

Material y Métodos: Se estudiaron 1.039 estudios de CV consecutivos (73,1%
mujeres; edad media 65,4 afos). Se identificaron 73 pacientes (7,0%) con pdlipos,
49 (4,7%) con neoplasias malignas y 6 (0,6%) con lipomas benignos. Dos obser-
vadores experimentados evaluaron las imagenes en forma ciega e independiente,
y se efectud una correlacion entre ambos resultados. Para variables categéricas
(presencia de polipo por tamafo, localizacion de neoplasias y lipomas) se utilizo
Kappa de Cohen; para el nimero de polipos por paciente y por lesién, tratado como
variable numérica de conteo, se emplearon Pearson, Spearman, el coeficiente de
correlacion intraclase (ICC) y Bland-Altman, discriminando por tamafio (<5 mm, 6-9
mmy >10 mm).

Resultados: En los 73 pacientes con pdlipos, el observador 1 identificéd 129 polipos
y el observador 2, 124. La concordancia del conteo total por paciente fue excelente
(Pearson r=0,922; Spearman p=0,893; ICC=0,920; IC95%: 0,88-0,95). Bland-Altman
mostré un sesgo medio de -—0,07 pdlipos, con limites de acuerdo de +0,88. La con-
cordancia segun el tamafio de los pdlipos fue muy alta a perfecta (Kappa=0,884 para
<5 mm; 1,000 para 6-9 mm y 1,000 para >10 mm). La deteccion de las 49 neoplasias
malignas y los 6 lipomas benignos mostré concordancia absoluta (Kappa=1,00).
Conclusiones: En una cohorte consecutiva de 1.039 estudios de CV, la concor-
dancia interobservador en lesiones colonicas sobreelevadas fue alta a excelente,
siendo perfecta para neoplasias malignas, lipomas benignos y polipos 210mm.
Como limitacién, al no contar con colonoscopia 6ptica como gold standard, este
anadlisis mide concordancia entre observadores, no exactitud diagnéstica indivi-
dual. Estos hallazgos respaldan la robustez y reproducibilidad de la CV como mé-
todo diagndstico.

POSTERS

Cédigo: 0084
ESOFAGITIS NECROTIZANTE AGUDA - SERIE DE CASOS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

GIORGIO, Francisco Teodoro | MAHER, Manuel | MANCINI, Maria Del Pilar | BER-
GIOLI CARRASCO, Maria Antonella | VELAZQUEZ, Antonella Andrea | MARCO-
LONGO, Mariano

Hospital Italiano

Introduccion: La esofagitis necrotizante aguda (ENA), es una entidad infrecuente
caracterizada por necrosis circunferencial de la mucosa esofagica, el compromiso
suele ser distal y habitualmente esté asociada a estados de hipoperfusion sistémica.
La evidencia disponible proviene principalmente de series retrospectivas, debido a lo
infrecuente de su presentacion. Hasta el momento, los datos locales de ésta entidad
SOon escasos.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, endoscépicas, terapéuticas y evo-
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lutivas de los pacientes con diagnéstico de esofagitis necrotizante aguda atendidos
en un hospital de alta complejidad.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal, se analizaron las
historias clinicas electrénicas de todos los casos con diagnostico endoscoépico de
ENA en el periodo comprendido entre 2014 y 2026. Se analizaron las variables de-
mograficas, comorbilidades, formas de presentacion, hallazgos endoscépicos, tra-
tamiento y evolucion.

Resultados: Entre 2014 y 2026 se realizaron 239.067 endoscopias digestivas altas
(VEDA), identificandose 10 casos de ENA, lo que representa una incidencia del
0,0042% (4,18 casos por 100.000 VEDA). La mediana de edad fue de 73,5 afios
(RIC: 63,8-79,8) y el 80% correspondié a varones. En todos los casos la forma de
presentacion fue hemorragia digestiva alta (hematemesis 5; melena 3; débito hema-
tico por sonda nasogastrica 2). Todos presentaban comorbilidades; las mas frecuen-
tes fueron tabaquismo activo o previo (60%), hipertension arterial (60%), cardiopatia
(40%), neoplasia activa (30%) y diabetes mellitus (30%). Seis pacientes presentaron
inestabilidad hemodinamica con requerimiento de vasopresores, nueve ingresaron a
cuidados intensivos y cinco requirieron asistencia respiratoria mecanica. El compro-
miso endoscopico afectd los dos tercios distales o la totalidad del eséfago en todos
los casos; en el 30% comprometié todo el érgano. Tres pacientes presentaron ha-
llazgos endoscépicos concomitantes (hernia hiatal, Ulceras duodenales o polipos).
Nueve recibieron inhibidores de la bomba de protones en altas dosis y dos, ademas,
sucralfato. Se realizé VEDA de control en cuatro pacientes, con resolucién endosco-
pica completa en todos. La mortalidad a 90 dias fue del 50%, atribuible en todos los
casos a las enfermedades de base.

Conclusiones: La esofagitis necrotizante aguda constituye una entidad poco fre-
cuente que se presenta principalmente en pacientes varones, criticamente enfer-
mos, con multiples comorbilidades y cuya forma de presentacion es la hemorragia
digestiva alta. El reconocimiento precoz de sus hallazgos endoscopicos, junto con
el tratamiento intensivo de la enfermedad de base y las medidas de sostén, resultan
fundamentales para su manejo. La mortalidad es elevada debido al estado critico
que suelen presentar los pacientes con ésta condicion.

POSTERS

Cédigo: 0085
LOS REPAROS ANATOMICOS SUBESTIMAN LA EXTENSION NECESARIA
DE LA MIOTOMIA EN EL POEM: EL ROL DEL FLIP INTRAOPERATORIO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica * Eso-
fago, Estémago y Duodeno

LLAMOSAS, Maria Clara | SABA ZOTTO, Federico | SOLINAS, David | NACHMAN,
Fabio | RAMIREZ, Mauricio | NIEPONICE, Alejandro

Fundacioén Favaloro

Introduccién: En la miotomia peroral endoscopica (POEM), la extension de la
miotomia se determina por reparos anatémicos (RA) sujetos a variabilidad intero-
bservador. Sin embargo, no existe evidencia solida de que alcanzarlos garantice
una distensibilidad esofagogastrica adecuada. La planimetria por impedancia (FLIP)
permite cuantificar el indice de distensibilidad (ID) en tiempo real, aportando infor-
macion funcional objetiva que los RA no proveen.

Objetivos: El objetivo primario fue determinar la proporcion de pacientes en quienes
los RA resultan insuficientes para alcanzar un ID>=3mm?#*mmHg durante el POEM.
Como objetivos secundarios, se explord su asociacién con los resultados clinicos al
afio (Eckardt Score (ES), necesidad de dilatacion, esofagitis) comparados con una
cohorte control guiada exclusivamente por RA.

Material y Métodos: Se analizaron retrospectivamente 2 grupos de 24 pacientes:
un grupo fue guiado por RA'y el otro por RA mas FLIP. Ambos grupos presentaron
caracteristicas basales similares. En el grupo FLIP, se midieron distensibilidad y pre-
sion intra-balén antes y después de alcanzar RA. Si el indice de distensibilidad (ID)
era <3 mm?/mmHg, se extendia la miotomia lateral o distalmente hasta superar di-
cho umbral. Al afio de la intervencion, se midieron en ambos grupos: ES, necesidad
de dilatacion y presencia de esofagitis. El andlisis estadistico se realiz6 con software
R (v. 4.5.3). La comparacion en extension de miotomia se evalué con test binomial
exacto. Las variables categdricas se analizaron con test de Fisher. Las continuas,
con test t de Student. Se considerd estadisticamente significativo un p<0.05; inter-
valos de confianza al 95%.

Resultados: El 58% de los pacientes (14/24) presenté ID <3 mm?mmHg al alcanzar
los RA, requiriendo extension de la miotomia en todos ellos. El ID inicial promedio
fue 1,2 mm?>mmHg (DE=0,4); tras la extensién, 5,1 mm?*mmHg (DE=1,1). La ex-
tensién adicional promedio fue de 1,5 cm (rango 1-3 cm). El ES al afio fue 1,96
(DE=1,39) en el grupo RA vs. 1,38 (DE=1,24) en el grupo FLIP (p=0,13). La tasa de
dilatacion fue 20,8% vs. 8,3% respectivamente (p=0,42). Esofagitis A/B: 8,3% (2/24
y 2/24), C: 4,17% (1/24, sélo grupo RA).

Conclusiones: En la mayoria de los pacientes, no fue suficiente alcanzar los repa-
ros anatémicos durante el POEM para garantizar una distensibilidad adecuada. El
uso de FLIP intraoperatorio permitié identificar y corregir esta diferencia en tiempo
real. La tendencia a una menor necesidad de dilatacion al afio en el grupo FLIP es
consistente con estos hallazgos. Se requieren mas estudios prospectivos con mayor
tamafio muestral.

POSTERS

Cédigo: 0106
EFECTIVIDAD DEL BALON INTRAGASTRICO EN EL TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 4. Endoscopia Miscelanea

GIUDICE, Maria Lucia | BACIGALUPO, Delfina Maria | FIRVIDA, Sofia | PARDO,
Barbara Eugenia | ESCOBAR, Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introduccién: La obesidad es una enfermedad de alta prevalencia mundial que
afecta aproximadamente al 40 % de los adultos, con una proyeccién cercana al
50 % para 2030. Su tratamiento incluye modificaciones del estilo de vida, terapia
farmacoldgica y procedimientos endoscopicos o quirlrgicos. Entre las alternativas
endoscopicas, el balén intragastrico (BIG) constituye una estrategia eficaz para fa-
vorecer la pérdida de peso en combinacion con las modificaciones del estilo de vida.
Ademas, se asocian con mejoria de parametros metabdlicos, incluyendo reduccion
de hemoglobina glicosilada (HbA1c), perfil lipidico y transaminasas hepaticas, y
mejoria o remision de comorbilidades asociadas a la obesidad. El BIG demostro
proporcionar una pérdida de peso clinicamente significativa y sostenida, con baja
incidencia de complicaciones y la ventaja de poder aplicarse a una poblacién mas
amplia en comparacion con otras alternativas terapéuticas.

Objetivos: Analizar y describir el porcentaje de pérdida de peso, la mejoria de pa-
rametros metabdlicos y los efectos adversos mas frecuentes en pacientes con obe-
sidad tratados con BIG.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo donde se
incluyeron pacientes con obesidad tratados con BIG, entre mayo del 2022 a junio
del 2026.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes, 14 sexo femenino y 1 masculino. Edad
promedio de 49 afios. El peso promedio al inicio fue de 96,8 kg y el indice de masa
corporal (IMC) promedio 37,7 kg/m?2. El promedio de permanencia del balén fue de
31.3 semanas, con un minimo de 1.9 y maximo de 50. Se excluyeron pacientes
que tuvieron una permanencia de BIG menor a 4 semanas y los que aun continian
en tratamiento. Se evidencié un promedio de pérdida de peso de 10.3 kg, con un
promedio de porcentaje de pérdida de peso de 8.03% y un IMC final promedio de
34,8 kg/m?. El principal motivo de retiro fue la obtencion del objetivo de peso en 7
pacientes (46%), intolerancia en 2 (13.3%), falta de adherencia al tratamiento en
2 (13.3%) y 1 (6.6%) por colecistitis aguda, 3 pacientes continian en tratamiento.
Los efectos adversos inmediatos fueron nauseas y vomitos en 12 pacientes (80%)
y dolor abdominal en 7 (46%). Se analizé el perfil lipidico, hepatograma y HbA1c.
La HbA1c, descendié un promedio de 7,7%. Se observé un descenso global de las
transaminasas hepaticas y descenso de colesterol total promedio del 26,9%, del LDL
en un 43,5%, triglicéridos en un 16,56% y aumento de HDL en un 9,3%.
Conclusiones: El porcentaje de descenso de peso, asi como las modificaciones
en los parametros metabolicos, respaldan el uso de los BIG como una alternativa
terapéutica eficaz y segura.

POSTERS

Cadigo: 0107
SINDROME DE BOERHAAVE: ABORDAJE ENDOSCOPICO PARA EL CIE-
RRE DE PERFORACION ESOFAGICA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

GIUDICE, Maria Lucia | BACIGALUPO, Delfina Maria | FIRVIDA, Sofia | PARDO,
Barbara Eugenia | ESCOBAR, Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introduccién: El sindrome de Boerhaave es la perforacion espontanea y transmural
del esdéfago secundaria a un aumento brusco de la presion intraesofégica, principal-
mente manifestada por vomitos intensos. Se presenta con la triada de Meckler (dolor
toracico, vomitos y enfisema subcutaneo). Es una entidad infrecuente, de elevada
morbimortalidad; el diagnéstico se basa en estudios por imagenes y videoendos-
copia digestiva alta (VEDA). El tratamiento combina estabilizacién hemodinamica,
antibioticos, drenaje de colecciones y cierre del defecto mediante cirugia o técnicas
endoscopicas.

Objetivos: Presentar un caso de sindrome de Boerhaave y los distintos abordajes
endoscopicos para el cierre de la perforacion esofégica.

Caso Clinico: Varon de 59 afios, con cuadro clinico de vémitos alimentarios pos-
teriores a comida copiosa y dolor abdominal generalizado. Examen fisico: enfi-
sema subcutaneo. Tomografia: extravasacion de contraste oral desde el es6fago
hacia la cavidad pleural. Laparotomia exploratoria con abordaje mediastinal: lava-
dos, drenaje y colocacién de tubo de avenamiento pleural. VEDA: dos desgarros
longitudinales de 3 cm en tercio distal del eséfago (horas 8 y 12) y un tercer
defecto de 3 cm en la pared anterior con tejido fibrético y restos alimentarios
(Imagen 1). Se coloca stent metalico totalmente cubierto. Imagen 1 - VEDA inicial,
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perforacion esofagica Ante la presencia de débito purulento por los drenajes se
coloca terapia de vacio endoscopico (VAC) intrastent. Debido a la persistencia de
la fistula, se retira stent y se realizan recambios semanales de VAC asociados
a reavivamiento de los bordes con coagulacién por argén plasma, logrando el
cierre de dos defectos. Finalmente, se utiliza un sistema de sutura endoscépica
X-Tack® sobre la fistula remanente, asociado a VAC. VEDA control a los siete
dias confirma el cierre de la perforacion.

Resultados: El sindrome de Boerhaave requiere un diagnéstico precoz y un trata-
miento oportuno. La evidencia disponible en el manejo endoscdpico de las perfora-
ciones esofagicas muestra mejores resultados mediante el cierre del defecto aso-
ciado al drenaje adecuado de las colecciones. En los ultimos afios, las estrategias
endoscopicas, como las protesis esofagicas, el VAC y los sistemas de sutura en-
doscépica, han surgido como alternativas terapéuticas para el cierre de las perfora-
ciones esoféagicas. Si bien las proétesis esofagicas representan la técnica con mayor
evidencia, la terapia de vacio ha mostrado resultados favorables, especialmente en
fugas anastométicas, mientras la sutura endoscépica se recomienda principalmente
para defectos secundarios a procedimientos endoscopicos o dehiscencias postqui-
rdrgicas, con escasa experiencia en el cierre de perforaciones.

Conclusion: En este caso, el uso secuencial y combinado de distintas técnicas en-
doscopicas permitio el cierre exitoso de una perforacion esofagica compleja, consti-
tuyendo una alternativa minimamente invasiva en pacientes seleccionados.

POSTERS

Cédigo: 0109

MORFOLOGIA DE LA AMPOLLA DE VATER Y SU ASOCIACION CON CANU-
LACION BILIAR DIFiCIL, CONDUCTAS TERAPEUTICAS Y EVENTOS AD-
VERSOS POSTERIORES: RESULTADOS DE UNA COHORTE PROSPECTI-
VA EN 100 PROCEDIMIENTOS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

AVEIGA CEDENO, Leonardo Andres | PUGA-TEJADA, Miguel | CAMPOMENOSI,
Federico | FACCIUTO, Leandro | TOPOR, Ivan | HENSEL, Alejandro | DE MARIA,
Julio César | MALAGA, Ignacio | GUIDI, Martin | MATANO, Radil

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE - DR. NESTOR CAR-
LOS KIRCHNER

Introduccion: La canulacion biliar dificil es aquella con una demora mayor a cinco
minutos, mas de cinco intentos de canulacion biliar o mas de un intento inadvertido
de canulacién del Wirsung. La morfologia de la ampolla de Vater se relaciona con
la dificultad técnica de la canulacién biliar durante la colangiopancreatografia retro-
grada endoscépica (CPRE) y podria influir en el procedimiento y eventos adversos
(EA) posteriores.

Objetivos: Establecer la asociacion entre las distintas morfologias de la ampolla
de Vater, tipo | — IV y yuxtadiverticular, y la dificultad de canulacién biliar, conducta
terapéutica durante la CPRE y EA posteriores.

Material y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo. De enero a agosto del 2024
se incluyé todo paciente derivado para CPRE. Se excluyé aquellos con via biliar
instrumentada, menores de edad o embarazadas. Durante la duodenoscopia, un
endoscopista experto describi6 y fotodocumenté la morfologia de la ampolla de Va-
ter segun la clasificacion de Haraldsson. Aquellas papilas intra- o yuxtadiverticular
(Boax | o Il), fueron categorizadas en un quinto grupo. Se documenté el tiempo de
canulacion, nimero de intentos de canulacion biliar o inadvertidas del Wirsung, y EA
inmediatos. Mediante un seguimiento telefénico se registré EA a las 24 horas y 30
dias post-CPRE.

Resultados: Se incluyé 100 casos (mediana de edad de 45 afios, 66 mujeres). Se
identificd una morfologia tipo | en 34 casos, Il en 16, Ill en 21, IV en 20 y yuxta-
diverticular en 9. La mediana de edad fue significativamente mayor en el tipo IV (50
afios), y yuxta-diverticular (62 afios; p=0.003). La mediana del tiempo de canulacién
fue de 02 minutos con 21 segundos, siendo significativamente mas prolongado en
el tipo 11 (03:09) y IV (02:58; p=.0184). En estos grupos hubo mas casos con tiempo
de canulacién mayor a cinco minutos, 37.5% y 25%, respectivamente; cuando en
toda la muestra fue del 22%. Si bien hubo una tendencia a mayores intentos de
canulacion biliar o canulaciones inadvertidas del Wirsung, esto no mostré diferencia
significativa entre las distintas morfologias. Mediante una regresién gamma se de-
termind que la papila tipo Il prolonga significativamente en 02:58 (p=.018) la demora
en la canulacién biliar, en comparacion al tipo |. Se realizé precorte en 21 casos, en
2 colangioscopia, en 2 litotripsias, en 20 dilatacion y en 16 colocacion de prétesis
biliar; sin diferencia significativa para con la morfologia. Es importante recalcar que
en 4 casos se identificé estenosis papilar, 3/4 tipo Il (p=.0422). Hubo algin EA en
10 casos (5 pancreatitis, 1 colangitis, 2 perforaciones, y 1 sangrado) sin diferencia
significativa entre los tipos de morfologia (p=0.920). Persistié algin EA en 6 casos a
las 24 horas, y en 3 a los 30 dias. En dos casos hubo litiasis residual.
Conclusiones: La morfologia de la ampolla de Vater se asocia con el tiempo re-
querido para la canulacion biliar, asi como la presencia de estenosis papilar, sin
ninguna relacién para con una mayor tasa de EA. Estos hallazgos sugieren un valor
descriptivo y de planificacion técnica mas que un rol pronéstico definitivo sobre la
seguridad del procedimiento.

ENDOSCOPIA

POSTERS

Cédigo: 0132
EXPERIENCIA INICIAL DE GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA EN UN CEN-
TRO TERCER NIVEL.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno
MARCOLONGO, Mariano | ALLENDE, Marina | BOTTARI, Romina Vanesa

Hospital Italiano

Introduccion: La obesidad es una enfermedad multifactorial y progresiva que cons-
tituye un creciente problema de salud publica a nivel mundial. La gastroplastia en-
doscopica en manga es un nuevo procedimiento endoscépico desarrollado como
opcién minimamente invasiva para el tratamiento de la obesidad.

Objetivos: Describir nuestra experiencia inicial en el tratamiento de la obesidad
mediante la realizacién de la gastroplastia endoscopica en manga.

Material y Métodos: Se reclutaron en forma consecutiva 10 pacientes (7F/3M; edad
media 51 afios; rango: 37 -72) e IMC basal de 37,4 kg/m? (rango: 30 - 50,7) asistidos
en el Hospital Italiano de Buenos Aires desde noviembre de 2024 hasta noviembre
de 2025. Se incluyeron pacientes con un IMC de 30 Kg/m2 o superior, fracaso de la
dieta y el ejercicio y al menos un intento fallido de descenso de peso con agonistas
GLP-1 0 que no desean someterse a una cirugia. Los procedimientos fueron realiza-
dos con el sistema de sutura endoscépica OverStitch™ bajo anestesia general con
intubacion orotraqueal.

Resultados: La totalidad de los procedimientos se realizaron con éxito técnico. El
tiempo medio de los procedimientos fue de 47 minutos (rango 35 a 65). Las plica-
turas se realizaron en forma continua con un promedio de 4 a 5 suturas por proce-
dimiento que incluy6 un rango de 10 a 14 bites. No se registraron complicaciones
intraoperatorias. Al afio de seguimiento los pacientes mantuvieron la pérdida de
peso alcanzada sin evidencia de reganancia ponderal durante el periodo evaluado.
Conclusiones: En nuestra experiencia inicial la gastroplastia endoscépica en man-
ga para el tratamiento de la obesidad es factible y segura.

POSTERS

Cadigo: 0144

MAS ALLA DE LA HIPERTENSION PORTAL: DIVERTICULO DE MECKEL
COMO CAUSA DE SANGRADO DIGESTIVO RECURRENTE EN UN ADULTO
TRASPLANTADO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

LOMBARDI ALVAREZ, Abigail | SEQUEIRA, Agustin | MICONI, Diego Gabriel
| RASTELLI, Laureano | TONN, Eugenio Federico | YANEZ, Carolina | GARCIA
ALLENDE, Leonardo | CANEPA, Enrique

Hospital Privado de Comunidad

Introduccién: El sangrado digestivo de origen oscuro (SDOO) en pacientes recep-
tores de trasplante de érgano sélido impone una complejidad diagndstica extrema.
En este escenario clinico, el sesgo de anclaje suele orientar la sospecha hacia
complicaciones quirurgicas inmediatas, como el sangrado del lecho o dehiscencias
anastomoticas, o a la persistencia de lesiones por hipertension portal. La exclusiéon
sistematica de estas causas prevalentes es mandatoria antes de considerar etiolo-
gias congénitas infrecuentes, las cuales pueden manifestarse de forma atipica por
el estrés quirargico o la terapéutica instaurada.

Objetivos: Describir la presentacién clinica y el algoritmo diagnéstico de un caso
de hemorragia digestiva por diverticulo de Meckel en un paciente cursando postras-
plante hepatorrenal inmediato, destacando la utilidad de la capsula endoscépica y el
SPECT/TC en la resolucién del cuadro.

Caso Clinico: Varon de 57 afios con antecedentes de cirrosis alcohdlica, hiper-
tensién portal, poliquistosis renal en hemodialisis cronica y cardiopatia isquémica.
Se realizé trasplante hepatorrenal que presenté complicaciones precoces: sangrado
intraoperatorio, trombosis de la vena renal (con pérdida del injerto) y trombosis de
la arteria hepatica, requiriendo reintervencion para trombectomia y colocacién de
packing abdominal. Al mes del trasplante, el paciente presenté melena y proctorra-
gia. Se inici6 infusion de octredtido y se realizaron videoendoscopia digestiva alta
y baja, que solo evidenciaron diverticulosis colénica y contenido hematico en ileon
terminal, sin identificar el sitio de sangrado activo. Ante un nuevo episodio con caida
de 3% en el hematocrito y plaquetopenia de 58.000/mm?, y tras una angiotomo-
grafia y gammagrafia negativas, se realizé una capsula endoscoépica. Este estudio
identifico angiodisplasias diminutas en yeyuno vy, a nivel de la unioén yeyuno-ileal, un
area de mucosa vellosa sugestiva de diverticulo de Meckel o neoplasia. Se procedio
a una gammagrafia con Tc-99m (SPECT/TC); a los 10 minutos de seguimiento se
registré un aumento focal de la captacion del trazador en hipogastrio. Las imagenes
fusionadas con TC confirmaron un area focal hipercaptante en proyeccién de asas
yeyunales, compatible con mucosa gastrica ectépica.
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Resultados: Se decidi6 el abordaje quirtrgico mediante laparoscopia exploradora y
enteroscopia intraoperatoria, técnica que permitio la localizacion exacta de la lesiéon
y confirmoé la presencia del diverticulo. Se realiz6 una enterectomia con anasto-
mosis entero-entérica manual. El estudio histopatoldgico ratificé el diagndstico. El
paciente evoluciondé favorablemente, lograndose el cese definitivo de la hemorragia
gastrointestinal sin recurrencias en el seguimiento posterior, a pesar de la pérdida
previa del injerto renal.

Conclusion: El diverticulo de Meckel se comporta como un "gran simulador" en el
adulto, pudiendo debutar incluso en contextos de alta complejidad como el postras-
plante. En pacientes con SDOO y estudios convencionales negativos, la capsula
endoscopica y el SPECT/TC resultan herramientas fundamentales para diferenciar
distractores de la verdadera fuente hemorragica, permitiendo una resolucién quirdr-
gica definitiva y exitosa.

POSTERS

Cédigo: 0159
ECTASIA VASCULAR ANTRAL GASTRICA (GAVE): TRATAMIENTO CON LI-
GADURA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

PEDROSA, Larissa | LAUDANNO, Oscar Miguel Oreste | LAFAGE, Matias | DI DO-
NATO, Belen | AMAYA MENDOZA, Deiler | AULAR, Daniela

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS ALFREDO LANARI, UNIVERSI-
DAD DE BUENOS AIRES

Introduccion: La ectasia vascular antral gastrica (GAVE) se caracteriza endosco-
picamente por bandas longitudinales rojizas radiales desde el piloro ("estémago en
sandia") o difusas ("panal de abejas"). Histolégicamente: hiperplasia superficial de la
mucosa antral y fibromuscular de la lamina propia, ectasia capilar y trombosis focal.
Representa el 4% de las hemorragias digestivas altas no variceales. Se asocia a ci-
rrosis (30%) y enfermedades autoinmunes (60%). El tratamiento de primera linea es
endoscopico con APC, aunque recientemente se recomienda la ligadura con bandas
por requerir menos cantidad de sesiones, con menor recidiva.

Objetivos: Describir un caso de ectasia vascular antral gastrica (GAVE) tratado
exitosamente con ligadura endoscépica con bandas. Destacar esta técnica como
alternativa eficaz y accesible a la coagulaciéon con argén plasma en el manejo de
esta patologia infrecuente.

Caso Clinico: Paciente femenina, de 75 afios de edad. Consulta por anemia cro-
nica. Antecedentes de artritis psoriasica en tratamiento con secukinumab, parkinso-
nismo, esteatosis hepatica leve con doppler hepatico sin signos de HTP, tiroiditis,
depresion, TBC pulmonar tratada y tabaquismo activo (11 pag/afio). Hallazgos en-
doscopicos: VEDA 10/12/25: Ectasia vascular antral con maculas rojizas lineales
confluentes hacia el piloro, compatibles con GAVE. Se decide tratamiento endos-
copico con ligadura con bandas el 04/02/26. La paciente evolucion6 con dolor en la
semana posterior al procedimiento, que se autolimito.

Resultados: En controles posteriores al procedimiento la paciente no present6 san-
grado digestivo evidente, ni caida de hematocrito ni de hemoglobina, interpretando-
se como éxito terapéutico.

Conclusion: La ligadura con bandas endoscépicas ha demonstrado ser superior a
la coagulacién con argén plasma para el tratamiento de la ectasia vascular del antro
gastrico (GAVE), con mayor tasa de erradicaciéon, menor recurrencia de sangrado y
menos sesiones requeridas. En promedio de necesita 2.4 sesiones de ligadura con
aproximadamente 15.1 bandas por paciente. La diferencia entre pré y pds tratamien-
to con ligadura es de 1.5 g/dl de hemoglobina en el post y reduce significamente las
necesidades transfusionales y las hospitalizaciones. Esto se explica debido a que
la ligadura alcanza estructuras vasculares en la mucosa profunda y la submucosa,
a diferencia de la coagulacion superficial tradicional. No hay diferencia estadistica-
mente significativa en la tasa de eventos adversos. En conclusién el tratamiento
endoscopico (APC o banding) es de primera linea. Este caso aporta un caso de
GAVE en una institucion de la universidad publica, con buena respuesta al trata-
miento con ligadura.

POSTERS

Cédigo: 0160

COLONOSCOPIA ASISTIDA POR AGUA VERSUS INSUFLACION CON DIO-
XIDO DE CARBONO: DETECCION DE POLIPOS, INTUBACION CECAL, CA-
LIDAD DE PREPARACION Y TIEMPOS DEL PROCEDIMIENTO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temaética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Colon

BERNUES, Juan Esteban | ESTEVES, Sebastian | TRIMARCO, Maria de Los An-
geles | YONAMINE, Karina

Cmic

Introduccion: La colonoscopia es el método de referencia para prevenir y diag-
nosticar neoplasias colorrectales. El diéxido de carbono (CO2) mejora la tolerancia
respecto al aire; la colonoscopia asistida por agua surgié para reducir bucles y faci-
litar la limpieza mucosa. La evidencia comparativa directa entre ambas técnicas es
aun heterogénea.

Objetivos: Comparar la indicacion, tasa de deteccion de polipos, éxito de intuba-
cion cecal, calidad de preparacion colénica y tiempos operatorios entre colonoscopia
asistida por agua e insuflacion con CO2.

Material y Métodos: Estudio observacional, comparativo y prospectivo sobre 68
procedimientos realizados por dos operadores expertos, asignados alternantemente
a colonoscopia asistida por agua (n=34) o insuflacién con diéxido de carbono (n=34).
En la primera, la insercion se realizé con infusién de agua y en la segunda bajo in-
suflacion de CO2; la retirada se completé en ambos grupos con insuflaciéon gaseosa
del mismo gas mencionado. La deteccion de polipos se definié como al menos uno
resecado. La intubacion cecal se confirmé por visualizaciéon de la valvula ileocecal
y el orificio apendicular, con fotodocumentacién. La preparacion colénica se valoré
con la escala de Boston. Se utilizé la prueba t de Student o de Mann-Whitney para
comparar variables continuas segun su distribucion (evaluada por Shapiro-Wilk), y
Chi-cuadrado o Fisher para variables categéricas (p<0,05 significativo).
Resultados: La edad promedio fue similar entre grupos (56,7 afios en agua vs. 57,6
en CO2 p=0,79), al igual que el sexo femenino (64,7% vs. 55,9%; p=0,62). No hubo
diferencias significativas en las indicaciones (screening: 50,0% vs. 47,1%; control
de pdlipos/mucosectomia: 26,5% vs. 20,6%; sintomaticos/otros: 23,5% vs. 32,3%;
p=0,73) (Tabla 1). La deteccién de polipos fue mayor en la insercién bajo agua que
con CO2 (73,5% [IC 95%: 56,9-85,4] vs. 55,9% [IC 95%: 39,5-71,1]; p=0,13). La
intubacion cecal alcanzé el 100% en ambos, sin diferencias en la escala de Bos-
ton (mediana 9 [RIC: 9-9] en ambos; p=0,85). El tiempo al ciego fue mayor con
agua (mediana 4,5 min [RIC: 4,0-5,0]) que con CO2 (mediana 3,7 min [RIC: 2,5-4,0];
p=0,006), sin diferencias en la retirada (mediana 8,8 vs. 7,0 min; p=0,08).
Conclusiones: La colonoscopia asistida por agua mostré una tendencia clinica-
mente relevante hacia mayor deteccion de polipos, con tasas de intubacion, indi-
cacion y calidad de preparacion equivalentes al CO2, aunque con un tiempo de
insercion mayor. No obstante, la asignacion alternante no aleatorizada, el disefio
unicéntrico y el tamafio muestral limitado restringen el poder estadistico para de-
mostrar significancia. Se requieren ensayos clinicos aleatorizados y multicéntricos
para confirmar el verdadero impacto de esta técnica.

POSTERS

Cédigo: 0163
LESIONES COLORRECTALES CON INVASION SUBMUCOSA... OPERAR O
RESECAR: (COMO DEFINIR LA CUESTION?

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Colon

RIZZI, Bruno | FABBRO, Gabriel | GARCIA, Magdalena | ZUNIGA, Andrés | AL-
MARAZ, Marianella | PALMA, Agustina | BEZZONI, Pablo | MOAVRO, Damian |
GARABENTO, Leonardo | CORREA, Gustavo | BALDONI, Fernando | TUFARE,
Francisco | YANTORNO, Martin

HIGA San Martin La Plata

Introduccion: El manejo del carcinoma colorrectal T1 ha evolucionado desde un
enfoque predominantemente quirdrgico hacia una estrategia basada en la estratifi-
cacion histopatolégica del riesgo de metastasis ganglionares. La ausencia de facto-
res de alto riesgo, como invasion linfovascular, pobre diferenciacion, tumor budding
o invasién submucosa profunda, permite considerar la reseccion endoscépica como
tratamiento curativo en pacientes seleccionados. La reseccion en bloque mediante
diseccién submucosa endoscépica posibilita una adecuada evaluacion anatomopa-
tolégica y la toma de decisiones terapéuticas.

Objetivos: Presentar el caso de un adenocarcinoma colorrectal T1 de bajo riesgo
tratado mediante diseccion submucosa endoscopica, destacando la importancia de
la estratificacion histologica para evitar tratamiento quirdrgico adicional.

Caso Clinico: Paciente femenina de 67 afios, sin antecedentes de relevancia, de-
rivada por alteracion del habito evacuatorio. La videocolonoscopia evidencié una
lesion de crecimiento lateral no granular, subtipo pseudodeprimido, de 30 mm, loca-
lizada en colon transverso. La caracterizacion mediante magnificacion y cromoen-
doscopia virtual mostré un patron JNET 2B y Kudo Vi, compatible con sospecha de
invasion submucosa superficial, por lo que se indico diseccion submucosa endos-
copica con intencion terapéutica y diagndstica. Durante el procedimiento se eviden-
cié fibrosis submucosa F1-F2 y se realiz6 una diseccién submucosa convencional,
logrando la reseccion en bloque de la lesién. La pieza fue fijada y remitida para
evaluacién anatomopatoldgica completa.

Resultados: La diseccion submucosa endoscépica permitio la reseccion completa
en bloque, sin complicaciones intraprocedimiento ni eventos adversos posteriores.
El estudio anatomopatoldgico evidencié un adenocarcinoma invasor originado en
adenoma tubular con displasia de alto grado, moderadamente diferenciado, con pro-
fundidad de invasion submucosa menor a 1000 pm, sin invasion linfovascular ni pe-
rineural y ausencia de tumor budding. Los margenes de reseccion fueron negativos,
con margen lateral minimo de 2 mm y margen profundo de 1 mm. De acuerdo con
los criterios histoldgicos vigentes, la lesion fue clasificada como carcinoma colorrec-
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tal T1 de bajo riesgo, considerandose la reseccion endoscépica como tratamiento
curativo, por lo que no se indicé cirugia complementaria y se decidié seguimiento
endoscopico.

Conclusion: La estratificacion histopatoldgica del carcinoma colorrectal T1 permi-
te identificar pacientes candidatos a tratamiento endoscopico definitivo. En casos
seleccionados, la reseccién endoscopica en bloque puede constituir un tratamiento
curativo, evitando cirugia complementaria cuando se cumplen criterios histolégicos
de bajo riesgo. Este caso destaca la importancia de la evaluacién anatomopatologi-
ca exhaustiva en la toma de decisiones terapéuticas.

POSTERS

Cédigo: 0165
VARICES ESOFAGICAS: SESIONES DE LIGADURA ENDOSCOPICA NECE-
SARIAS PARA LA ERRADICACION

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica * Eso-
fago, Estémago y Duodeno

CARDENAS CARDENAS, Daniel Fernando | BACIGALUPO, Delfina Maria | DI DO-
MENICO, Diego Salvador | ESCOBAR, Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introducciodn: La hipertension portal representa la principal complicacion hemodina-
mica de la cirrosis hepatica y constituye el mecanismo fisiopatoldgico responsable
del desarrollo de vérices esofagicas. La hemorragia variceal es una de las com-
plicaciones mas graves de la enfermedad hepatica avanzada, asociada a elevada
morbimortalidad y riesgo de resangrado; para lo cual la ligadura endoscépica con
bandas ha demostrado ser una estrategia eficaz tanto en la profilaxis primaria como
secundaria del sangrado variceal; sin embargo, existe escasa informacioén regional
respecto al nimero de sesiones necesarias para alcanzar la erradicacion de las
varices y los factores que pueden influir en el proceso

Objetivos: Evaluar el nimero de sesiones de ligadura endoscépica requeridas para
la erradicacion de varices esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo
en el Sanatorio Dr. Julio Méndez, con datos comprendidos desde enero del 2020 a
mayo del 2026. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con cirrosis hepatica
sometidos a ligadura endoscépica de varices esoféagicas que lograron la erradica-
cién durante el seguimiento, definida como varices menores a 5mm y que desapa-
recen con la insuflaciéon. Se excluyeron varices esofagicas secundarias a etiologia
no cirrética. Se evaluaron variables demogréficas, etiologia de la cirrosis, nimero de
sesiones requeridas e intervalo entre procedimientos.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes, el 33% eran mujeres y el 67% hombres,
con un promedio de edad de 65 afios. El nimero promedio de sesiones necesarias
para alcanzar la erradicacion fue de 3,13 + 1,26, con una mediana de 3 sesiones y
un rango de 2 a 7 procedimientos. El intervalo promedio entre sesiones fue de 2,23
meses y el tiempo promedio estimado hasta la erradicacion fue de 4,54 meses. La
etiologia predominante fue la cirrosis alcohdlica (46,2%), seguida por enfermedad
hepatica asociada a disfuncion metabolica (MASLD) (41,0%). Los pacientes con
MASLD requirieron menor nimero de sesiones (2,81 / 3,28) y un tiempo menor
para la erradicacion en comparacion con la cirrosis alcohdlica (2,97 / 5,86 meses).
No obstante, las diferencias observadas entre etiologias no alcanzaron significancia
estadistica (p=0,33).

Conclusiones: La erradicacion de las varices esofagicas se logré con un prome-
dio de tres sesiones de ligadura endoscopica. Los intervalos entre sesiones fueron
superiores a los recomendados por las guias internacionales, sin que ello pareciera
modificar el nimero final de procedimientos necesarios. Los pacientes con cirrosis
alcohdlica mostraron una tendencia a requerir mas procedimientos y mayor tiempo
para alcanzar la erradicacion. Estos resultados aportan evidencia local y constituyen
una base sobre la erradicacion y seguimiento de las varices esofagicas mediante la
ligadura variceal.

POSTERS

Cadigo: 0173

"LESION DE DIEULAFOY GASTRICA COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DI-
GESTIVA ALTA MASIVA”

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

SUAREZ, Florencia Micaela | ZARATE, Fabian | MELANO, Florencia | CASTILLO,

Gabriela | DI BARTOLO, Laura | CASTRO, Lis | CERDAS, Natalia | BERTONE,
Maria Florencia | VITELLINI, Facundo | MAIER, Katerina

Hospital Cérdoba

Introduccién: La lesion de Dieulafoy es una causa infrecuente de hemorragia di-
gestiva alta. Se caracteriza por la presencia de una arteria submucosa de gran ca-

ENDOSCOPIA

libre, puede erosionar la mucosa y provocar hemorragias potencialmente graves.
Su diagnéstico suele ser dificultoso debido al caracter intermitente del sangrado y a
la frecuente presencia de abundante contenido hematico que limita la visualizacion
endoscopica

Objetivos: Describir un caso de hemorragia digestiva alta masiva secundaria a le-
si6n de Dieulafoy gastrica que requirié tratamiento combinado endoscépico y en-
dovascular

Caso Clinico: Reporte de caso clinico. Se realizé analisis descriptivo de la presen-
tacion clinica, estudios complementarios, tratamiento instaurado y evolucion. No se
efectud analisis estadistico inferencial por tratarse de un caso unico

Resultados: Paciente masculino, 25 afios. Antecedente patolégico: diabetes melli-
tus tipo 2. Presentd episodio de hematemesis franca y dolor epigéastrico opresivo. En
ese contexto: anemia severa (hemoglobina 8,4 g/dL) e inestabilidad hemodinamica
con requerimiento de expansion intensiva con cristaloides e internacion en unidad
de terapia intensiva. Videoendoscopia digestiva alta inicial: gran coagulo adherido
en fundus gastrico sin sangrado activo. No se logré extraccion del mismo. Second
look endoscopico en contexto de hemorragia digestiva severa con inestabilidad he-
modinamica y requerimiento de hemoderivados e intubacién. Se logré identificar en
curvatura mayor gastrica lesion rojiza sobreelevada con sangrado activo en jet, se
inyecté adrenalina (1:10000) y colocé hemoclip logrando limitar el sangrado. Por
recurrencia hemorragica 7 dias post tratamiento endoscopico se realizé6 emboliza-
cion selectiva de la arteria gastrica izquierda con particulas de alcohol polivinilico
y colocacion de coils. Una angiotomografia de control confirmé los cambios post
procedimiento, sin evidencia de malformaciones vasculares, observandose ademas
areas hipocaptantes esplénicas compatibles con infartos esplénicos isquémicos
secundarios a la embolizacién. Tras el procedimiento el paciente presentd estabi-
lizacién clinica y hemodinamica, sin nuevos episodios de hemorragia digestiva ni
requerimientos transfusionales adicionales

Conclusion: La lesion de Dieulafoy constituye una causa infrecuente pero poten-
cialmente letal de hemorragia digestiva alta. Su diagnéstico puede requerir multiples
evaluaciones endoscopicas debido al caracter intermitente del sangrado y a la limita-
da visualizacion ocasionada por la presencia de sangre y coagulos. La embolizacion
arterial selectiva representa una alternativa terapéutica eficaz en pacientes con re-
currencia hemorragica o fracaso de la hemostasia endoscépica, permitiendo contro-
lar el sangrado y evitar procedimientos quirirgicos de urgencia. Este caso destaca la
importancia del abordaje multidisciplinario y del rol de la radiologia intervencionista
en el manejo de hemorragias digestivas complejas.

POSTERS

Cadigo: 0183

CARACTERIZACION CLINICA, ENDOSCOPICA Y EVOLUTIVA DE UNA CO-
HORTE INSTITUCIONAL DE PACIENTES CON SINDROME DE POLIPOSIS
SERRATA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temaética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagndstica  Colon

ORTIZ SUAREZ, Paula Gimena | RANDAZZO, Paula | BELLINI, Sofia | MANOU-
KIAN, Silvina Alejandra | JERVES BARROS, Saul Andres | MARCOLONGO, Maria-
no | GONZALEZ, Maria Laura

Hospital Italiano

Introduccion: El sindrome de poliposis serrata (SPS) constituye la poliposis colo-
rrectal mas frecuente y se asocia con mayor riesgo de cancer colorrectal (CCR). La
evidencia disponible proviene mayormente de cohortes europeas y norteamerica-
nas, existiendo escasa informacién en latinos. La caracterizaciéon de cohortes insti-
tucionales con SPS permite conocer su comportamiento en diferentes poblaciones,
optimizar las estrategias de vigilancia e identificar nuevas lineas de investigacion.
Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, endoscépicas, histo-
patolégicas y evolutivas de una cohorte institucional de pacientes con SPS.
Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo basado en
el registro Institucional prospectivo de SPS. Se incluyeron aquellos que cumplian
criterios diagnosticos de SPS segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
2010 y/o 2019. Se analizaron variables demograficas, antecedentes personales y
familiares de cancer, motivo de la videocolonoscopia (VCC) indice, caracteristicas
clinicas, endoscépicas e histolégicas, numero y tipo de lesiones, tratamientos, estu-
dios genéticos y evolucion.

Resultados: Se incluyeron 153 pacientes con diagnostico de SPS, que cumplian
con criterios OMS 2010 y/o 2019. La mediana de edad al diagnostico fue de 53
afos (intervalo intercuartil (IIC) 41-62) y el 62% fueron mujeres. El 41% presentd
antecedentes familiares de CCR y el 14% antecedentes personales de CCR. La
mediana del numero acumulado de lesiones serratas fue de 19 (lIC 11-30), con
adenomas avanzados en 42% y lesiones serratas sésiles con displasia en 33% de
los pacientes. El manejo fue endoscépico en 84% de los casos y combinado (endos-
copico y quirurgico) en el resto, siendo la colectomia total con ileorrectoanastomosis
la cirugia mas frecuente. La mediana de seguimiento fue de 37 meses (lIC 11-92).
El detalle de criterios diagndsticos, indicacion de la colonoscopia indice, nimero de
colonoscopias hasta el diagnéstico, hallazgos histolégicos por subtipo y caracteristi-
cas del tratamiento quirdrgico se presentan en la Tabla 1.

Conclusiones: Esta cohorte latina con SPS aporta una caracterizacion integral del
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sindrome en una poblacion poco estudiada. El diagnéstico frecuentemente requirié
multiples colonoscopias, lo que subraya la importancia de mantener alta sospecha
clinica ante lesiones serratas multiples. Se evidencié una elevada carga de lesiones
colorrectales, displasia y neoplasia avanzada. Sin embargo, durante el seguimien-
to intensivo, luego del diagndstico, se observé una baja frecuencia de CCR. Es-
tos resultados amplian la informacién disponible sobre el SPS en nuestra region y
constituyen una plataforma para futuras investigaciones sobre factores prondsticos
y estrategias de vigilancia.

POSTERS

Cédigo: 0186
DETECCION DE CANCER COLORRECTAL Y POLIPOS DE ALTO GRADO EN
LA VIDEOCOLONOSCOPIA DE CONTROL POST DIVERTICULITIS

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Colon

PESSINA, Javier | BACIGALUPO, Delfina Maria | VISSO, Ana Laura | ESCOBAR,
Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introduccioén: La diverticulitis aguda y el cancer colorrectal (CCR) son diagndsticos
diferenciales debido a la similitud de su manifestacion. Por este motivo en pacientes
con cuadros complicados, pacientes sin pesquisa de CCR al dia o ante signos de
alarma esta indicada la videocolonoscopia (VCC) de 6 a 8 semanas post-episodio.
El rédito diagndstico de CCR oscila entre 0.31% y 1.3% en diverticulitis no complica-
das y de 1.43% a 8% en complicadas; y de polipos de alto grado de 4.4%. Durante
la revision bibliografica no se encontraron datos de latinoamérica, por lo que este
trabajo busca aportar evidencia local.

Objetivos: Definir la tasa de deteccién de CCR y pdlipos avanzados en VCC por
control post-diverticulitis frente a la VCC por pesquisa de CCR y evaluar diferencias
entre ambas poblaciones.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de marzo 2021 a abril 2026 de casos y
controles que incluyé mayores de 18 afos que se realizaron VCC por control post-
diverticulitis (casos) y pesquisa de CCR (controles) emparejados por edad y sexo
con una relacion 3:1. Se excluyeron pacientes con alto riesgo de cancer colorrectal y
preparacion deficiente. Se analizaron tamafio, morfologia, histologia y ubicacién de
los polipos. Se compararon los datos considerando significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: Se analizaron 62 casos (edad media 60 afios, 53.2% mujeres) y 184
controles (edad media 63 afios, 55.1% mujeres). No se hallé6 CCR en ninguna de
las cohortes. Se hallaron pdélipos > 10 mm en 6 casos (9.68%) y en 12 controles
(6.49%). De los casos, 30 (48.4%) presentaron diverticulitis no complicada, 20
(32.3%) diverticulitis Hinchey 1A, 9 Hinchey 1B (14.5%) y 3 diverticulitis Hinchey II,
'y IV (1.6% - 1 caso cada uno). El analisis comparativo de los polipos no mostré
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables evaluadas.
El tamafio medio fue de 15.8 mm en casos y 14.4 mm en controles (p = 0.923). La
morfologia mas frecuente en los casos fue Paris 0-Ip (50%) y en los controles Paris
0-Is (41.7%), sin diferencias significativas (p = 0.915). La ubicacién mas frecuente
fue en colon izquierdo, 100% en los casos y 75% en los controles (p = 0.515). Histo-
légicamente, el hallazgo mas frecuente fue el adenoma tubular con displasia de bajo
grado (66.6%) (p = 1). Al analizar la severidad de la diverticulitis en los pacientes
con pdlipos de alto grado, 5 presentaron diverticulitis no complicada y 1 diverticulitis
complicada (Hinchey 1A).

Conclusiones: La ausencia de patologia neoplasica avanzada y diferencias signi-
ficativas entre ambas cohortes coinciden con la recomendacion actual de evitar la
realizacién de VCC de forma sistematica después de un episodio de diverticulitis
aguda, si bien el estudio cuenta con la limitacion de ser un trabajo unicéntrico y una
muestra mayor permitiria realizar recomendaciones con mayor seguridad, aporta
informacion local de una problematica frecuente.

POSTERS

Cadigo: 0189

TASA DE CANULACION BILIAR PROFUNDA EN COLANGIO-PANCREATO-
GRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN PRESENCIA DE DIVERTICU-
LOS DUODENALES PERIAMPULARES

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temaética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

GROISMAN, Martin | ASPREA ALFANO, Leonardo | DI DOMENICO, Diego Salva-
dor | BACIGALUPO, Delfina Maria | ESCOBAR, Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introduccion: La colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es una
técnica terapéutica para el manejo de patologia obstructiva bilio-pancreatica. La pre-
sencia de diverticulos duodenales periampulares (DDP) se ha asociado con mayor
dificultad técnica en la CPRE y con una tendencia al aumento de complicaciones

post-CPRE , aunque la evidencia disponible en la literatura es heterogénea.
Objetivos: Evaluar la asociacion entre la presencia de DDP y las tasas de canu-
lacion biliar profunda exitosa, canulacion dificultosa y complicaciones post-CPRE.
Material y Métodos: estudio observacional, retrospectivo y analitico realizado en un
centro de tercer nivel. Se analiz6 a los pacientes adultos sometidos a CPRE entre
mayo de 2021 y junio de 2026. Se excluyeron pacientes con instrumentacién pre-
via de la via biliar, infiltracion tumoral duodenal o papilar y anatomia bilio-digestiva
quirirgicamente alterada. Se evalud la presencia y localizacién de DDP segun la
clasificacién de Boix. Luego se analizaron las tasas de canulacion biliar profunda
exitosa, canulacion dificultosa y complicaciones post-CPRE en base a la presencia
o ausencia de DDP.

Resultados: Se incluyeron 160 pacientes con papila nativa. La edad media fue de
65 afios, con un rango de 18-95 afios, con 83 pacientes (52%) de sexo femenino. La
indicacion mas frecuente fue litiasis coledociana (75%), seguida por estenosis malig-
nas (22,5%). Se identificaron DDP en 23 pacientes (14,3%): 6 con papila intradiver-
ticular y 17 con papila yuxtadiverticular. La tasa global de canulacién biliar profunda
exitosa fue de 81,9% (131/160). Los pacientes con DDP presentaron menor tasa
de canulacion exitosa que aquellos sin DDP (65,2% vs 84,7%; OR 0,34; p = 0,038).
Esta asociacion se mantuvo tras ajustar por patologia tumoral (OR ajustado 0,31;
p = 0,024). La patologia tumoral también se asocié con menor tasa de canulacion
exitosa (63,9%; OR 0,26; p = 0,003), mientras que la litiasis coledociana se asocio
a mayor tasa de canulacion (OR 3,38; p < 0,001). No se observaron diferencias
significativas en canulacion dificultosa segun presencia de DDP (p = 0,571). Se ob-
servo una tendencia a presentar mayor frecuencia de complicaciones post-CPRE en
pacientes con DDP, sin ser estadisticamente significativo (21,7% vs 8,8%; OR 2,89;
p = 0,074). La perforacion fue la unica complicacion individual significativamente
asociada a DDP (13,0% vs 0%; OR 47; p = 0,003).

Conclusiones: La presencia de DDP se asocié con menor tasa de canulacion biliar
profunda exitosa en el analisis univariado y al corregir por presencia de estenosis
maligna como indicaciéon de CPRE. No se observé asociacion significativa con canu-
lacion dificultosa o con complicaciones post-CPRE en su conjunto. La perforacién
fue significativamente mas frecuente en pacientes con DDP, aunque este hallazgo
debe interpretarse con cautela debido al bajo nimero absoluto de eventos.

POSTERS

Cédigo: 0193

PERFORACION POST-COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
(CPRE) STAPFER TIPO Il: REPORTE DE DOS CASOS Y REVISION DE LA
ESTRATEGIA TERAPEUTICA.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

GROISMAN, Martin | ASPREA ALFANO, Leonardo | BACIGALUPO, Delfina Maria
| ESCOBAR, Rafael

Sanatorio Julio Mendez

Introduccidn: La perforacion periampular posterior a una CPRE, clasificada como
Stapfer tipo Il, es un evento adverso infrecuente, pero potencialmente grave. Su evo-
lucién depende del reconocimiento precoz, la magnitud de la fuga, el compromiso
peritoneal y la respuesta clinica inicial.

Objetivos: Describir dos casos de perforacion Stapfer tipo Il con evoluciéon con-
trastante y analizar los factores que condicionaron la eleccion entre el tratamiento
endoscopico y la cirugia.

Caso Clinico: Se presentan dos mujeres sometidas a CPRE por coledocolitia-
sis, ambas con canulacion dificultosa y necesidad de precorte. La primera, de 75
afos, desarrollé a las 18 horas dolor abdominal generalizado, signos peritoneales,
hiperamilasemia, neumoperitoneo y liquido libre. Ante la sospecha de perforacion
complicada, se realizd laparotomia urgente, identificandose un defecto duodenal
periampular de 2 mm. Se efectuaron duodenorrafia, cerclaje pildrico, gastroente-
roanastomosis, colecistectomia y drenaje de la cavidad abdominal. Evolucioné con
sepsis persistente, evisceracion, coleperitoneo y necesidad de multiples reinterven-
ciones, y fallecio al dia 21 por shock séptico. La segunda paciente, de 60 afios, pre-
sento6 durante la CPRE una fuga biliar de alto grado y neumoperitoneo, compatibles
con perforacion Stapfer tipo Il. Se colocd inmediatamente un stent metélico autoex-
pandible completamente cubierto. Dado que permanecié hemodindmicamente esta-
ble, sin dolor, peritonitis ni liquido libre significativo, se indicé manejo conservador
con reposo digestivo, antibioticoterapia, soporte nutricional y vigilancia clinico-radio-
légica. La evolucion fue favorable, con resolucién tomografica del neumoperitoneo y
ausencia de fuga en el control diferido.

Resultados: Discusion: aunque ambos casos compartieron factores procedimenta-
les de riesgo, el momento diagndstico y la repercusion clinica determinaron estra-
tegias y desenlaces diferentes. El reconocimiento intraprocedimiento, la estabilidad
hemodinamica y la ausencia de contaminacion peritoneal permitieron el tratamiento
endoscopico mediante derivacion biliar con stent cubierto. En contraste, el diag-
nostico diferido, la peritonitis, el liquido libre y la sepsis determinaron la necesidad
de cirugia urgente y se asociaron con evolucion desfavorable. Esto coincide con la
evidencia disponible, que reserva el manejo no operatorio para perforaciones con-
tenidas y clinicamente estables, y recomienda cirugia ante deterioro clinico, sepsis,
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colecciones no controladas o fracaso del tratamiento endoscdpico.

Conclusioén: La clasificacion de Stapfer permite caracterizar la lesion, pero no de-
fine por si sola la conducta terapéutica. En las perforaciones tipo I, el manejo debe
individualizarse segun el momento del diagnéstico, el estado clinico y los hallazgos
tomograficos. El reconocimiento intraprocedimiento y la derivacion biliar endosco-
pica favorecen el tratamiento no operatorio, mientras que la peritonitis, la sepsis, el
liquido libre y el deterioro clinico constituyen criterios de cirugia urgente. El abordaje
precoz y multidisciplinario es esencial para optimizar el prondstico.

POSTERS

Cédigo: 0195
SINDROME DE POLIPOSIS SERRATA: DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CRI-
TERIOS AL RECONOCIMIENTO DIAGNOSTICO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Colon

RANDAZZO, Paula | ORTIZ SUAREZ, Paula Gimena | MANOUKIAN, Silvina Alejan-
dra | JERVES BARROS, Saul Andres | BELLINI, Sofia | MARCOLONGO, Mariano |
GONZALEZ, Marfa Laura

Hospital Italiano

Introduccion: El sindrome de poliposis serrata (SPS) puede diagnosticarse me-
diante criterios acumulativos y su cumplimiento puede ocurrir luego de mdltiples
colonoscopias (VCC). Sin embargo, el momento en que se cumplen los criterios
diagndsticos podria no coincidir con el reconocimiento clinico del SPS. La evolucién
temporal entre ambos eventos ha sido escasamente estudiada y podria tener impli-
cancias sobre el prondstico y su reconocimiento oportuno.

Objetivos: Caracterizar el proceso diagnostico del SPS, evaluando el nimero de
colonoscopias y el tiempo hasta el cumplimiento de los criterios diagnosticos y hasta
el reconocimiento diagndstico y la adherencia al seguimiento.

Material y Métodos: Estudio observacional, de cohorte a partir del Registro Institu-
cional de SPS. Se analizaron: nimero de VCC hasta el cumplimiento de criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiempo desde la primera VCC hasta el
cumplimiento de dichos criterios; tiempo hasta el reconocimiento diagnéstico; inter-
valo entre el cumplimiento de los criterios y el reconocimiento diagndstico. Se definié
reconocimiento diagndstico a la primera documentacion explicita en el registro inde-
pendientemente del momento del cumplimiento de los criterios. Se definié adheren-
cia a la realizacion de al menos una consulta y/o una VCC dentro del intervalo de
1-3 afios seglin se documentara en en el registro.

Resultados: Se incluyeron 153 pacientes con diagnéstico de SPS. En la tabla 1 se
resumen las caracteristicas generales de la cohorte. EI cumplimiento de los crite-
rios diagnosticos ocurrio en la primera VCC en 36% (n=55/153) de los pacientes,
luego de 2 VCC en 29% (44/153) , 3 en 20% (n= 31/153) y 4 o mas VCC en 15%
(n=23/153). La mediana de VCC para el cumplimiento de los criterios diagndsticos
fue de 2 (intervalo intercuartil (1IC) 1-3), con un intervalo mediano de 6 meses (lIC
0-36) entre la primera VCC y el cumplimiento de los criterios. La mediana del interva-
lo entre el cumplimiento de los criterios diagndsticos y el reconocimiento diagndstico
fue de -2.5 meses (IIC -14 y 6.5 meses). En la imagen se grafican los casos diag-
nosticados segun criterios 2010-2019 por afio. La mediana de seguimiento posterior
al diagnostico fue de 37 meses (IIC 11-92), con una mediana de 5 VCC (lIC 4-8). La
adherencia al seguimiento, fue completa en el 62 % (n = 95), en 28 % (n = 43) parcial
y el 9.8% (n = 15) no realiz6 el seguimiento.

Conclusiones: La caracterizacion del proceso diagnostico del SPS mostr6 que el
cumplimiento de los criterios y el reconocimiento diagndstico no siempre ocurren de
manera simultanea. La identificacion de pacientes previa o posterior al cumplimiento
de los criterios sugiere que el diagndstico oportuno depende de una evaluacion lon-
gitudinal, méas que de la interpretacion de una VCC aislada. La presencia de casos
con sospecha clinica cercano al cumplimiento de los criterios o a los pocos meses
de cumplidos los mismos podria explicarse por el modelo de atencion especializado
basado en el seguimiento sistematico de SPS. El seguimiento de esta cohorte po-
dria estimar las implicancias clinicas del reconocimiento diferido.

POSTERS

Codigo: 0202
IMPACTO EN LA PRACTICA CLIiNICA DE LOS CRITERIOS OMS 2019 PARA
EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE POLIPOSIS SERRATA

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temaética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica  Colon

MANOUKIAN, Silvina Alejandra | BELLINI, Sofia | ORTIZ SUAREZ, Paula Gimena
| JERVES BARROS, Saul Andres | RANDAZZO, Paula | MARCOLONGO, Mariano
| GONZALEZ, Maria Laura

Hospital Italiano

Introduccién: La modificacion de los criterios diagndsticos de la OMS para el Sin-
drome de Poliposis Serrata (SPS) en el 2019 produjo variaciones en la localizacién
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y el tamario de las lesiones, eliminando el criterio basado en los antecedentes fami-
liares. Recientemente, un grupo americano demostré que estas modificaciones pro-
ducen un impacto limitado sobre el diagndstico. Sin embargo, dichos resultados no
han sido estudiados en ninguna otra cohorte, asi como tampoco su impacto clinico.
Objetivos: Evaluar el impacto de la aplicacion de los criterios de la OMS 2019 para
el diagnostico del SPS con respecto a los del 2010.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de cohorte observacional, incluyendo a
todos los pacientes con diagnostico de SPS incluidos en un registro institucional,
entre el 2002 y 2026. Se aplicaron los criterios diagnosticos de la OMS 2010 y 2019
a la totalidad de la cohorte de pacientes con diagnéstico confirmado de SPS. Adi-
cionalmente, se clasificé a cada paciente segun la época de diagnéstico: cohorte
diagnosticada hasta 2019 bajo el criterio vigente en ese momento (criterio 2010)
y cohorte diagnosticada desde 2019 en adelante bajo el criterio revisado (criterio
2019). Sobre cada cohorte se evalué el cumplimiento del criterio alternativo. Se eva-
lué el impacto clinico de la reclasificacion diagndstica. Para ello, se identificaron los
pacientes discordantes entre ambos criterios y se describieron sus caracteristicas.
Resultados: Se incluyeron 153 pacientes que cumplieron criterios 2010 y/o 2019.
De estos, 153 (100%) cumplian criterios 2010 y 150 (98%) cumplieron criterios 2019.
Esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.375). De los 86 pacientes
diagnosticados originalmente mediante criterios OMS 2010, 3 (3.49%) no cumplie-
ron los criterios OMS 2019. De los 67 pacientes diagnosticados originalmente me-
diante criterios OMS 2019, todos los pacientes cumplieron los criterios OMS 2010.
Se describen las caracteristicas basales de la cohorte y de los pacientes discordan-
tes en la tabla 1.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con diagnostico confirmado de SPS
cumplié ambos criterios diagnésticos, independientemente de la época de diagnos-
tico. La discordancia observada fue baja o nula en ambas direcciones. Los resul-
tados obtenidos fueron consistentes con lo reportado por la literatura. Si bien los
casos excluidos de los criterios del 2019 fueron escasos, presentaron marcadores
de riesgo clinicamente relevantes (antecedente familiar de primer grado de CCR a
edad temprana, edad de presentacion joven, lesiones serratas sésiles con displasia,
adenomas sincrénicos y localizacion proximal) que justifican vigilancia intensiva, a
pesar de no cumplir criterios actuales de SPS.

POSTERS

Cédigo: 0206
RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMOR NEUROENDOCRINO GASTRICO:
REPORTE DE UN CASO CLINICO.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

AMUS, Camila | AGUILAR, Carla | PEREZ GARCIA, Jorge Luis | MIMURA, Hum-
berto | PAZMINO, Karen

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL AGUDOS PEDRO FIORITO

Introduccioén: Los tumores neuroendocrinos (TNE) gastricos son neoplasias poco
frecuentes derivadas de las células enterocromafines. Los TNE tipo | represen-
tan el 70-80%, afectando predominantemente a mujeres, y guardan una estrecha
asociacion con la hipergastrinemia secundaria a gastritis atréfica cronica y anemia
perniciosa. Suelen presentarse como lesiones mdltiples, menores de 1-2 cm, locali-
zadas en el cuerpo y fondo gastrico, con un curso clinico indolente y bajo potencial
metastasico. El diagnostico requiere confirmacion histopatolégica e inmunohistoqui-
mica, siendo la reseccion endoscodpica el pilar terapéutico fundamental en estadios
localizados.

Objetivos: Describir el proceso diagnéstico, caracterizacion histolégica y el aborda-
je terapéutico minimamente invasivo mediante reseccion endoscopica asistida por
ligadura en una paciente con tumor neuroendocrino gastrico.

Material y Métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente con hallazgo inci-
dental de un tumor neuroendocrino gastrico bien diferenciado con resolucion en-
doscopica.

Resultados: Paciente femenina de 47 afios, sin antecedentes de relevancia, inicid
protocolo de estudio por cuadro de anemia cronica refractaria al tratamiento oral. Se
solicité una videoendoscopia digestiva alta inicial que informé gastropatia crénica
de cuerpo-antro y un polipo sésil (Paris 0-Is) en cuerpo gastrico. El estudio histo-
patolégico e inmunohistoquimico de dicha lesion confirmé el diagndstico de tumor
neuroendocrino bien diferenciado Grado 1, con positividad para Cromogranina A'y
Sinaptofisina, un indice de proliferacién Ki-67 menor al 3% y un tamafio de 4x2mm.
Para una correcta estadificacion local se realizé una ecoendoscopia, la cual identi-
ficé una formacion hipoecoica originada en la capa profunda de la mucosa con ex-
tension a la submucosa, midiendo 11 mm sin evidenciarse adenopatias regionales.
Tomografia de térax, abdomen y pelvis sin particularidades. Con estos parametros,
el tamafio de la lesion y profundidad se procedio6 al tratamiento mediante reseccion
endoscopica asistida por ligadura con banda. El procedimiento consistié en la infil-
tracion de la submucosa con solucién fisiolégica e indigo carmin, colocacién de la
banda elastica (banding), y el corte con asa de polipectomia utilizando corriente de
coagulacion. Se constato la reseccion completa de las lesiones y se colocaron clips
hemostaticos, sin complicaciones mediatas e inmediatas. El analisis diferido de la
pieza mayor resecada ratificd una proliferacion celular sélida y organoide con focos
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de infiltracion submucosa y margenes de reseccion completamente libres de lesion
tumoral.

Conclusiones: Este caso subraya la importancia de la endoscopia de alta resolu-
cién, adecuada visualizacion para identificar alteraciones de la mucosa y el tamizaje
histopatoldgico. La resecciéon endoscépica mediante ligadura con banda demostro
ser una alternativa terapéutica segura, eficaz y minimamente invasiva, logrando la
remocion completa del tumor gastrico con margenes libres, evitando cirugias re-
sectivas mayores y permitiendo un esquema de seguimiento clinico-imagenoldgico.

POSTERS

Cédigo: 0218
FALLOS EN LA CANULACION BILIAR EN PACIENTES CON PAPILAS ViR-
GENES, EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE COMUNIDAD

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temaética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

CIMMINO, Nicolas | BARON, Pablo | CAPUTO, Maria Celeste | MELLLA, Jose Ma-
nuel | CIMMINO, Daniel Gustavo

Hospital Aleman

Introduccidn: La canulacion de la via biliar es el paso limitante de la CPRE. La tasa
de fracaso en la canulacion, los factores predictores asociados al fracaso, y el rol del
precorte como técnica de rescate permanecen poco caracterizados.

Objetivos: Determinar la tasa de fracaso en la canulacion biliar en un hospital de la
comunidad, identificar predictores independientes del fracaso, y analizar la utilidad
del acceso biliar con aguja de precorte como técnica de rescate dentro del subgrupo
de papila virgen.

Material y Métodos: Se analizé una cohorte retrospectiva consecutiva de los pro-
cedimientos con intencion de canulacion biliar entre 2015-2025. En el grupo de
papilas virgenes se definieron 4 subgrupos en base al intento de canulacion biliar: 1)
convencional exitosa, 2) precorte exitoso, 3) precorte fallido y 4) fallo sin precorte. Se
buscaron factores predictores independientes asociados al fracaso de canulacién
mediante regresion logistica multivariada.

Resultados: Se analizaron 604 procedimientos en papilas virgenes (Figura 1). La
tasa de éxito en la canulacion biliar fue del 92,8% (565/604). El Unico predictor in-
dependiente de fracaso fue la presencia de tumor biliopancreatico/peripancreatico
en las imagenes (OR 5,54; 1C95% 3,11-9,88; p<0,001). La tasa de éxito del pre-
corte como técnica de rescate fue 80,3% (94/117). El hallazgo de tumor en imagen
previa mostr6 un gradiente progresivo a través de los 4 subgrupos (19,7%; 28,7%;
43,5%; 71,4%; p<0,001), siendo el predictor mas consistente tanto de necesidad de
rescate como de fracaso del mismo. La pancreatitis post-CPRE fue mas frecuen-
te en quienes recibieron intento de precorte, independientemente de su resultado
(p=0,003). La mortalidad mostré un gradiente progresivo y estadisticamente signi-
ficativo a través de los 4 subgrupos: 0,4% (convencional); 1,1% (precorte exitoso);
17,4% (precorte fallido); 31,6% (fallo sin precorte) (p<0,001). El analisis de los 10
fallecidos con fracaso de canulacion revelé que en 7 de 10 casos la muerte fue
atribuible a la severidad de la enfermedad subyacente: progresiéon de enfermedad
maligna (4/10) y sepsis por colangitis sobre obstruccion maligna (3/10). En los 42
pacientes con fracaso de canulacion, la estrategia de resolucion mas utilizada fue el
drenaje percutaneo (55%), seguida de tratamiento conservador (19%), cirugia (17%)
y reintento de CPRE (10%).

Conclusiones: La tasa de éxito técnico en nuestra cohorte es consistente con es-
tandares internacionales. La presencia de tumor en las imagenes es el Unico pre-
dictor independiente de fracaso de canulacién - independientemente de la técnica
utilizada - y debe considerarse al planificar el procedimiento y anticipar técnicas de
rescate. El precorte es eficaz en 4 de cada 5 intentos, aunque se asocia a mayor
riesgo de pancreatitis post-CPRE. La mortalidad mostré un gradiente progresivo y
significativo entre grupos (p<0,001), atribuible a la severidad de la enfermedad sub-
yacente mas que al fracaso técnico, posicionando al fracaso de canulacion como
marcador prondstico.

POSTERS

Cadigo: 0221

CPRE EN LA EDAD AVANZADA: INFLUYE LA EDAD EN LA EFICACIAY EN
LAS COMPLICACIONES?

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

CIMMINO, Nicolas | BARON, Pablo | CAPUTO, Maria Celeste | MELLA, Jose Ma-
nuel | CIMMINO, Daniel Gustavo

Hospital Aleman

Introduccién: La evidencia sobre la seguridad de la CPRE en pacientes afiosos es
heterogénea, y pocos trabajos evaluan el diferencial de gravedad de las complica-

ciones segun la edad.

Objetivos: Comparar la eficacia técnica y la seguridad del procedimiento entre pa-
cientes menores y mayores de 75 afos, con un subanalisis en mayores de 80 afios.
Material y Métodos: Se analiz6 una cohorte retrospectiva de los procedimientos
realizados en 2015-2025 por 4 operadores en un hospital de comunidad. Se com-
pararon caracteristicas basales, indicacion del procedimiento, éxito de canulacién
biliar, y tasa y gravedad de las complicaciones entre los grupos etarios. Las variables
categdricas se analizaron mediante test de chi cuadrado o exacto de Fisher, y las
continuas mediante test de Mann-Whitney U. La gravedad de las complicaciones se
clasifico segun criterios de Cotton de eventos adversos validado internacionalmente.
Se considerd significativo un valor de p<0,05.

Resultados: Se analizaron 1036 procedimientos en 672 pacientes (tabla 1). Los pa-
cientes 275 afios (311) presentaron mayor frecuencia de anticoagulacion (11,9% ver-
sus 6,1%; p=0,002) y de antiagregacion plaquetaria (16,4% versus 8,7%; p<0,001).
La canulacion biliar exitosa fue similar entre ambos grupos, pero fue significativa-
mente menor en los pacientes de = 80 afos (90,3% versus 95,5%; p=0,006), efecto
que se concentrd de forma exclusiva en el subgrupo de papilas virgenes (87,3%
versus 94,3%; p=0,012). La tasa global de complicaciones no difirié entre los grupos
(7,7% versus 7,2%; p=0,86), pero si su gravedad: la mitad de las complicaciones en
el grupo de mayor edad fue grave, frente al 17,3% en los mas jévenes (p=0,005),
diferencia que no se explico por el uso de anticoagulantes o antiagregantes tras un
analisis multivariado.

Conclusiones: En nuestra cohorte, el procedimiento mantuvo una eficacia técnica
adecuada y una tasa de complicaciones comparable en los pacientes afosos. Los
pacientes 275 afios tuvieron complicaciones con mayor gravedad, independiente-
mente del uso de farmacos antitromboticos. Los pacientes 280 afios presentaron
mayor dificultad de canulacion primaria. Estos hallazgos respaldan extremar las pre-
cauciones especificamente en el paciente muy afioso.

POSTERS

Cédigo: 0237
ESTENOSIS BILIAR BENIGNA COMPLEJA ASOCIADA A LITIASIS RECU-
RRENTE ROL DECISIVO DE LA LITOTRICIA LASER EN LA RESOLUCION
COMPLETA

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Higa-
do, Vias Biliares y Pancreas

ALEJO TACURI, Juan Pablo

Sanatorio Giiemes

Introduccion: Las estenosis del colédoco distal representan un reto diagndstico y
terapéutico. Ante un estrechamiento a este nivel, la sospecha de neoplasia ampular
o colangiocarcinoma es siempre la primera consideracion. Sin embargo, los proce-
sos inflamatorios crénicos secundarios a coledocolitiasis recurrente e impactada, su-
mados a la manipulacién endoscopica repetida, pueden generar estenosis benignas
que simulan malignidad tanto en los estudios de imagenes como en la evaluacion
macroscépica inicial.

Objetivos: Describir el manejo diagnostico-terapéutico de un paciente con esteno-
sis coledociana distal de aspecto neoplasico, cuya etiologia inflamatoria benigna y
resolucion litiasica se determinaron exitosamente mediante colangioscopia directa
con litotricia laser y biopsias dirigidas.

Caso Clinico: Paciente masculino de 46 afios con antecedente de colecistectomia
(2021) y sindrome coledociano (2023) manejado inicialmente con prétesis plastica
por estenosis distal del colédoco. Evoluciond con multiples episodios de coledo-
colitiasis recurrente, requiriendo repetidas colangiopancreatografias retrogradas
endoscopicas (CPRE) para recambio de stents, esfinteroplastias y extraccion de
litos. En 2025 curs6 internacion por colangitis aguda; la colangiorresonancia (CRM)
evidenciod colédoco de 12 mm con afinamiento distal filiforme, realce post-contraste y
litiasis proximal de 9 mm. Ante la sospecha de lesién tumoral ampular o de via biliar,
se tomaron biopsias repetidas de la papila y duodeno, las cuales reportaron cambios
inflamatorios crénicos sin atipia celular.

Resultados: En febrero de 2026, ante la persistencia de la estenosis distal y la pre-
sencia de un lito impactado de 15 mm, se realizé colangioscopia directa (SpyGlass).
Al examen visual se observo una estenosis distal con mucosa de aspecto inflamato-
rio, &reas de neovascularizacion y patron velloso, sin signos definitivos de maligni-
dad. Se tomaron multiples biopsias bajo vision directa. El lito gigante de 15 mm fue
fragmentado de forma exitosa mediante litotricia laser intraductal y los fragmentos
fueron removidos completamente con balén extractor. El informe anatomopatolo-
gico de las biopsias dirigidas de la via biliar reporté fragmentos con revestimien-
to epitelial, corion con infiltrado linfocitario y estructuras glandulares conservadas,
descartando invasion neoplasica. En abril de 2026, se retird el stent biliar de forma
programada mediante CPRE, realizandose esfinteroplastia de facilitacion y limpieza
de la via biliar. El control colangiografico demostré una franca mejoria del calibre y
del flujo de contraste en el colédoco distal, con perfil de laboratorio hepatico poste-
rior normalizado.

Conclusion: Ante una estenosis coledociana distal con sospecha de lesion ampular,
la inflamacién croénica por coledocolitiasis recurrente debe considerarse en el diag-
nostico diferencial. La evaluacién endoscépica avanzada mediante colangioscopia
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y biopsia dirigida permite resolver la disyuntiva diagndstica y guiar con éxito la tera-
péutica endoscépica definitiva.

POSTERS

Cadigo: 0246

APLICACION DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN IMAGENES ENDOSCOPI-
CAS CAPTADAS CON TELEFONOS INTELIGENTES PARA LA PREDICCION
DE HELICOBACTER PYLORI

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

HERRERO, Marcos Ezequiel
SANATORIO 9 DE JULIO

Introduccién: La infeccién por Helicobacter pylori es una causa prevalente de pa-
tologia gastroduodenal. Aunque el estudio histolégico es el método de referencia,
existe una busqueda constante de herramientas diagndsticas rapidas y accesibles.
La integracion de la inteligencia artificial (IA) mediante el andlisis de imagenes cap-
turadas con dispositivos abre una nueva frontera tecnoldgica para optimizar la de-
teccién en tiempo real.

Objetivos: Objetivo General: Determinar la precision diagndstica de un asistente
virtual basado en IA para la deteccion de Helicobacter pylori a partir de imagenes
capturadas con teléfono inteligente de endoscopias. Objetivos Especificos: Entrenar
un modelo de IA para la deteccion de H. pylori mediante imagenes endoscopicas.
Comparar la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo del
asistente virtual con la histopatologia.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal en pacientes
adultos sometidos a endoscopia digestiva alta en un sanatorio privado. Se inclu-
yeron mayores de 18 afios con sintomas dispépticos, excluyendo cirugia gastrica
previa y lesiones avanzadas (cancer, Ulceras profundas). Para el entrenamiento del
asistente virtual se cre6 una base de datos de 350 im&genes de mucosa gastrica con
diagnéstico histopatolégico confirmado. Posteriormente, se capturaron 615 nuevas
imagenes de antro, cuerpo y fondo mediante teléfonos inteligentes, correspondien-
tes a una muestra de 205 pacientes. Las fotos fueron procesadas por la IA para
generar una prediccion automatica (positivo/negativo), la cual se contrasté con los
resultados histopatolégicos

Resultados: De 205 pacientes analizados, la histologia confirmé 69 casos positivos
y 136 negativos. El modelo de IA arrojé 28 verdaderos positivos, 18 falsos positivos,
118 verdaderos negativos y 41 falsos negativos (p < 0,001). Los parametros diag-
ndsticos fueron: sensibilidad del 40,6% (IC 95%: 31,6% - 48,7%), especificidad del
86,8% (IC 95%: 82,2% - 90,9%), valor predictivo positivo del 60,8% (IC 95%: 47,3%
-73,1%) y valor predictivo negativo del 74,2% (IC 95%: 70,3% - 77,7%).
Conclusiones: El trabajo demuestra que la IA puede reconocer patrones visua-
les asociados a H. pylori, aunque no alcanza el desempefo ¢ptimo reportado en
estudios multicéntricos y revisiones sistematicas. La sensibilidad fue insuficiente
(40,6%), debido a una tasa elevada de falsos negativos. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de mejorar la calidad del dataset, aumentar el nUmero de imagenes por
paciente y explorar técnicas de aumento de datos mas robustas. Mejorar el modelo
con bases de datos mas amplias podria incrementar significativamente su desempe-
fio, favoreciendo el desarrollo de una herramienta practica y accesible para centros
con disponibilidad limitada de anatomia patoldgica u otros métodos diagnosticos
especializados.

POSTERS

Cédigo: 0265
“SARCOMA DE KAPOSI CON COMPROMISO GASTROINTESTINAL EN PA-
CIENTES POSTRASPLANTE HEPATICO: A PROPOSITO DE DOS CASOS”

Modalidad: Casos Clinicos - Poster
Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 3. Endoscopia Pediatrica

PENIZZOTTO, Maria Carla | FERRARI, Valentina | BUSQUET, Laura | WEDE, Ga-
briela | GALLAY, Ivana | RUEDA, Alexandra | MUNOZ, Pamela | BOTTERO, Adriana
Jorgelina | ROCCA, Ana

HOSPITAL GARRAHAN

Introduccion: El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia inflamatoria de origen
endotelial asociada al herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8). Una de sus variantes
epidemioldgicas compromete a pacientes bajo tratamiento inmunosupresor, siendo
los receptores de trasplante de 6rganos sélidos la poblacion mas frecuentemente
afectada. En este contexto, la inmunosupresiéon sostenida constituye el principal
factor predisponente, con un riesgo de desarrollar SK aproximadamente 400 veces
mayor que en la poblacién general. A pesar de ello, el HHV-8 no es estudiado de
forma rutinaria en donantes ni en receptores previo al trasplante, debido a la disponi-
bilidad limitada de pruebas diagndsticas y a la ausencia de guias de consenso para
su tamizaje, lo que dificulta la identificacion temprana de los pacientes en riesgo. El
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compromiso gastrointestinal puede presentarse en ausencia de lesiones cutaneas,
representando un desafio diagnéstico significativo. En la edad pediatrica, esta enti-
dad es extremadamente rara y la evidencia disponible es limitada.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y endoscopicas del compromiso
gastrointestinal en dos pacientes pediatricos con sarcoma de Kaposi iatrogénico
postrasplante hepatico.

Caso Clinico: Caso 1: paciente de 5 afios con antecedente de trasplante hepatico
en julio de 2014 por colestasis intrahepatica familiar progresiva (CIFP), en tratamien-
to inmunosupresor con tacrolimus y meprednisona. Fue derivada a nuestra institu-
cién por lesion en base de lengua asociada a lesiones maculares violaceas en piel.
El diagnéstico de SK fue confirmado por anatomia patolégica e inmunohistoquimica
con positividad para HHV-8, a partir de biopsias de lesiones en piel y en base de
lengua. La endoscopia digestiva alta y baja, realizada con fines de estadificacion,
evidencié compromiso gastrointestinal (Gl) extenso y multisegmentario: tumoracién
circunferencial ulcerada con areas necroticas en eséfago distal, multiples lesiones
polipoideas vasculares en estdémago con oclusion pilérica parcial, lesiones planas
violaceas en duodeno, compromiso de valvula ileocecal y lesiones polipoideas fria-
bles desde ciego hasta recto. Se roté la inmunosupresion de tacrolimus a siroli-
mus como primera linea de tratamiento, observandose respuesta parcial. Caso 2:
paciente de 16 afos con antecedente de trasplante hepatico en febrero de 2025
por falla hepatica secundaria a hepatitis autoinmune (HAI). Como esquema inmu-
nosupresor recibié tacrolimus, micofenolato y meprednisona. Por presentar hiper-
trofia amigdalina derecha, se realizé amigdalectomia con anatomia patolégica con
hallazgos morfolégicos e inmunohistoquimicos compatibles con sarcoma de Kaposi,
con positividad para HHV-8. Por episodio de colangitis se realizé colangioRM con
evidencia de engrosamiento mural de segunda porcién duodenal. Para estadifica-
cion se realiz6 endoscopia digestiva alta y baja, la cual evidencié compromiso Gl
focal: lesiones ulceradas con vasos prominentes y patrén en mosaico en estomago,
lesiones de aspecto vascular en duodeno y lesién polipoide ulcerada en ileon. Se
rotd la inmunosupresién a sirolimus, con requerimiento posterior de quimioterapia
con doxorrubicina liposomal por compromiso ganglionar extenso.

Conclusion: El compromiso gastrointestinal en el SK puede presentar un espectro
clinico variable, desde sintomas inespecificos hasta manifestaciones graves como
hemorragia digestiva u obstruccion intestinal. Los hallazgos endoscépicos incluyen
lesiones eritematosas, maculopapulares, polipoides o ulceradas, con un patrén de
distribucion focal o multisegmentario. La videoendoscopia digestiva resulta funda-
mental para la estadificacion y adecuacion del tratamiento. Palabras clave: sarcoma
de Kaposi, HHV-8, trasplante hepatico, inmunosupresion, compromiso gastrointes-
tinal, pediatria.

POSTERS

Cadigo: 0271

LIGADURA ENDOSCOPICA CON BANDAS PARA EL TRATAMIENTO DE
ANEMIA FERROPENICA TRANSFUSION-DEPENDIENTE SECUNDARIA A
ECTASIA VASCULAR ANTRAL GASTRICA (GAVE): REPORTE DE UN CASO.

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica * Eso-
fago, Estémago y Duodeno

BOGLIACINO, Maria Florencia | RODRIGUEZ, Camila | WALLACE, Evelyn | FE-
RRARIO, Martin | GALLETTO, Paula | BORZI, Silvia

HOSPITAL ROSSI

Introduccién: La ectasia vascular antral gastrica (GAVE), es una causa poco fre-
cuente de hemorragia digestiva cronica y anemia ferropénica. Se caracteriza por
ectasias vasculares en el antro gastrico que ocasionan pérdidas sanguineas persis-
tentes y requerimientos repetidos de hierro o transfusiones. Aunque la coagulacion
con argon plasma (APC) ha sido histéricamente el tratamiento endoscépico mas uti-
lizado, la ligadura endoscdpica con bandas (LEB) ha emergido como una alternativa
con resultados prometedores en términos de erradicaciéon de las lesiones, menor
numero de sesiones y reduccion de las recurrencias.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con anemia ferropénica grave trans-
fusiéon-dependiente secundaria a GAVE, tratado exitosamente mediante ligadura
endoscopica con bandas.

Caso Clinico: Paciente masculino de 58 afios, sin antecedentes patolégicos de
relevancia. Durante los 12 meses previos presento tres internaciones por anemia
ferropénica sintomatica, requiriendo al menos seis unidades de glébulos rojos y
multiples ciclos de hierro endovenoso, sin lograr una recuperacién hematolégica
sostenida. Ingresé nuevamente por astenia y disnea de esfuerzo, sin evidencia
de sangrado digestivo manifiesto. El laboratorio mostré hemoglobina de 4,5 g/dL,
hematocrito 14%, ferremia 7 pg/dL, ferritina 7 ng/mL y saturacién de transferrina
1,5%. La videocolonoscopia fue normal. La videoendoscopia digestiva alta evidencié
ectasias vasculares lineales confluentes en el antro, compatibles con GAVE. Las
biopsias informaron gastritis crénica sin atrofia, metaplasia intestinal, displasia, ni
infeccion por Helicobacter pylori. Tras estabilizacion inicial con transfusiones e hie-
rro intravenoso, se realizaron dos sesiones de ligadura endoscépica con bandas,
separadas por cuatro semanas. La endoscopia de control mostré erradicacion de las
lesiones con cicatrizacién de la mucosa. En el seguimiento presentd recuperacion
hematoldgica (Hb 12,3 g/dL, ferritina 60 ng/mL) y no requirié nuevas transfusiones.
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Resultados: Luego de la estabilizacion inicial con transfusiones e hierro intraveno-
so, el paciente fue sometido a dos sesiones de ligadura endoscoépica con bandas,
separadas por cuatro semanas, sin complicaciones relacionadas con el procedi-
miento. La videoendoscopia digestiva alta de control evidencié erradicacion de las
lesiones vasculares antrales, con cicatrizacion de la mucosa y ausencia de nuevas
areas de ectasias vasculares. Desde la primera sesion terapéutica no presentd nue-
vos episodios de anemia sintomatica ni requirié nuevas transfusiones.

Conclusion: La LEB constituyd una alternativa terapéutica eficaz y segura para el
tratamiento del GAVE en un paciente con anemia ferropénica transfusion-depen-
diente.

POSTERS

Cadigo: 0313

MIOTOMIA ENDOSCOPICA PERORAL CRICOFARINGEA (C-POEM) ME-
DIANTE TECNICA DE TUNELIZACION: RESULTADOS DE UNA SERIE DE
CINCUENTA PACIENTES

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

PORFILIO GULARTE, Giovanna | YANEZ, Federico | ESCOBAR, Rafael | PARADE-
LO, Gustavo | LLERA SOSA, Maria Milena | VERON, Gabriel Anibal | CARAMES,
Juan Carlos | CARDENAS COBOS, Minerva | PUGA-TEJADA, Miguel | KAHALEH,
Michel

INSTITUTO EIRA MISIONERO DE GASTROENTEROLOGIA Y MOTILIDAD DI-
GESTIVA

Introducciodn: La disfagia orofaringea de origen cricofaringeo representa una causa
importante de morbilidad, impactando negativamente sobre el estado nutricional y la
calidad de vida. La miotomia endoscépica peroral cricofaringea (C-POEM) mediante
técnica de tunelizacion submucosa constituye una propuesta minimamente invasiva
a la miotomia quirdrgica y a la dilataciéon endoscépica repetida.

Objetivos: Describir la eficacia y seguridad del C-POEM en una serie de pacientes
tratados en un unico centro.

Material y Métodos: Estudio observacional y descriptivo, de recuperaciéon pros-
pectiva. Se incluyé pacientes en quienes se realizdé C-POEM entre abril de 2023
y noviembre de 2025. EI C-POEM procedié6 mediante técnica de tunelizacion: tras
identificar la region cricofaringea se marcé el sitio de incision a 1.5-2 cm proximal
al esfinter esofagico superior, para evitar tension al cierre. Luego se realizé muco-
sotomia mediante incision longitudinal de 1-2 cm. Se inicio tunelizacion hasta 2-3
cm distales al cricofaringeo. Se realizo miotomia de espesor completo. La longitud
promedio de la miotomia en todos los casos fue de 6,5-7 cm. Se cerr6 la mucoso-
tomia con clipado meticuloso. Por protocolo, se inst6 a una hospitalizacién de 48
horas post-C-POEM. [MP1.1]En un registro electrénico predisefiado se registraron
datos clinico-demograficos, caracteristicas del procedimiento y desenlaces clinicos
a corto, mediano y largo plazo (4 horas, siete dias y >6 meses, respectivamente).
Resultados: Cincuenta pacientes fueron encaminados a C-POEM. La edad media
fue de 56.5 afios (rango 21-85), 58% muijeres. La disfagia fue el sintoma predomi-
nante (46%), seguido de regurgitacion (28%) y sintomas respiratorios (26%). Todos
los pacientes habian recibido algun tratamiento previo, principalmente dilatacién
endoscopica (40%). La mediana de duracion del C-POEM fue de de 20 minutos. El
éxito técnico fue del 100%, sin registrarse eventos adversos tempranos ni tardios. La
estancia hospitalaria fue de 2 dias en la totalidad de la serie. Durante una mediana
de seguimiento de 12 meses, al momento todos los pacientes intervenidos afirman
tolerar una dieta sin restricciones y mejorada. Se estima un éxito clinico en el 100%
de los casos evaluados, sin recurrencia sintomatica registrada. Entre los pacientes
con seguimiento completo, no se registraron reintervenciones.

Conclusiones: C-POEM demostré ser un procedimiento exitoso desde lo técnico
y clinico, y muy seguro dada la ausencia de eventos adversos o reintervenciones.
Del mismo modo, impacté positivamente en la recuperacion de calidad de vida a
través de la mejoria substancial en la ingesta. Si bien no es aun un procedimiento
estrictamente ambulatorial, el requerimiento de 48 horas de hospitalizacién preven-
tiva post-C-POEM lo hace también una técnica costoefectiva. Se requieren estudios
con mayor tamafo muestral, seguimiento mas prolongado y comparacion con otras
modalidades terapéuticas para confirmar estos hallazgos.

POSTERS

Cadigo: 0316

MIOTOMIA ENDOSCOPICA PER-ORAL CON FUNDUPLICATURA (POEM-F):
RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA SERIE DE CASOS UNICENTRICA
Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

PORFILIO GULARTE, Giovanna | YANEZ, Federico | ESCOBAR, Rafael | PARADE-
LO, Gustavo | LLERA SOSA, Maria Milena | VERON, Gabriel Anibal | CARAMES,

Juan Carlos | CARDENAS COBOS, Minerva | PUGA-TEJADA, Miguel | KAHALEH,
Michel

INSTITUTO EIRA MISIONERO DE GASTROENTEROLOGIA Y MOTILIDAD DI-
GESTIVA

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) post-POEM es
la principal limitacién a largo plazo de la miotomia endoscépica peroral, con tasas
de hasta 30-50%. EI POEM con fundoplicatura endoscépica (POEM-F) surge como
estrategia antirreflujo concomitante.

Objetivos: Reportar los resultados clinicos, funcionales y de seguridad de una serie
inicial de pacientes con acalasia tratados con POEM-F en un centro terciario.
Material y Métodos: Serie de casos. Se incluyeron pacientes con diagndstico de
acalasia encaminados a POEM-F. Se registraron variables demograficas, tipo de
acalasia por manometria de alta resolucion, score de Eckardt basal, presion del
esfinter esofagico inferior (EEI) y presion de relajacion integrada (PRI) pre-proce-
dimiento, asi como caracteristicas técnicas (orientacion, longitud de miotomia, tipo
de cierre, éxito técnico y clinico, eventos adversos). El seguimiento incluyd score de
Eckardt, presion del EEI, pH-metria y sintomas de reflujo a uno, 3, 6 y 12 meses.
Resultados: Se incluyeron 8 pacientes: 4 mujeres y 4 hombres entre 25 y 78 afios;
3/8 acalasia tipo | y 5/8 tipo Il; ninguno refirié reflujo pre-procedimiento. La mediana
del score de Eckardt basal fue 9 (7-12) y la presion media del EEI fue 43.4 mmHg
(PRI 36.2 mmHg). El éxito técnico fue del 100% (8/8), con abordaje anterior y mioto-
mia de 10 cm en todos los casos, y cierre con hemoclips. Como eventos adversos,
se documentaron 3/8 neumoperitoneo, 3/8 sangrado autolimitado, 1/8 crepitacién
subcutanea, 1/8 perforacion de mucosa. Esta Ultima se resolvié endoscopicamente
con clips y sistema Ovesco, sin conversion quirtrgica ni necesidad de terapia de
rescate. La mediana del score de Eckardt descendié progresivamente de 9 basal
a 2.5 alos 12 meses, con éxito clinico en el 100% de los pacientes (8/8). De forma
notable, la pH-metria resulté negativa en la totalidad de los pacientes a lo largo de
todo el seguimiento, sin ninguin paciente que presentara sintomas de reflujo alguno.
La presion del EEI post-procedimiento se mantuvo en rangos aceptables, con una
mediana de 17.5y 26.1 mmHg a los 6 y 12 meses, respectivamente.
Conclusiones: En esta serie inicial de ocho casos, el POEM-F demostré ser técni-
camente factible y seguro, con mejoria sostenida de los sintomas de acalasia y au-
sencia completa de ERGE objetiva y subjetiva hasta los 12 meses de seguimiento.
Se requieren estudios con mayor nimero de pacientes y seguimiento mas prolonga-
do para confirmar estos resultados.

POSTERS

Cadigo: 0330

SINDROME DE OBSTRUCCION DEL TRACTO DE SALIDA GASTRICO EN
LA INFANCIA: MAS ALLA DE LA ESTENOSIS PILORICA HIPERTROFICA
CONGENITA. EXPERIENCIA DE 15 ANOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO
DE ALTA COMPLEJIDAD

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 3. Endoscopia Pediatrica

MORALES CLAVIJO, Cristina | WEYERSBERG, Christian | GONZALEZ, Juliana |
WEDE, Gabriela | ROCCA, Ana

HOSPITAL GARRAHAN

Introduccion: El sindrome de obstruccion del tracto de salida gastrico (SOTS) cons-
tituye una causa infrecuente de obstruccion digestiva alta en la poblacion pediatrica.
Comprende un grupo heterogéneo de entidades que generan impedimento meca-
nico al vaciamiento gastrico a nivel antropildérico o duodenal proximal, con manifes-
taciones clinicas variables segun la etiologia, localizacion y grado de obstruccion.
Debido a su baja frecuencia y diversidad etiopatogénica, la evidencia disponible en
pediatria es limitada

Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, diagndsticas y tera-
péuticas de una cohorte pediatrica atendida en un periodo de 15 afios

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de pacientes
con SOTS evaluados entre 2010 y 2025 en un servicio de gastroenterologia de un
hospital de pediatria de alta complejidad. Se incluyeron ptes con manifestaciones
clinicas compatibles y evidencia de obstruccién mecanica antro pilérica o duodenal
proximal. Se excluyeron casos de estenosis pilérica hipertréfica congénita, causas
extrinsecas de compresion y cuerpo extrafio

Resultados: Se estudiaron 15 ptes. La edad al diagndstico oscilé entre 20 dias
y 10 afos. El sintoma predominante fue el vémito, con caracteristicas variables
segun el nivel anatémico de la obstruccion. La pérdida de peso fue un hallazgo
frecuente, se observo en 12 ptes (80%). El dolor abdominal se presenté en 2 casos
con Ulcera gastrica. La distension abdominal fue mas evidente en las obstruccio-
nes severas o de larga evolucién y la HDA fue una manifestacion poco frecuente,
solo 2 ptes, como melena y hematemesis. La rx de abdomen fue realizada en 3
ptes, con reporte del signo de doble burbuja y la SEGD en 13 ptes (87%), siendo
concluyente para el diagnostico en todos; Los hallazgos mas frecuentes fueron
dilatacion gastrica, retraso del vaciamiento gastrico y pasaje filiforme a través del
canal pilérico. El compromiso antral mostré defectos de llenado o deformidad del
antro distal. Se realiz6 VEDA en 13 ptes; las lesiones estendticas adquiridas fueron
las mas frecuentes (69%), seguidas de membranas congénitas (15,5%) y lesiones
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granulomatosas infiltrativas (15,5%). La region pildrica fue el sitio mas afectado
(38.5%), observandose estenosis severas infranqueables, ulceracion y edema.
Las etiologias descritas fueron Ulcera gastrica complicada, TBC diseminada, Enf.
granulomatosa cronica, micobacteriosis atipica diseminada, ingesta de caustico,
membrana antral y duodenal. En cuanto terapéutica, la dilatacién endoscépica
con baldn constituyé la modalidad mas frecuentemente utilizada, en 8 de 15 pa-
cientes (53,3%); principalmente en estenosis adquiridas de etiologia inflamatoria
o cicatrizal. El numero de sesiones requeridas fue variable, oscilando entre 2 y 4
por paciente. El tto quirirgico fue indicado en 4 ptes (26,7%), todos con anoma-
lias congénitas del tracto de salida gastrico o duodeno proximal. 3 ptes recibieron
tratamiento médico especifico como Unica intervencion terapéutica. La evolucion
clinica fue favorable en todos con resolucion de los sintomas obstructivos tras el
tratamiento dirigido

Conclusiones: El SOTS gastrico en la edad pediatrica, representa un sindrome
clinico infrecuente y heterogéneo que abarca un amplio espectro de etiologias. La
edad de presentacion, los hallazgos radioldgicos, endoscopicos, y una adecuada ca-
racterizacion etioldgica permiten orientar el tratamiento mas apropiado. En nuestra
experiencia, las técnicas endoscopicas desempefiaron un papel fundamental tanto
en el diagndstico como en el tratamiento, permitiendo evitar en mas de la mitad de
los ptes una conducta quirdrgica

POSTERS

Codigo: 0334

EFICACIA DIAGNOSTICA DE LA EVALUACION RAPIDA IN SITU (ROSE)
POR PATOLOGO DE MUESTRAS OBTENIDAS POR PUNCION-ASPIRA-
CION GUIADA POR ECO-ENDOSCOPIA EN PACIENTES CON SOSPECHA
DE TUMOR BILIOPANCREATICO

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Ecoen-
doscopia

SALGADO ROSADO, Walter Kiko' | NAZAR, Cristina’ | LASA, Juan? | ROCCA, An-
drés Esteban' | UDABE, Maria Laura’ | GARCES MULLER, Raul Ariel' | RIZZOLO,
Mariana' | SPEISKY, Daniela' | BESSO, Celeste’ | GARAVAGLIA, Gustavo Leonel’
| HWANG, Hui Jer' | GUBITOSI, Analia Viviana' | BASSO, Sandra' | SMECUOL,
Edgardo Gustavo' | DULCICH, Florencia' | SALGADO ROSADO, Pablo Rafael' |
MACIAS MARTINEZ, Pedro David' | ITURRALDE, Omar' | LINDAO, Mauro' | SAL-
GADO CISNEROS, David Rafael’

HOSPITAL CARLOS BONORINO UDAONDO'; HOSPITAL BRITANICO?

Introduccion: El adenocarcinoma de pancreas es una neoplasia de elevada
mortalidad cuyo prondstico depende de un diagndstico oportuno. La puncion-
aspiracion con aguja fina guiada por eco-endoscopia (PAAF) es el método de
eleccion para obtener material citohistolégico de lesiones pancreaticas. La eva-
luacién rapida in situ (ROSE, rapid on-site evaluation) permite que un patélogo
analice el extendido durante el procedimiento, tanto para confirmar la suficiencia
de la muestra como para orientar un diagnostico preliminar. Conocer su rendi-
miento frente al informe histologico definitivo resulta relevante para optimizar el
proceso diagnostico.

Objetivos: Evaluar la eficacia diagnéstica de la ROSE realizada por patélogos
entrenados para identificar células compatibles con adenocarcinoma de pancreas,
en pacientes sometidos a eco-endoscopia por sospecha de neoplasia biliopan-
creatica.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional de corte transversal
sobre la base de datos de eco-endoscopia del servicio de endoscopia del Hospital
de Gastroenterologia “Bonorino Udaondo”, entre marzo de 2025 y junio de 2026.
Se incluyeron todos los pacientes sometidos a eco-endoscopia por sospecha de
lesién neoplasica de pancreas. En cada procedimiento, un patélogo entrenado
realiz6 ROSE del material obtenido por PAAF, clasificandolo como positivo o ne-
gativo (o no concluyente) para adenocarcinoma. Se calcularon sensibilidad, espe-
cificidad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), con sus intervalos de
confianza (IC) del 95%, comparando la ROSE con el informe histologico definitivo
como gold standard.

Resultados: En el periodo se realizaron 178 eco-endoscopias, de las cuales 80
correspondieron a sospecha de tumor biliopancreatico con biopsias para el analisis.
El promedio de edad fue de 64.4+12.4 afios, con 42,5% de mujeres y un tamafio de
lesion promedio de 38,9+11,3 mm; la localizacion mas frecuente fue la cabeza de
pancras (60%). Segun el informe definitivo de biopsia, 59 de 80 lesiones correspon-
dieron a adenocarcinoma de pancreas. La ROSE mostr6 una sensibilidad del 81,4%
(IC95%: 68,7-89,9), especificidad del 94,7% (IC95%: 71,9-99,7), VPP del 98,0%
(1C95%: 87,8-99,9) y VPN del 62,1% (1C95%: 42,4-78,7).

Conclusiones: En pacientes con sospecha de tumor biliopancreatico, la ROSE
por patélogos entrenados mostré una elevada especificidad y VPP para el diag-
nostico de adenocarcinoma de pancreas, lo que la posiciona como una herramien-
ta util para confirmar el diagndstico en tiempo real durante la eco-endoscopia.
Su sensibilidad moderada y su VPN relativamente bajo indican que un resultado
negativo no descarta malignidad, por lo que el informe histoldgico definitivo sigue
siendo imprescindible.

ENDOSCOPIA

POSTERS

Cédigo: 0339
VARICE GASTRICA GIGANTE: TRATAMIENTO ENDOSCOPICO

Modalidad: Casos Clinicos - Poster

Unidad Temética: b) ENDOSCORPIA DIGESTIVA 2. Endoscopia Terapéutica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

GUAMAN CATANA, Sonia Carolina | KALOUSEK, Marcelo Fabian | PENALBA, Luis
Manuel | MARTINEZ, Maria Laura | ALANIA, Carlos Ricardo

HOSPITAL DONACION F. SANTOJANNI

Introduccién: Las varices gastricas, si bien se presentan con menor frecuencia
que las esoféagicas, representan mayor gravedad por su elevada morbimortalidad
y alto riesgo de resangrado (35 a 90%). Actualmente para su tratamiento se dis-
pone de métodos endoscépicos y de radiologia intervencionista. En este caso,
considerando la ubicacion de la lesién, se utilizé la inyeccion de un adhesivo
tisular derivado del cianoacrilato, método de eleccién por su elevada tasa de
hemostasia (90%).

Objetivos: Presentar un caso de baja frecuencia y elevada gravedad clinica que
requirié intervencion inmediata, destacando la eficacia y seguridad de la inyeccion
endoscopica de cianoacrilato como tratamiento de eleccion en la hemostasia de
varices gastricas de gran tamafio.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino, 56 afios, con antecedente de cirrosis
hepatica por virus de hepatitis C, que ingreso por guardia presentando hematemesis
con requerimiento de transfusiéon sanguinea (hematocrito 18,9%, hemoglobina 6,1
g/dl, glébulos blancos 23.150/mm?, plaquetas 174.000/mm?). Se realiza videoendos-
copia digestiva alta (VEDA) que evidencié en regién subcardial lesién redondeada
de aproximadamente 3 cm, de aspecto submucoso, con cordon variceal periféri-
co, interpretandose como varice gastrica aislada de gran tamafio (tipo IVG1 segin
clasificacion de Sarin). Se decidié tratamiento endoscépico mediante inyeccion de
cianoacrilato, realizado bajo monitoreo continuo en unidad cerrada, en dos sesiones
endoscopicas. Se trata de un reporte de caso Unico, con analisis descriptivo, sin
estadistica inferencial.

Resultados: El procedimiento se realizd de manera satisfactoria, sin complicacio-
nes inmediatas. Los controles endoscopicos al mes y a los tres meses evidenciaron
disminucién mantenida del tamafio de la lesién, sin sangrado activo ni recidiva. La
paciente continda en seguimiento con hepatologia.

Conclusion: La baja frecuencia y la extrema gravedad de este tipo de lesiones
exigen que los profesionales intervinientes se mantengan actualizados y capacita-
dos en su manejo adecuado. Resulta fundamental el abordaje interdisciplinario de
estos pacientes, asi como contar con los recursos y materiales necesarios para su
resolucion.

POSTERS

Cédigo: 0342
USO DE LA CLASIFICACION DE LOS ANGELES EN LA ESOFAGITIS ERO-
SIVA: ANALISIS DE LA CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR-INTRAOB-
SERVADOR.

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster

Unidad Temaética: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Eso-
fago, Estémago y Duodeno

DE LOS RIOS, Anahi Ayelén | OLMQS, Juan Ignacio | SANGUINETTI, José Maria |
WONAGA, Andres | BORTOT GASTON, Lorena | GONZALEZ BALLERGA, Esteban

Hospital de Clinica José de San Martin UBA

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofégico es una patologia frecuen-
te cuya prevalencia en paises occidentales es del 10 a 20%. La Clasificacion de
Los Angeles constituye el sistema endoscopico de referencia para categorizar la
esofagitis erosiva.

Objetivos: Evaluar la concordancia intraobservador e interobservador en médicos
residentes y especialistas en gastroenterologia para clasificar la severidad de la
esofagitis erosiva por reflujo usando la Clasificacion de Los Angeles.

Material y Métodos: Estudio de corte transversal, con 59 participantes (25 especia-
listas y 34 residentes) que clasificaron 40 imagenes endoscépicas segun la clasifi-
cacion Los Angeles. Diez imagenes se duplicaron para el analisis intraobservador.
La concordancia interobservador se analizé6 mediante el indice Kappa de Fleiss y
la intraobservador con el Kappa de Cohen. Se aplicd remuestreo Bootstrap (1000
iteraciones) para estimar intervalos de confianza robustos y comparar grupos.
Resultados: La concordancia interobservador fue moderada en los especialistas (k
=0,425; IC 95%; 0,39 — 0,46), aceptable en los residentes (k = 0,297; IC 95%; 0,26-
0,33), y la diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,001). La concordancia
intraobservador global fue moderada (k = 0,525; IC 95%; 0,47 - 0,58).
Conclusiones: Se observo una escasa concordancia interobservador-intraobserva-
dor al utilizar la Clasificacién de Los Angeles para esofagitis, con diferencias signifi-
cativas al comparar grupos con diferente experiencia. Se recomienda la elaboracién
y aplicacion de protocolos clinico-endoscépicos locales, que permitan uniformar cri-

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologfa y Endoscopia Digestiva - GASTROENDO 2026

»S 69



ENDOSCOPIA

terios diagndsticos y terapéuticos, optimizar recursos y contribuir a la formacién de
especialistas en gastroenterologia.

POSTERS

Cadigo: 0353

VALIDACION PROSPECTIVA DE UN SOFTWARE MULTIHILO PARA LA DE-
TECCION, CLASIFICACION Y MEDICION AUTOMATIZADA DEL TAMANO
DE POLIPOS COLONICOS EN TIEMPO REAL

Modalidad: Trabajos Cientificos - Poster
Unidad Tematica: b) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1. Endoscopia Diagnéstica « Colon

ROBLES-MEDRANDA, Carlos | PUGA-TEJADA, Miguel | BAQUERIZO-BURGOS,
Jorge | AREVALO-MORA, Martha | ALCIVAR-VASQUEZ, Juan | DEL VALLE, Ra-
quel

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED)

Introduccion: La videocolonoscopia (VCC) es el estandar de oro para tamizaje,
diagnéstico y tratamiento de lesiones colorrectales, pero la destreza del operador,
la anatomia del paciente y la visibilidad limitada pueden aumentar las lesiones no
detectadas. La IA puede mejorar el reconocimiento (deteccion asistida por compu-
tadora) y el diagndstico 6ptico (diagnoéstico asistido por computadora) de lesiones.
Objetivos: Evaluar el rendimiento diagnostico de un software multihilo integrado de
asistencia por computadora para la deteccion de pdlipos, la clasificacion NICE y la
medicion del tamario durante la VCC asistida por |A en tiempo real.

Material y Métodos: Se desarrollé un novedoso software multihilo de IA que combi-
na dos redes neuronales convolucionales y un algoritmo de vision por computadora
(VC) para detectar lesiones polipoides (deteccion asistida por computadora, CADe),
clasificar la lesién mediante la clasificacién NICE (diagndstico asistido por computa-
dora, CADXx) y proporcionar una medicién estimada de la lesién (VC). Se incluyeron
pacientes adultos consecutivos sometidos a VCC de tamizaje. Se obtuvo la preci-
sion diagnostica por fotograma y por caso.

Resultados: Se incluyeron 28 participantes distribuidos en dos grupos (presencia
o ausencia de polipos). La edad media fue mayor en aquellos con pdlipos que en
los libres de pdlipos (60,1 + 14,6 vs 39,9 + 15,8, p<0,05); el 82,1% eran mujeres
(p=0,621). El tiempo de retirada fue mas corto en el segundo grupo (7,4 + 1,8 vs 8,1
+1,0, p=0,063). La mayoria de los pélipos se identificaron en el ciego (35,7%), todos
los polipos identificados fueron sésiles con un tamafio medio de 4,7 + 1,9 mm. EIl
92,9% se clasificaron como NICE tipo I, un caso como NICE tipo 2 (correspondiente
a una lesion hiperplasica) y un adenoma tubular. En la precision diagndstica por
caso, el CADe result6 en una sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo
y negativo (VPP, VPN) y concordancia observada (CO) del 100%, 86%, 88%, 100%
y 93%, respectivamente. Se evalud un total de 20044 fotogramas, distribuidos como
verdaderos positivos, falsos positivos, falsos negativos y verdaderos negativos, co-
rrespondientes a 2571, 89, 41 y 17343 fotogramas, respectivamente. La precisién
diagnostica por fotograma tuvo una sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y CO del
98%, 99%, 97%, 100% y 99%, respectivamente. EI CADx clasificéd correctamente
las lesiones, con 2 casos normales mal clasificados como lesion tipo | (p<0,01). La
medicion media de pdlipos proporcionada por la VC fue menor que la mediciéon de
los endoscopistas (2,5 £ 0,7 vs 4,7 + 1,9, p<0,05).

Conclusiones: El sistema de IA multihilo integrado demostré un excelente rendi-
miento diagndstico en tiempo real para la deteccion y caracterizacion de polipos du-
rante la VCC de tamizaje, con alta sensibilidad, especificidad y concordancia global
tanto a nivel por caso como por fotograma. EI médulo CADx clasifico con precision
la histologia de los pdlipos segun el sistema NICE, con minimas clasificaciones fal-
sas positivas. Sin embargo, el algoritmo automatizado de estimacién del tamafio
subestimoé significativamente las dimensiones de los pdlipos en comparacioén con
las mediciones de los endoscopistas, lo que resalta un area importante para su
perfeccionamiento.
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GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

O: ORALES / PD: POSTER DISTINGUIDOS / P: POSTER

Apellido y Nombres

Trabajos Cientificos

ABOY, PABLO JOSE MARIA 0:0282, P: 0289 13-46
ACARDI, SORAYA 0:0224 13
ACHILLI, AGUSTIN P: 0151 35

ACOSTA, ANDREA P:0214 40
ADAMI, PAOLA 0:0057 1
AGOZINO, MARINA SUSANA PD: 0188 18

AHUALLI, JULIAN GASTON 0: 0057 11
AHUMARAN, GABRIEL 0:0057 11
ALFICI, HUGO PD: 0067 14

ALLENDE, MARINA PD: 0242 20

ALMARAZ, MARIANELLA 0:0282/ P:0270, 0289 13-44-46
ALVAREZ, AUGUSTO P: 0250, 0252 / PD: 0197 42-42-18

ALVAREZ, AUGUSTO P: 0283 44
AMARILLA, CRISTHIAN PD: 0143 17

AMAYA MENDOZA, DEILER PD: 0231 19

ANA, SALAZAR PD: 0080 14

ANONNIS, MARIA AGUSTINA 0: 0224 13

ANTELO, MARINA PD: 0196 18 P:0214 40
ANTELO MARTINEZ, PABLO PD: 0080 14

ANTONISKA, MARIELA 0:0247 13 P: 0333 49
APONTE TORRES, MARJORIE MICHELLE P: 0091 30
AQUINO, LUCIA PD: 0067 14 P: 0170, 0229 36-41
ARAUJO, ALVARO P: 0333 49
ARBUES, GUILLERMO P: 0190 38
ARCE, EUGENIA PD: 0080 14 P: 0081 30
ARCE, MARIA CAROLINA P:0179 37
ARCO, KARINA P: 0068 29
ARGOLLO, MARJORIE P: 0059, 0060 28-28
ARGUERO, MARIA JULIETA P: 0157 35
ARGUERO, MARIA JULIETA P: 0191 38
ARMUZZI, ALESSANDRO P: 0024 24
ASTUTTI, BRUNO ALBERTO 0:0057 11
AULAR, DANIELA PD: 0231 19 0:0057 11
AVAGNINA, ANA P: 0233 41
AVNAIM, LUCILA P: 0136 33

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologfa y Endoscopia Digestiva - GASTROENDO 2026

»S 71



S724

GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

Apellido y Nombres

Trabajos Cientificos

AZIZ, HORACIO P: 0252 42

BACIGALUPO, DELFINA MARIA P: 0108, 0121 32-33 P: 0064, 0119, 0179, 0294 29-32-37-46

BALABAN, EZEQUIEL P: 0175, 0180 / PD: 0138 36-37-16 P:0319 48

BALDERRAMO, DOMINGO PD:0093 15 0:0203 / P: 0059, 0060, 0092, | 13-28-28-31-
P:0094, 0098 31-31

BALDONI, FERNANDO P: 0289 46

BARBA, ANALIA P:0108 32 P:0064 29

BARBER CASELLES, CLAUDIA P: 0157 35

BARREYRO, FERNANDO PD: 0067 14

BARREYRO, FERNANDO JAVIER 0:0224 / P: 0229 13-41

BAYARRI, LUCILA P:0191 38

BEDINI, OSCAR ALFREDO 0:0057 11

BELLINI, SOFIA PD: 0226 19 P: 0325 49

BENAVIDEZ, ANALIA P: 0113 32 P: 0049 27

BERGIOLI CARRASCO, MARIA PD: 0242 20

ANTONELLA

BERNUES, JUAN ESTEBAN P: 0255, 0264 / PD: 0337 43-43-22

BERTONE, MARIA FLORENCIA P:0172 36

BESSO, CELESTE P: 0136 33

BESSONE, FERNANDO PD: 0277 21 0:0114 12

BESTANI, MARIA CLAUDIA PD: 0196

BETTENWORTH, DOMINIK P:0024 24

BEZZONI, PABLO 0:0282/ P: 0270, 0289 13-44-46

BIALAS, BRAIAN 0:0224 13

BIAVA, ALEXIA 0:0114 12

BLAKE, MARIANO P: 0062 28

BLANCO, AXEL P:0113/ PD: 0210 32-19

BOETSCH, MARIA SOL PD: 0277 21 0:0114 12

BONAMICO, AGUSTINA P:0049 27

BONILLA FAJARDO, NELSSY P: 0250, 0252, 0307 / PD: 0197 | 42-42-47-18

DEL VALLE

BORGOBELLO, GASTON PD: 0115 15

BORI, JAVIER 0:0057 11

BORI, MATIAS P: 0081 30

BOSIO, AGOSTINA 0:0174 / P: 0213 12-40

BOTTERO, ADRIANA JORGELINA P: 0201 39

BRAICOVICH, A. P: 0308

BRAICOVICH, AGUSTINA P: 0142 34

BRIZUELA, JOHANNA PAOLA P: 0294 46

PILMAIQUEN
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Trabajos Cientificos

BUSONI, VERONICA P: 0299 46
BUSTOS, RICARDO ENRIQUE P: 0315/ PD: 0192, 0301 48-18-21
BUTTAZZONI, MIRENA P: 0039 26
CABALLERO, SOFIA P: 0250/ PD: 0197 42-18
CABALLERO FLOREZ, CHRISTIAN PD:0188 18
CAMILO
CABANAS, SOFIA P: 0045 26
CABANNE, ANA P: 0233 41
CABARNA, KAREN PD: 0089 14 P: 0325 49
CALDERON SILES, EVELIN VANESSA | P:0033 25
CALVO, SEBASTIAN P: 0255, 0264 / PD: 0337 43-43-22
CALZETTA, PABLO ANIBAL P: 0139 34 P: 0042 26
CAMPOS, LUCIA MERCEDES P: 0252 42
CAMPOS MENDOZA, JANNINA 0: 0282/ P: 0289 13-46
CAMPOY, DANIEL PD: 0238 20
CANTONI, PABLO NAHUEL P: 0250, 0252, 0307 42-42-47
CAPUNAY, CARLOS P:0082 30
CARBALLIDO, MARCELA P:0214 40
CARDONATTI, MATIAS GUSTAVO PD: 0140 7
CARLINO, YANINA P: 0113/ PD: 0210 32-19
CARONIA, VIRGINIA 0:0224 13
CARRAL, VIRGINIA P: 0325 49
CARRARO, CECILIA P: 0180, 0315/ PD: 0196 37-18-18
CARRARO, MARIA CECILIA P: 0136, 0137, 0175 33-34-36-36
PD:0192, 0301 18-21
CARRASCOSA, PATRICIA P: 0082 30
CARRETERO, MARCELINA P: 0039, 0200 26-39
CARTIER, MARIANO P: 0136, 0137, 0180, 0315 33-34-37-18 P: 0176, 0319 37-48
PD: 0138, 0192, 0196 16-18-18
CARTIER, MARIANO GASTON P:0175/ PD: 0301 36-21
CARVALHO FLORIDO ABECASIS, PD: 0277 21 0:0114 12
MORENA
CASBARIEN, OCTAVIO PD: 0238 20
CASTELLANOS, KARINA PD: 0196 18
CASTILLO, GABRIELA P:0172 36
CASTRO ALIVES, LIS ILEANA P:0172 36
CATANEO, EVELIN NATALY P:0077,0152 29-35
CAVEDON, HELIANNE FLORENCIA 0:0224 13
CERDAS, NATALIA P:0172 36
CEREIJO, MARTINA LUCILA P: 0201 39
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CEREZO0, MARIA JIMENA P: 0288 45

CEREZO0, MARIA JIMENA P:0318 48

CERNADAS, GUSTAVO P: 0233 41
CEVALLOS, ALFONSO P: 0312 47
CHAN, WALTER P: 0157 35
CHARABATY, ALINE 0:0023 11
CHEN, SHIRLEY H P:0024 24
CHIACCHIO, DOLORES P: 0270 44
CHIOREAN, MICHAEL P: 0028 24
CHIRIANO, FABIELA P: 0283 44
CHOQUE, PAOLA P: 0137 34

CHRISTIANI, AGUSTIN PD:0140 17

CISTERNAS, DANIEL P: 0157 35
COLLIA, KARINA P:0176 37
COLOM, MARIA PAZ P: 0288, 0318 45-48

CONDORI, RICARDO LEONEL 0:0282/ P: 0270, 0289 13-44-46
CONTRERAS, MONICA P: 0275 44 0:0247 / P: 0333 13-49
COOK, ERIN 0:0023 11
CORAGLIO, MARIANA FERNANDA P:0176 37
CORDONE, MARIA ANTONELLA PD: 0277 0:0114 12
CORRADETTI, SANTIAGO 0:0023 11
CORREA, GUSTAVO 0:0282/ P: 0270, 0289 13-44-46
COSTA, FLORENCIA P: 0136 33

CURIA, ANDREA P: 0081 30
CURRAS, ALFREDO P:0139 34 P: 0042 26
D'ERCOLE, VANINA NOEMi P: 0307 47

DAFFRA, PAMELA PD: 0238 20

DAPELO BORIO, NAZARENA PD: 0116 15

D'ARIELLI, MARIA FLORENCIA P: 0252 42

DASSORI, MICAELA P:0078 30 P: 0170, 0209, 0229, 0345 36-40-41-50
DAZA CARRENO, WILSON P:0010 22

DE ALBALADEJO, MALENA P: 0275 44

DE ARMAS, EMILIA P: 0137 34

DE CASTRO STAFF, MARIA ISABELLA | P:0050 7

DE MARIA, JULIO P: 0204 39

DE MARIA, JULIO CESAR P: 0230 41

DE PAULA, JUAN ANDRES PD:0089 14 P: 0325 49
DEL AGUILA, JUAN PD:0143 17 P: 0308 47
DEL PEDRO, MARIA VIRGINIA PD: 0197 18
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DEL REY, GIANINA P:0108 32
DELLA GIUSTINA, FEDERICO PD: 0115, 0116 15-15

DERCOLE, VANINA PD: 0197 18

D'ERCOLE, VANINA P: 0250 42

DEVOTO, ANABELA YANINA P: 0233 41

DI BARTOLO, LAURA P:0172 36 P:0213 40

DI DONATO, MARIA BELEN PD: 0231 19

DI PAOLO, MIRJANA P: 0039 26

DI SANTO, AGUSTIN PD: 0188 18

DIAZ, FABIANA FERNANDA P: 0262 43 P: 0251, 0324 42-49
DONATELLI, MARIO EMILIO PD: 0140 17

DONATI, JUAN IGNACIO P: 0255, 0264 / PD: 0337 43-43-22

DUARTE GUZOWSKI, MARA 0:0224 13
DULCICH, FLORENCIA PD: 0196 18 0:0057 11
DURRUTY, MANUELA PD: 0231 19

ELMO, GASTON P: 0299 46

ESCOBAR, RAFAEL P: 0108, 0121 32-33 P: 0064, 0119, 0179, 0294 29-32-37-46
ESCUDERO, ULISES PD: 0162 17

ESTEVEZ, GUADALUPE P: 0190, 0191 38-38
ESTRADA, CARLA ALEJANDRA P: 0012 22

ETCHEVERS, MARIA JOSEFINA PD: 0089 14 P: 0312, 0325 47-49
FABBRINI, DAVID P: 0275 44

FABBRO, GABRIEL 0:0282/ P: 0289 13-46
FALCON, FLORENCIA PD: 0080 14

FERNANDEZ, GUILLERMO RUBEN 0: 0057 11
FERNANDEZ SOBREIRA, JULIAN P:0010 22
FERRARI, VALENTINA P: 0275 4

FERREIRO, MELINA P: 0319 48
FERREYRA, VICTORIA PD: 0067 14

FERREYRA VALVASSORI, NAIR 0:0174 12
FERRO, CAMILA PD: 0197 18

FERRO, CAMILA MARIANA P: 0250 42

FIGUEREDO VERA, CINTHIALARIZA | P:0078 30 P: 0170, 0229, 0345 36-41-50
FIGUEROA, MATILDE P: 0078 P: 0170, 0209, 0229, 0345 36-40-41-50
FILIPPINI, FLORENCIA P: 0270 44

FILO, GLADYS L 0:0057 11
FIORETTI, MARIANO P: 0250, 0252, 0307 42-42-47

FLEITAS, WALTER P:0136 33

FLEKENSTEIN, GERMAN P: 0233 41
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FLORES, GABRIEL P:0139 34

FLORES, MONTSERRAT P: 0229 41
FLORES, SANTIAGO P:0180 37

FLORES, SANTIAGO DE JESUS P:0315/ PD: 0138 48-16

FLORES LUCENA, MONTSERRAT P:0170 36
FLORES RECALDE, SANTIAGO P:0175 36

FOGLINO, MARIA VICTORIA P:0113/ PD: 0210 32-19 P:0098 31
FRANZ, ALLISON P: 0157 35
FUENTES, ROMINA PD: 0242 20

FUENTES, SEBASTIAN P: 0081 30
FUMERY, MATHURIN P: 0024 24
GALUPPO, JUAN PD: 0067 14

GAMMON, MARIA 0:0141 12
GARABENTO, LEONARDO 0:0282/ P: 0289 13-46
GARAVAGLIA, GUSTAVO P: 0137, 0175, 0180 34-36-37

GARCIA ALLENDE, LEONARDO PD: 0162 17

GARCIA MARMOLEJO, JUAN PABLO P: 0157 35
GARZON, ANA P: 0137/ PD: 0192 34-18

GENGA ALBARRACIN, DELFINA PD:0115, 0116 15-15

GHERGO, JOSE P:0015 23
GIACOMANTONE, CANDELA P: 0233 41
GIANECINI, ARIEL P: 0233 41
GIGENA, RICARDO AGUSTIN P: 0152 35

GIL, ANIBAL HECTOR P:0175,0180/ PD: 0138 36-37-16 P:0319 48
GIORGIS, ORNELLA P:0012 22

GLASINOVIC, ESTEBAN P: 0157 35
GOBELET, JAQUELINA 0:0174 12
GOBELET, JAQUELINA MARICEL P:0077 29

GODOY, EMANUEL P: 0175 36

GOLDMAN, CINTHIA G. P: 0233 41
GOLUBICKI, MARIANO PD:0196 18 P:0214 40
GOMES, TARCIA P: 0060 28
GOMES, TARCIAN F P: 0059 28
GOMEZ PERDIGUERO, GONZALO P: 0139 34 P: 0042 26
GONZALEZ, DEBORA ISABEL P: 0288, 0318 45-48

GONZALEZ, GISELE ELIANA P: 0137/ PD: 0192 34-18

GONZALEZ, JULIANA P: 0275 44 P: 0201 39
GONZALEZ, LUCIO P: 0299 46

GONZALEZ, MARIA LAURA P: 0151/ PD: 0226, 0242 35-19-20 P: 0039, 0190, 0191, 0198, 0312| 26-38-38-38-47
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GONZALEZ BALLERGA, ESTEBAN PD: 0080 14 0:0016, 0018, 0019, 0020, 0141/ 10-10-10-20-12
P:0013, 0014, 0015, 0017, 0081 | 23-23-23-24-30

GONZALEZ CREPSAC, VERA LUCIA P: 0012, 0284 / PD: 0272 22-45-21

GORANSKY, JEREMIAS P: 0190 38

GORORDO IPINA, R. CAROLINA P: 0049 27

GRIFFITH, JENNY 0:0023 11

GRUZ, FERNANDO P: 0051 27

GULLINO, LORENZO 0:0282 / P: 0289 13-46

GUMA, CARLOS P: 0062 28

GUMA STROHMAYER, MAGDALENA P: 0062 28

GUTIERREZ, ANA MARIA PD: 0196 18

GUTIERREZ ARISPE, FERNANDA 0:0016, 0018, 0019, 0020 10-10-10-20
P: 0013, 0014, 0015, 0017 23-23-23-24

GUZMAN, MARIA VICTORIA P: 0262 43 P: 0324 49

GUZMAN, MAURICIO P: 0270 4

GYAWALI, PRAKASH P: 0157 35

HABERMAN, DIEGO PD: 0301 21

HANI, ALBIS P: 0157 35

HENSEL, ALEJANDRO P: 0204 39

HERMIDA, CRISTINA RAQUEL P: 0250, 0307 42-47 P: 0283 44

HERRERO, MARCOS EZEQUIEL PD: 0248, 0267 20-20

HIDALGO, MELISA P: 0264 43

HIDALGO, MELISSA P: 0255 43

HIGUERA CARRILLO, MICHELLE P:0010 22

HORIANSKI, YAMILA P: 0170, 0229, 0345 36-41-50

HUEBLA, MAYRA P: 0139 34 P: 0042 26

HUENS CASAL, CAMILA P: 0136, 0137, 0175, 0315 33-34-36-48

HUERNOS, SERGIO P: 0175, 0180 / PD: 0138 36-37-16 P: 0319 48

HURTTE, EDWARD P: 0157 35

IANTORNO, MAURO ANTONIO P: 0136 33

IGNACIO SEBASTIAN, MAJEWSKI P:0012 22

IMAN, AILEN P: 0142/ PD: 0143 34-17 P: 0308 47

INSAURRALDE, WALTER 0:0057 1

IRVING, PETER M. P: 0028 24

ITHURRALDE, JAVIER PD: 0196 18

JENSEN PADILLA, MAURICIO P: 0033 25

JOSHI, NAMITA 0:0023 11

KAHN, NICOLE MARIE P:0113 32

KARP, MILAGROS PD: 0301 21
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KAZANIETZ, VANESA P: 0190 38
KEEFER, LAURIE 0:0023 11
KHAN, NICOLE MARIE 0:0203 1
KIM, BROOKE 0:0023 1
KIM, JAE ROK P: 0024 24
KISCH, AYELEN PD: 0301 21
KISH, AYELEN P: 0136 33
KUJARUK, MIRTA P: 0137 / PD: 0196 34-18 P: 0214 40
KUJTA, NADIA P: 0136 33
KURPIS, MARIA P: 0098 31
LA SALVIA, DANIELA PD: 0238 20
LABATO, MARIA P: 0190 38
LAFAGE, MATIAS PD: 0231 19
LAMAS, JORGE EMANUEL PD: 0115, 0116 15-15
LASA, JUAN P: 0059, 0060, 0233 28-28-41
LAUDANNO, OSCAR MIGUEL ORESTE | PD: 0231 19 0:0057 1
LEIBOVICH, NATALIA P: 0284, 0287 45-45
LEZCANO, ARIANA AYLEEN 0:0224 13
LICCIARDELLO, MARIANA P: 0283 4
LITWIN, NESTOR 0:0019, 0020 10-10
LLANQUIMAN, PABLO EMANUEL P: 0137 34
LLERENA VALDIVIA, FREDERICK GREG 0:0057 1
LOMBARDI, GIULIANA GISELE P: 0204 39 P: 0179 37
LOPEZ, VICTORIA PILAR 0:0141 12
LOPEZ FRACO, JUAN JOSE P: 0051 27
LOPEZ FRANCO, JUAN P: 0287 45
LOPEZ FRANCO, JUAN JOSE P: 0012, 0284 / PD: 0272 22-45-21
LOPEZ GODOY, RAUL MARTIN P:0137 34
LOPEZ MEILLER, MARIA JOSE 0:0018 10
LORENZATI, MARIA ANGELICA PD: 0067 14
LOZITA, SANTIAGO 0:0203 13
LUBERTINO, MARTIN PD: 0226 19 P:0190 38
LUBIENIECKI, DANIELA CARINA P: 0012, 0051, 0284, 0287 22-27-45-45

PD: 0272 21
LUCCHESI, MARIA SOL P: 0214 40
LUCERO, SILVANA P:0115, 0116 15-15
LUCIANO, SOL BELEN P: 0175/ PD: 0196 36-18 P: 0319 48
LUDOJOSKI, BELEN P: 0170 36
LUNA TIRADO, LUCIA P: 0175, 0180 36-37
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MACIAS, ZENON P:0062
MACIAS MERCANTE, VALENTINA PD: 0116 15
MAIER, KATERINA P: 0172 36
MAIGUASHCA HUILCATOMA, P: 0288, 0318 45-48
BRYAN PATRICIO
MAIORANA, FACUNDO NICOLAS 0:0224 13
MAJEWSKI, IGNACIO P: 0051, 0284, 0287 27-45-45

PD: 0272 21
MALAGA, IGNACIO P: 0204 39
MALLICK, MADHUJA P: 0024 24
MANAZZONI, DANTE P: 0190 38
MANCINI, MARIA DEL PILAR PD: 0089 14 P: 0325 49
MANDUCA, PAMELA PD: 0089 14 P: 0325 49
MANTERO, PAULA P: 0233 41
MAQUIEIRA, JULIAN P: 0214 40
MARCENO, FLORENCIA AGUSTINA P: 0287 45
MARCOLONGO, MARIANO P: 0151/ PD: 0089, 0226, 35-14-19 P: 0039, 0190, 0191, 0198, 26-38-38-38

0242 20 0200, 0312, 0325 39-47-49
MARINO CAMACHO, GABRIEL ADRIAN | PD: 0080 14
MARTINEZ, FRANCISCO PD: 0238 20
MARTINEZ, MANUEL P: 0059, 0060 28-28
MARTINEZ, ROMINA P:0108 32
MARTINEZ, SOLANGE P: 0325 49
MARTINEZ, SOLEDAD P: 0233 41
MARTINEZ ELHELOU, SOLANGE PD: 0089 14
MARTINEZ RUIZ, MAURICIO JESUS PD: 0123 16
MARTINS, BRUNO 0:0023 1
MARUELLI, SILVINA P: 0250/ PD: 0197 42-18
MARUELLI, SILVINA ROSANA P: 0307 47
MATOSO, MARIA DOLORES P: 0039, 0200 26-39
MAURETTE, MARIA VICTORIA P: 0284 / PD: 0272 45-21
MAZAEDA, AZUL 0:0224 13
MEJIA BEYEH, NELSON PD: 0140 17
MELANO, FLORENCIA P:0172 36
MELISSA, HIDALGO PD: 0337 22
MENA-CAJAS, GINNA PAMELA P: 0230 41
MENDEZ, GUILLERMO P: 0214 40
MERCADER-GARCIA, MARIA VICTORIA P: 0230 41
MICONI, DIEGO GABRIEL PD: 0162 17
MILITO, DANIELA P: 0176 37
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MOLINA, FERNANDA P:0012, 0284, 0287 22-45-45

PD: 0272 21
MONCADA RODRIGUEZ, GABRIELA 0:0016, 0018, 0019 / 10-10-10
ANABEL P:0013, 0014, 0017 23-23-24
MONGE, JOSSELY P:0137 / PD: 0192 34-18
MONGE NUNEZ, NATALIA P: 0175 36
MONGE NUNEZ, NATHALIA P: 0315 48
MONSALVE, LEIDY P:0128 33
MONZON, VERONICA P: 0190 38
MORAN, GABRIELA P: 0255, 0264 / PD: 0337 43-43-22
MOREIRA, GLENDER P:0121 33 P:0119 32
MORENO, MARIA LAURA P: 0136, 0315 33-48
MORETTI, ROMINA P: 0062 28
MOREYRA, MARIANA MELISA PD: 0301 21
MORISSET, PIERRE P: 0024 24
NARANJO, MARIA JOSE PD: 0138 16
NARANJO LARA, MARIA JOSE P: 0136, 0137, 0175, 0180, 33-34-36-37

0315 48
NOGUEIRA, MARIA DE LOS MILAGROS | PD: 0210 19
NOGUEIRA, MILAGROS P:0113 32
NOTARI, LORENA P: 0252 42
OGHOLIKHAN, SINA P: 0028 24
OJEDA, ANDREA AGUSTINA P: 0175, 0180, 0315 36-37-48 P:0176 37

PD: 0138 16
OLIVERA, OSCAR ALBERTO P: 0045 26
OLMOS, JORGE ATILIO 0: 0016, 0018, 0019, 0020 10-10-10-10

P:0013, 0014, 0015, 0017 23-23-23-24

OLMOS, JUAN IGNACIO P: 0013, 0015 23-23
OMONTE ZAMBRANA, ANA MARIA P: 0288, 0318 45-48
ORDONEZ JARAMILLO, JUAN JOSE | P:0051, 0284, 0287 27-45-45
PADIN, LORENZO P:0012, 0051, 0284, 0287 20-27-45-45

PD: 0272 21
PALAVECINO, MARIA P: 0190 38
PALMA, AGUSTINA 0:0282 / P: 0270, 0289 13-44-46
PANACCIONE, REMO P: 0024 24
PARDO, BARBARA EUGENIA P: 0294 46
PARKES, GARETH P:0024 24
PASQUA, ANALIA VERONICA P: 0151 35 P:0190, 0198 38-38
PASQUEL NARVAEZ, GEOVANNY P: 0312 47
ALEXANDER
PATTERNO, MAURICIO P: 0136, 0137 33-34
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PAZMINO, TANA P: 0175, 0180, 0315 36-37-48

PD: 0138, 0196 16-18
PEDROSA, LARISSA PD: 0231 19
PEIRANO SCHIAFFINO, MARIA BELEN | P:0051, 0287 / PD: 0272 27-45-21
PENAYO SOLIS, FLORENCIANOEMi | P: 0250/ PD: 0197 42-18
PEPA, PABLO DAMIAN 0:0057 11
PERALTA, AGUSTINA P: 0136, 0315 33-48
PERALTA, 0SCAR P: 0142 34
PEREZ, ESTEBAN NATALIA P: 0307 47
PEREZ ESTEBAN, NATALIA PD: 0197 18
PEREZ FERNANDEZ, IGNACIO PD: 0301 21
PEREZ RUGE, DIANA P: 0233 41
PERNA, LORENA ALDANA P: 0091 30
PESANTEZ, MARIA FERNANDA P: 0157 35
PIA SICOLI, ADRIAN OMAR P:0157 35
PIOVAROLI, FLORENCIA PD: 0196 P: 0214 40
PISKORZ, MARIA M 0:0016, 0018, 0019, 0020 10-10-10-10

P: 0014, 0015, 0017 23-23-24

PONCE DE LEON, JAVIER PD: 0115, 0116 15-15
PONZO, NATALIA SOLEDAD P: 0299 46
PORTILLO, MATIAS JOAQUIN P:0137 / PD: 0192 34-18
PRATTO, DANIEL P: 0037, 0038 25-26
PRIEDE, BRENDA P: 0255 43
PRIEDE Y PANTALEON, BRENDA SOFIA | P:0264 / PD: 0337 43-22
PUGA-TEJADA, MIGUEL P: 0230 41
PUSKOVIC, ANDREA 0:0141 12
QUARROZ, JUAN PD: 0080 14
QUEVEDO, PILAR P: 0081 30
QUINTERO GONZALEZ, OLGA 0:0141 12
QUINTEROS, AYDE 0:0141 12
QUINTEROS MOYANO, AYDE 0:0057 1
GABRIELA
QUINONES, SABRINA P- 0051, 0287 / PD: 0272 27-45-21
RAMIREZ, ALEJANDRO 0:0224 13
RAMIREZ, JULIETA AGOSTINA P 0108 32 P: 0064 29
RANDAZZ0, PAULA P 0151 35 P: 0200 39
RASTELLI, LAUREANO PD: 0162 17
RAUSCH, ASTRID P: 0024 24
REBOLINI, INES PD: 0242 20 P: 0312 47
REDONDO, AGUSTINA 0:0282/ P: 0289 13-46
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REGGIARDO, VIRGINIA PD: 0277 21
REINECK, ROSANA PAOLA P: 0170, 0209, 0229 36-40-41
REINISCH, WALTER P: 0028 24
REYNOSO, AIXA P: 0028 24
RIGONI, MARTINA PD: 0277 21 0:0057, 0114 11-12
RI0S, JONNATHAN P: 0128 33
RIOS SAAVEDRA, ZAIDA P:0288, 0318 45-48
RIU, MARIA CECILIA P: 0307 / PD: 0197 47-18 P: 0283 14
RIVADENEIRA, AGUSTINA P: 0250 42 P: 0283 4
RIVEROS, DAMIAAN PD: 0238 20
RIZZI, BRUNO 0:0282 /P: 0289 13-46
RIZZ0, AGUSTIN P: 0201 39
ROBBIO, JUAN P: 0214 40
ROBLES, PABLO P: 0137 34
ROCCA, ANA P: 0275 4 P: 0201, 0333 39-49
ROCCA, ANDRES ESTEBAN PD: 0196 18
ROCCA, MARIA FLORENCIA P: 0233 41
RODRIGUEZ, ANGELA P: 0042 26
RODRIGUEZ, PABLO CESAR 0:0057 11
RODRIGUEZ, VICTORIA 0:0247 13
RODRIGUEZ DURAN, PAULA BELEN P:0200 39
RODRIGUEZ G., JUAN 0:0114 12
RODRIGUEZ GIAMMALVA, JUAN PD: 0277 21
IGNACIO
ROFFE, GEORGINA P: 0201 39
ROGERS, BENJAMIN P: 0157 35
ROHWAIN, MARIA JOSE P: 0175, 0180 / PD: 0138 36-37-16
ROITMAN, PAULA P: 0068 29
ROJAS VAZQUEZ, JOAQUIN MARIANO P: 0198 38
ROLIM, ALEXANDER DE SA P: 0059 28
ROMERO, GUSTAVO P: 0319 48
ROMERO, GUSTAVO ANDRES PD: 0301 21
ROSALES CUELLO, MILAGROS P: 0029 25
ROSES, JORGE 0:0224 13
ROYG JARA, DIEGO P: 0170 36
ROYG JARA, DIEGO SEBASTIAN P: 0078 30
RUFFINENGO, ORLANDO PD: 0277 21 0:0114 12
SAENZ, MARIA BELEN PD: 0140 17
SALABERRY, ANTONELLA P: 0175, 0180, 0315 36-37-48

PD: 0138, 0192 36-18

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologfa y Endoscopia Digestiva - GASTROENDO 2026



Apellido y Nombres

GASTROENTEROLOGIA - INDICE POR AUTORES

Trabajos Cientificos

SALDIAS, NICOLAS P: 0255, 0264 / PD: 0337 43-43-22

SALVATIERRA MARIMONT, MARTIN | P:0113 32 0:0203/ P: 0092, 0094 13-31-31

ALEJANDRO

SAMBUELLI, ALICIA P: 0175, 0180/ PD: 0138 36-37-36

SANCHEZ, ANDREA P: 0042 26

SANCHEZ, ARIEL P: 0098 31

SANCHEZ, BELEN PD: 0089 P:0312, 0325 47-49

SANCHEZ, MARIA FLORENCIA PD: 0242 P: 0312 47

SANTANA, MAURO MARTIN 0:0016, 0018, 0019, 0020 10-10-10-10
P: 0013, 0014, 0015, 0017 23-23-23-24

SANTINO, JUAN P: 0312 47

SANTINO, JUAN PABLO PD: 0242 20

SARTORI, DIEGO ELOY P: 0078 30 P: 0170, 0209, 0229, 0345 36-40-41-50

SASSAKI, LIGIA YUKIE P: 0059, 0060 28-28

SAWADA, AKINARI P: 0157 35

SAYANES, MARIA VICTORIA P: 0255, 0264 / PD: 0337 43-43-22

SCACCHI, MARIA AGUSTINA P: 0250 42

SCARAFIA, SANTIAGO P: 0059, 0060 28-28

SCHNEIDER, ADOLFO 0:0224 13

SEMINERIO-DIEHL, JENNIFER P: 0028 24

SEMRIK, NADIA MILEVA P: 0049 27

SEQUEIRA, AGUSTIN PD: 0162 17

SERAHATI, SARA P: 0028 24

SERRA, JORDI P: 0157 35

SIFRIM, DANIEL P: 0157 35

SIGAL, NICOLAS PD: 0277 21 0:0114 12

SILVA JUNIOR, ROBERTO P: 0059 28

SITZMANN, FEDERICO P: 0078 30 P: 0170, 0209, 0229, 0345 36-40-41-50

SMITH, NATHON P: 0157 35

SOBRERO, JOSEFINA PD: 0089, 0226 14-19 P: 0312, 0325 47-49

SOSA, IAN PD: 0143 17

SPIAZZI, RENATA ALINA P: 0288, 0318 45-48

SQUITIN, MAGALI P:0299 46

STACH, LUCIA PD: 0196 18 P:0214 40

STEIMBERG, CLARISA P:0299 46

STORNI, CYNTHIA PD: 0115, 0116 15-15

SUAREZ, DANIELA PD: 0197 18

SUAREZ, DANIELA CELESTE P: 0250, 0252 42-42 P: 0283 14

SUAREZ, EDECIO 0:0057 11

SUAREZ, FLORENCIA MICAELA P: 0172 36
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SUAREZ-MENA, KAREN M P: 0230 41

TAGLIARINI, LARA 0:0224 13

TAMAGNONE, NORBERTO 0:0114 12

TANNO, FEDERICO PD: 0277 21

TATARIN, NESTOR 0:0224 13

TEVEZ, ADRIANA ELIZABETH 0:0016, 0018, 0019, 0020 10-10-10-10
P: 0013, 0014, 0015, 0017 23-23-23-24

THOME, MARCELO 0:0057 1

TIRADO, LUCIIA LUNA PD: 0138 16

TIRADO, PABLO RICARDO P: 0175, 0180 / PD: 0138 36-37-16

TOLEDO CUENCA, CONNIE ISABEL P: 0270 4

TONN, FEDERICO, EUGENIO PD: 0162 17

TOPOR, IVAN P:0121 33 P:0119 32

TORELLO, MARIA ROSARIO PD: 0093 15 P: 0092, 0094 31-31

TORRES, MARIANA P: 0068 29

TORRICO TERAN, FLAVIO RUSSELL | P:0288 45

TOSINI, JAVIER P: 0214 40

TOSTI, ROMINA PD: 0197 18

TRAKAL, ESTEBAN P: 0049 27

TRAKAL, JUAN JOSE P:0049 27

TUAPANTE QUINTUNA, PAUL ADRIAN | P: 0045 26

TUDEHOPE, FIONA P: 0157 35

TUFARE, FRANCISCO 0:0282 / P: 0270, 0289 13-44-46

UDABE, MARIA LAURA P: 0136, 0137 / PD: 0192 33-34-18

UDABE, MARIA LAURA PD: 0196 18

URBINA-DAQUILEMA, DANIELA M P: 0230 41

URIBE DIAZ, RODRIGO AGUSTIN P: 0288, 0318 45-48

USTARES, FERNANDO 0:0057 1

VAN HAAREN, STIJN P: 0028 24

VAQUER FERNANDEZ, GIULIANA P: 0068 29

VARGAS, FERNANDO 0:0224 13

VARGAS, MARA AYELEN P: 0255, 0264 / PD: 0337 43-43-22

VAZQUEZ DE NOVOA, FRANCISCO PD: 0115, 0116 15-15

MARTIN

VEGLIA, JUAN 0:0224 13

VELASCO- BENITEZ, CARLOS P:0010 22

ALBERTO

VELASCO- SUAREZ, DANIELA P: 0010 22

ALEJANDRA

VELAZCO CABUT, GONZALO JAVIER | PD: 0238 20
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VERASAY, NATALIA PD: 0115 15

VERON, GEORGINA 0:0224 13
VERON, MAIA 0:0224 13
VILLA, MARIANO NICOLAS P:0190 38
VILLALBA, NESTOR JAVIER P: 0283 44
VILLALOBOS ESPADA, IVER P:0033 25

VIOLA, LUIS PD: 0188 18

VISCARDI, JUAN P: 0051 27

VISCARDI, JUAN PABLO P:0012 22

VITELLINI, FACUNDO P:0172 36

WASSNER, CARLA P:0136 33

WEYERSBERG, CHRISTIAN P: 0275 4

YANG, YANG 0:0023 11
YANTORNO, MARTIN 0:0282/ P: 0270, 0289 13-44-46
YANEZ, CAROLINA PD: 0162 17

YASAKI, ETSURO P: 0157 35
YEREMENKO, ANNA P:0012, 0051, 0284 / PD: 0272 22-27-45-21

ZAMBRANO, JAVIER 0:0023 11
ZAMBRANO, LILIANA P:0142/ PD: 0143 34-17 P:0308 47
ZAMBRANO, VERONICA P:0137 34

ZARATE, FABIAN P:0172 36 P:0049 17
ZAVALLA YALJ, JUAN CRUZ P: 0252 42

ZERBIB, FRANK P: 0157 35
ZUBILLAGA, MARCELA B. P: 0233 41
ZUCCA, SOFiA PD: 0277 21 0:0114 12
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AGUILAR, CARLA P: 0206 65

ALANIA, CARLOS RICARDO P: 0339 69

ALCIVAR-VASQUEZ, JUAN 0:0347/ P: 0353 54-70

ALDAO, MARIA CELESTE PD: 0243 57

ALEJO TACURI, JUAN PABLO P: 0237 66

ALLENDE, MARINA P: 0132 61

ALMARAZ, MARIANELLA P:0163/ PD: 0103 62-55 0:0135 52

AMAYA MENDOZA, DEILER P: 0159 62

AMUS, CAMILA P: 0206 65

ARAYA, VALENTINA PD: 0102 55

AREVALO-MORA, MARTHA 0:0347/ P: 0353 54-70

ASPREA ALFANO, LEONARDO P:0193 64 P:0189 64

AULAR, DANIELA P:0159 62

AVEIGA CEDENO, LEONARDO ANDRES | 0:0111, 0112/ P: 0109 51-51-61

AZCURRA, IVANA P: 0011 58

BACIGALUPO, DELFINA MARIA P: 0107, 0193 60-64 P: 0106, 0165, 0186, 0189 60-63-64-64

BAEZ, ELSA VICTORIA PD:0102 55

BALDERRAMO, DOMINGO PD: 0311 58

BALDONI, FERNANDO P:0163/ PD: 0103 62-55

BAQUERIZ0-BURGOS, JORGE 0:0347/ P: 0353 54-70

BARON, PABLO 0:0216, 0227, 0235 53-53-53
P: 0218, 0221 66-66

BASSO, SANDRA P:0334 69

BELLINI, SOFIA 0:0199/ P: 0183, 0195, 0202 | 52-63-65-65

BERENBAUM, MELANIE PD: 0279 57

BERGIOLI CARRASCO, MARIA P:0084 59

ANTONELLA

BERNUES, JUAN ESTEBAN P:0160 62

BERSANO, FERNANDA P: 0054 59

BERTONE, MARIA FLORENCIA P:0173 63

BESSO, CELESTE P:0334 69

BEZZONI, PABLO P: 0163/ PD: 0103 0:0135 52

BLANCO, AXEL PD: 0311 58

BOGLIACINO, MARIA FLORENCIA P: 0271 67

BORTOT GASTON, LORENA P: 0342 69

BORZI, SILVIA P: 0271 67
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BOTTARI, ROMINA VANESA P: 0132 61

BOTTERO, ADRIANA JORGELINA P: 0265 67

BRACONE, HERNAN PD: 0243 57

BRIOLA, MAGALI PD: 0102 55

BUSQUET, LAURA P: 0265 67

CABALLERO, SOFIA PD: 0194 56

CAMPOMENOSI, FEDERICO 0:0110, 0112, 0212/ P-0109 | 51-51-52-61

CAMPOS, LUCIA MERCEDES PD: 0194 56

CANEPA, ENRIQUE P: 0144 61

CANTONI, PABLO NAHUEL PD: 0194 56

CAPALDI, IANINA PD: 0103 55 0:0135 52

CAPUNAY, CARLOS P: 0076 59

CAPUTO, MARIA CELESTE 0:0216, 0227, 0235 53-53-53
P: 0218, 0221 66-66

CARAMES, JUAN CARLOS 0:0310/ P: 0313, 0316 54-68-68

CARDENAS, DANIEL FERNANDO P: 0165 63

CARDENAS COBOS, MINERVA 0:0310/ P: 0313, 0316 54-68-68

CARLINO, YANINA PD: 0311 58

CARRASCOSA, PATRICIA P: 0076 59

CARUSO, SANTIAGO PD: 0194 56

CASTILLO, GABRIELA P:0173 63

CASTRO, LIS P: 0173 63

CERDAS, NATALIA P: 0173 63

CHIACCHIO, DOLORES PD: 0103 55 0:0135 52

CIMMINO, DANIEL 0:0216 53

CIMMINO, DANIEL GUSTAVO 0:0227,0235/ P: 0218, 0221 | 53-53-66-66

CIMMINO, NICOLAS 0:0216, 0227, 0235 53-53-53
P: 0218, 0221 66-66

CONDORI, RICARDO LEONEL PD: 0103 55 0:0135 52

CORREA, GUSTAVO P: 0163/ PD: 0103 62-55 0:0135 52

CURIA, ANDREA PD: 0279 57

CURRAS, ALFREDO EDUARDO PD: 0102 55

DE LOS RI0S, ANAHI AYELEN P:0342 69

DE MARIA, JULIO CESAR 0:0110, 0111, 0112, 0212 51-51-51-52
P: 0109 61

DEL PEDRO, MARIA VIRGINIA PD: 0194 56

DEL VALLE, RAQUEL P: 0353 70

DEL VALLE-ZAVALA, RAQUEL 0:0347 54

DI BARTOLO, LAURA P: 0173 63

DI DOMENICO, DIEGO SALVADOR P: 0165, 0189 63-64
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DI DONATO, BELEN P: 0159 62

DOMINGUEZ VACACELA, ELIO DARIO | PD: 0243 57

DORADO, FERNANDA PD: 0219 57

DULBECCO, MARIELA PD: 0103 55 0:0135 52

DULCICH, FLORENCIA P-0334 69

ELENA, WANDA PD: 0102 55

ESCOBAR, RAFAEL P:0107, 0193 60-64 0:0310/ P: 0106, 0165, 0186, | 54-60-63-64
0189, 0313, 0316 64-68-68

ESCUDERO, ULISES PD: 0025 54

ESTEVES, SEBASTIAN P-0160 62

FABBRO, GABRIEL P:0163 62

FACCIUTO, LEANDRO 0:0111/ P: 0109 51-61

FASANO COBAS, JUAN MARCELO P: 0009 58

FERRARI, VALENTINA P: 0265 67

FERRARIO, MARTIN P:0271 67

FERREYRA VALVASSORI, NAIR PD: 0177 56 P- 0041 59

FERRO, CAMILA PD: 0194 56

FILIPPINI, FLORENCIA PD: 0103 55 0:0135 52

FIOLO, EDUARDO PD: 0145 56

FIRVIDA, SOFIA P:0107 60 P:0106 60

FLORENCIA, DI VICENZO PD: 0177 56

FOGLINO, MARIA VICTORIA PD: 0311 58

GALLAY, IVANA P: 0265 67

GALLETTO, PAULA P: 0271 67

GAMBA, ARIEL P:0011 58

GARABENTO, LEONARDO P:0163 62

GARAVAGLIA, GUSTAVO LEONEL P-0334 69

GARCES MULLER, RAUL ARIEL P-0334 69

GARCIA, MAGDALENA P:0163 62

GARCIA ALLENDE, LEONARDO P:0054, 0144 / PD: 0025, 0145 | 59-61-54-56

GIANELLA, MARTIN 0:0111 51

GIORGIO, FRANCISCO TEODORO P: 0084 59

GIUDICE, MARIA LUCIA P:0107 60 P:0106 60

GOBELET, JAQUELINA PD: 0177 56 P- 0041 59

GONZALEZ, JULIANA P: 0330 68

GONZALEZ, MARIA LAURA 0:0199/ P: 0183, 0195, 0202 | 52-63-65-65

GONZALEZ BALLERGA, ESTEBAN PD: 0279 57 P: 0342

GONZALEZ CREPSAC, VERA LUCIA PD: 0219 57

GROISMAN, MARTIN P:0193 64 P-0189 64

Acta Gastroenterol Latinoam - Congreso Argentino de Gastroenterologfa y Endoscopia Digestiva - GASTROENDO 2026



Apellido y Nombres

ENDOSCOPIA - INDICE POR AUTORES

Trabajos Cientificos

GUAMAN CATANA, SONIA CAROLINA | P: 0339 69

GUBITOSI, ANALIA VIVIANA P: 0334 69
GUERRIERI, ITAT PD: 0243 57

GUIDI, MARTIN 0:0110, 0112, 0212/ P: 0109 | 571-51-52-61
GUZMAN, MAURICIO PD:0103 55 0:0135 52

HENSEL, ALEJANDRO 0:0110, 0112, 0212/ P:0109 | 51-51-52-61
HEREDIA, NICOLAS PD: 0279 57

HERMIDA, CRISTINA RAQUEL PD:0194 56

HERRERO, MARCOS EZEQUIEL P: 0246 67

HIGA, MARIANO PD: 0311 58

HWANG, HUI JER P:0334 69
ITURRALDE, OMAR P:0334 69

JERVES BARROS, SAUL ANDRES 0:0199/ P: 0183, 0195, 0202 | 52-63-65-65
KAHALEH, MICHEL 0:0310/ P: 0313, 0316 54-66-68
KAHN, NICOLE MARIE PD: 0311 58

KALOUSEK, MARCELO FABIAN P:0339 69

LAFAGE, MATIAS P:0159 62

LASA, JUAN P:0334 69
LAUDANNO, OSCAR MIGUEL ORESTE | P: 0159 62

LEANDRO, FACCIUTO 0:0212 52
LICCIARDELLO, MARIANA PD:0194 56

LINDAO, MAURO P:0334 69
LLAMOSAS, MARIA CLARA P: 0085 60

LLERA SOSA, MARIA MILENA 0:0310/ P: 0313, 0316 54-66-68
LOCRET, MERCEDES P: 0011 58

LOMBARDI ALVAREZ, ABIGAIL P: 0144/ PD: 0145 671-56

LOPEZ, GISELE SALOME 0:0112 51

LOPEZ, SERGIO P:0009 58

LOPEZ, VICTORIA PILAR PD: 0279 57

LOPEZ ROMERO, LENIN ANDRES PD: 0243 57

LUCERO, NESTOR P: 0009 58

LUCHINI, JULIAN P: 0011 58

MACIAS MARTINEZ, PEDRO DAVID P: 0334 69

MAHER, MANUEL P:0084 59

MAIER, KATERINA P:0173 63

MALAGA, IGNACIO 0:0110, 0112, 0212/ P:0109 | 51-51-52-61
MANCINI, MARIA DEL PILAR P:0084 59
MANOUKIAN, SILVINA ALEJANDRA 0:0199/ P: 0183, 0195, 0202 | 52-63-65-65
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MARCOLONGO, MARIANO 0:0199/ P: 0084, 0132, 0183, | 52-59-61-63
0195, 0202 65-65

MARTINEZ, MARIA LAURA P: 0339 69

MARTINEZ, RUBY PD: 0219 57

MARUELLI, SILVINA PD: 0194 56

MATANO, RAUL 0:0110, 0111, 0112, 0212 51-51-51-52
P: 0109 61

MELANO, FLORENCIA P: 0173 63

MELLA, JOSE 0:0216, 0227 53-53

MELLA, JOSE MANUEL 0:0235/ P:0218 / 0221 53-66-66

MICONI, DIEGO GABRIEL P:0054, 0144 / PD: 0025, 0145 | 59-61-54-56

MIMURA, HUMBERTO P: 0206 65

MIRETTO, MATEQ P:0011 51

MISSISSIAN, PEDRO PD: 0219 57

MOAVRO, DAMIAN P:0163 62

MOLINA, LEANDRO PD: 0243 57

MORALES CLAVIJO, CRISTINA P: 0330 68

MOREIRA GRANDA, EDISON JAVIER | PD: 0243 57

MURNOZ, PAMELA P: 0265 67

MURTAGH, ANA LUCIA P: 0011 58

NACHMAN, FABIO P: 0085 60

NAZAR, CRISTINA P: 0334 69

NIEPONICE, ALEJANDRO P: 0085 60

0LMOS, JUAN IGNACIO PD: 0083, 0279 55-57 P: 0342 69

OROPEZA, GABRIELA PD: 0177 56

ORTIZ FLORES, MARIA LAURA P: 0009 58

ORTIZ SUAREZ, PAULA GIMENA 0:0199/ P: 0183, 0195, 0202 | 52-63-65-65

PALMA, AGUSTINA P: 0163 / PD: 0103 62-55 0:0135 53

PARADELO, GUSTAVO 0:0310/ P: 0313, 0316 54-68-68

PARDO, BARBARA EUGENIA P:0107 60 P: 0106 60

PAZMINO, KAREN P: 0206 65

PEDROSA, LARISSA P: 0159 62

PENALBA, LUIS MANUEL P: 0339 69

PENAYO SOLIS, FLORENCIA NOEMi | PD: 0194 56

PENIZZOTTO, MARIA CARLA P: 0265 67

PEREZ GARCIA, JORGE LUIS P:0206 65

PEREZ TAPIA, FRANCISCO JAVIER PD: 0219 57

PESSINA, JAVIER P: 0186 64

POLES, NATALIA P:0011 58
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PORFILIO GULARTE, GIOVANNA 0:0310/ P: 0313, 0316 54-68-68
PUGA-TEJADA, MIGUEL 0:0110, 0111, 0112, 0212, 51-51-51-52
0310, 0347 / P: 0109, 0313,
0316, 0353
QUIJANO, JHONNY PD: 0243 57
RAGONE, FERNANDO 0:0111 51
RAMIREZ, MAURICIO P:0085 60
RANDAZZ0, PAULA 0:0199/ P: 0183, 0195, 0202 | 52-63-65-65
RASTELLI, LAUREANO P:0054, 0144 / PD: 0025, 0145 | 59-61-54-56
RICCIUTI, MERCEDES PD: 0102 55
RIOS GARZON, JONNATHAN EFRAIN | PD: 0083 55
RIZZI, BRUNO P:0163 62
RIZZOLO, MARIANA P: 0334 69
ROBLES-MEDRANDA, CARLOS 0:0347 / P:0353 54-70
ROCCA, ANA P: 0265 67 P: 0330 68
ROCCA, ANDRES ESTEBAN P: 0334 69
RODRIGUEZ, CAMILA P: 0271 67
ROMERO, MARIA JOSEFINA PD: 0243 57
RUEDA, ALEXANDRA P: 0265 67
SAA, EMILIA CRISTINA PD: 0243 57
SABA Z0TTO, FEDERICO P: 0085 60
SALGADO CISNEROS, DAVID RAFAEL P: 0334 69
SALGADO ROSADO, PABLO RAFAEL P: 0334 69
SALGADO ROSADO, WALTER KIKO P: 0334 69
SALVATIERRA MARIMONT, MARTIN | PD: 0311 58
ALEJANDRO
SANGUINETTI, JOSE MARIA P:0342 69
SEQUEIRA, AGUSTIN P:0054, 0144 / PD: 0025, 0145 | 59-61-54-56
SERRANO, DIEGO P:0011 58
SHINZATO, SERGIO PD: 0279 57
SMECUOL, EDGARDO GUSTAVO P: 0334 69
SOLINAS, DAVID P: 0085 60
SPEISKY, DANIELA P: 0334 69
SUAREZ, DANIELA CELESTE PD: 0194 56
SUAREZ, FLORENCIA MICAELA P:0173 63
TOLEDO CUENCA, CONNIE ISABEL PD: 0103 55 0:0135 53
TONN, EUGENIO FEDERICO P:0144 / PD: 0145 61-56
TONN, FEDERICO EUGENIO P: 0054 59
TONN, FEDERICO, EUGENIO PD: 0025 54
TOPOR, IVAN P:0109 61
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TOPOR, IVAN NICOLAS 0:0212 52
TRIMARCO, MARIA DE LOS ANGELES | P: 0054 59 P: 0160 62
TUFARE, FRANCISCO P:0163 / PD: 0103 62-55 0:0135 53
UDABE, MARIA LAURA P-0334 69
VARELA, MARIA JULIA PD: 0243 57
VARGAS BALAGUER, MARIA CECILIA | P:0009 58
VELAZQUEZ, ANTONELLA ANDREA P: 0084 59
VELEZ DAZA, GISELLE CAROLINA PD: 0243 57
VERON, GABRIEL ANIBAL 0:0310/ P- 0313, 0316 54-68-68
VISSO, ANA LAURA P-0186 64
VITELLINI, FACUNDO P-0173 63
WALLACE, EVELYN P: 0271 67
WEDE, GABRIELA P: 0265 67 P: 0330 68
WEYERSBERG, CHRISTIAN P: 0330 68
WONAGA, ANDRES P:0342 69
YANTORNO, MARTIN P:0163/ PD: 0103 62-55 0:0135 53
YANEZ, CAROLINA P:0054, 0144 59-61

PD: 0025, 0145 54-56
YANEZ, FEDERICO 0:0310/ P: 0313, 0316 54-68-68
YARYOUR, CLAUDIO PD: 0279 57
YONAMINE, KARINA P:0160 62
ZANOTTI, MARIA AGUSTINA PD: 0102 55
ZARATE, FABIAN P:0173 63
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