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COMUNICACIONES ORALES

Práct ica cl ínica

CÁNCER COLORRECTAL A PESAR DE COLONOSCOPIA 
PREVIA

M.A. Álvarez, M. Obiols, P. Sort , A. Bargalló, F. Porta, J. Badosa, 
F. Vida

Introducción: El cáncer colorrectal (CCR) es la segunda causa de 
muerte por cáncer en los países occidentales. La colonoscopia es la 
prueba diagnóst ica de referencia y su validez es dif ícil de analizar 
por esa razón. Recientes estudios han informado sobre limitaciones 
de la colonoscopia en la práct ica clínica habitual.

Objetivo: Valorar las variables relacionadas con el fallo diagnós-
t ico en pacientes diagnost icados de CCR, a los que se había realiza-
do una colonoscopia en los 5 años anteriores.

Métodos: Estudio ret rospect ivo poblacional, a part ir de todos los 
CCR consecut ivos diagnost icados desde enero de 2004 hasta agosto 
de 2009 en el área asistencial del Bages. Se identiicaron los pa-
cientes diagnost icados de CCR a los que se había realizado una co-
lonoscopia en los 5 años previos. Se excluyeron los casos en que la 
colonoscopia se hubo de repet ir en menos de 3 meses por mala 
calidad.

Resultados: En el periodo analizado se diagnost icaron 904 CCR, 
80 casos por 100.000 habitantes y año. En el 96.5% la prueba diag-
nóstica fue la colonoscopia. Se identiicaron 21 (2,3%) pacientes 
con una colonoscopia previa. La mediana del t iempo ent re la colo-
noscopia y el diagnost ico de CCR fue 31 meses. La edad mediana de 
estos pacientes fue 75 años, la localización del CCR más frecuente 
fue en colon derecho 9 (42%) y sigma 6 (29%). La colonoscopia pre-
via fue incompleta en 7 pacientes (33%) y en 3 (14%) la preparación 
fue inadecuada. En un 8 pacientes (38%) se diagnost icaron adeno-
mas en la colonoscopia previa, cuyo seguimiento fue irregular. Se 
analizó la precisión diagnóst ica que fue variable ent re los diferen-
tes endoscopistas.

Conclusiones: La práct ica clínica habitual la colonoscopia t iene 
limitaciones. Las variables mas relacionadas con el fallo diagnost i-
co son la exploración incompleta y la presencia de adenomas con 
seguimiento inadecuado. Se observó una variabilidad signiicativa 
ent re los diferentes endoscopistas.

CUMPLIMENTO Y RESULTADOS CONSEGUIDOS CON LA GPC 
DE ERGE DE LA AEG, SEMFYC Y CENTRO COCHRANE

J. Poncea,b,  F. Mearinc,  A. Balboac,  M. Poncea,b,  M.A. Gonzálezd,  
J. Zapardield

aServicio de Medicina Digest iva, Hospit al  Universit ario La Fe, 

Valencia. bCent ro de Invest igación Biomédica en Red de 

Enfermedades Hepát icas y Digest ivas (CIBER-EHD). cServicio de 
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dDepart ament o Médico Ast ra-Zeneca España

Introducción: Existen muchas recomendaciones y guías de prác-
t ica clínica (GPC) sobre el abordaj e diagnóst ico y terapéut ico de la 
enfermedad por relujo gastroesofágico (ERGE) pero en la mayoría 
de casos se desconoce cuál es su ut il idad.

Objetivo: Evaluar el cumplimento y resultados conseguidos con la 
GPC realizada conjuntamente por AEG, SemFYC y Centro Cochrane.

Métodos: Estudio mult icént rico, prospect ivo, observacional rea-
lizado en 301 pacientes con clínica t ípica de ERGE que consultaban 
a especialistas de Aparato Digest ivo y que debían ser asist idos si-
guiendo las recomendaciones de la GPC.

Resultados: Se indicó endoscopia digest iva alta a 123 pacientes 
(41%): en 50 por síntomas de alarma y en 32 por edad > 50 años. Se 
diagnost icó esofagit is en 72 (59%): 23 grado A, 28 grado B, 18 grado 
C y 3 grado D. La adherencia a la GPC fue buena por exist ir síntomas 
de alarma en el 98% (50 de 51 pacientes) aunque se indicó endosco-
pia en 33% (32 de 97) pacientes mayores de 50 años (no recomenda-
do en la GPC) sin síntomas de alarma. Se prescribió t ratamiento con 
IBP a 298 pacientes (99%). En la mayoría (80%) hubo adherencia a las 
recomendaciones de la GPC; la dosis indicada fue menor (mitad) en 
el 5% y mayor (doble) en el 15%. La adherencia en la duración fue del 
69% (62% indicando 4 semanas y 7% indicando 8 semanas); la falta de 
adherencia (31%) fue por indicar 4 semanas de t ratamiento en pa-
cientes con esofagit is C-D (1%) y por indicar 8 semanas a pacientes 
con esofagit is A-B (8%) o sin estudio endoscópico (22%). La respuesta 
al t ratamiento fue mayor, aunque sin alcanzar diferencia estadíst ica-
mente signiicativa, en los casos con buena adherencia a las dosis 
recomendadas en la GPC (95% vs 85%).

Conclusiones: El cumplimiento de la GPC de ERGE por los espe-
cialistas de Aparato Digest ivo es aceptable, aunque existe una ten-
dencia a realizar endoscopia a mayores de 50 años sin síntomas de 
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alarma, y t ratamientos con IBP a mayores dosis y por más t iempo 
de los recomendados. El diagnost ico de esofagit is grave es muy in-
frecuente aún siendo pacientes seleccionados para endoscopia. La 
respuesta terapéut ica al t ratamiento tendió a ser mej or cuando 
hubo adherencia a las recomendaciones de la GPC.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE INFLIXIMAB COMO 
TRATAMIENTO DE RESCATE TRAS FRACASO DE 
CICLOSPORINA EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA 
CORTICORREFRACTARIA: UN ESTUDIO MULTICÉNTRICO

M. Chaparroa,  P. Burgueñoa,  E. Iglesiasb,  J. Panésc,  F. Muñozd,  
P. Nose,  J.L. Mendozaf,  C. Jiménezg,  L. Cast roh,  X. Calvet i,  
M. Barreiroj ,  S. Gómez Senent k,  M. Andreul,  M. Mañosam,  
M. Gómezn, F. Gomollónñ, J. Hinojosao, O. Pérez Nyssena, J.P. Gisbert a
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Introducción: Ciclosporina (CyA) ha demost rado ser efect iva en 
pacientes con colit is ulcerosa (CU) cort icorrefractaria. En los pa-
cientes en los que fracasa CyA, puede considerarse el t ratamiento 
de tercera línea con inliximab (IFX) para evitar la colectomía. No 
obstante, se desconoce la eicacia y seguridad de este tratamiento 
secuencial inmunosupresor.

Objetivo: Conocer la eicacia y el peril de seguridad de IFX tras el 
fracaso de CyA en pacientes con un brote de CU cort icorrefractario.

Métodos: Se revisaron de forma ret rospect iva las historias clíni-
cas de los pacientes con un brote de CU cort icorrefractario que no 
hubieran respondido al t ratamiento con CyA y recibieran IFX como 
rescate con un intervalo máximo de un mes. La gravedad del brote 
y la respuesta al t ratamiento se est imaron mediante el índice de 
Licht iger. La incidencia acumulada de colectomía se calculó me-
diante el método de Kaplan-Meier. Se empleó el análisis de regre-
sión de Cox para identiicar posibles factores predictores de colec-
tomía. Se regist raron todos los efectos adversos que tuvieron lugar 
desde la primera administración de IFX para conocer el peril de 
seguridad de esta est rategia de t ratamiento.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes (edad media 46 años, 61% 
varones) con CU cort icorrefractaria que habían recibido t ratamiento 
con IFX t ras fracaso del t ratamiento con CyA. El 70% tenía una pan-
colit is, y un 31% estaba en t ratamiento previo con azat ioprina. Los 
pacientes habían tenido una media de 2 brotes de su enfermedad 
antes del brote cort icorrefractario, y habían recibido una media de 
1 ciclo de esteroides. La mediana del índice de Licht iger basal fue de 
13. El 78% de los pacientes habían recibido la CyA por vía int raveno-
sa y el 22% por vía oral. La mediana del t iempo t ranscurrido desde la 
últ ima dosis de CyA hasta la primera infusión de IFX fue de 12 días. 
Después de la primera infusión de IFX, el 11% de los pacientes alcan-
zaron la remisión, y el 77% una respuesta parcial. De los 39 pacientes 
que recibieron la tercera infusión de IFX, el 60% alcanzó la remisión, 
y el 31% una respuesta parcial. Quince pacientes (29%) fueron colec-
tomizados una mediana de 5 semanas después de la primera infusión 
de IFX. En el análisis mult ivariante, el t ratamiento inicial con CyA 
oral se relacionó con un riesgo más elevado de colectomía (OR = 3,7; 
IC95% = 1,2-11). La tasa de efectos adversos fue del 25% (6 infeccio-
nes, 3 reacciones infusionales, 1 leucopenia, 1 perforación cólica, 1 
iebre y 1 neuropatía periférica). Se describió un fallecimiento en un 
paciente de 40 años que se somet ió a colectomía 10 días t ras la pri-
mera administ ración de IFX; falleció por neumonía.

Conclusiones: El t ratamiento con IFX permite evitar la colectomía 
en 2/ 3 de los pacientes con CU cort icorrefractaria que fracasan al 
t ratamiento con CyA. No obstante, debido a la tasa de efectos adver-
sos e incluso mortalidad, la decisión de administ rar este t ratamiento 
secuencial (CyA-IFX) debe ser individualizada en cada paciente.

EL BROMURO DE OTILONIO MEJORA LA FRECUENCIA DEL 
DOLOR ABDOMINAL Y LA SEVERIDAD DE LA DISTENSIÓN Y 
PROLONGA EL INTERVALO LIBRE DE RECIDIVA EN 
PACIENTES CON SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE

P. Clavé en nombre del Grupo de Estudio OBIS

Unitat Exploracions Funcionals Digestives Hospital de Mataró 4. Barcelona.

Introducción: El bromuro de ot ilonio (BO) es un espasmolít ico 
que bloquea los canales de calcio t ipo L en las células musculares 
lisas intest inales.

Objetivo: Conirmar la eicacia terapéutica del BO sobre los sín-
tomas gast rointest inales de los pacientes con síndrome de intest ino 
irritable (IBS).

Pacientes: 356 pacientes (46,16 ± 19 a, 71% muj eres) con IBS 
(Roma II,  25,63% diarrea, 30,98% est reñimiento, y 43,38% mixto) y 
≥ 2 episodios de dolor abdominal/semana en el período basal.

Diseño: Estudio mult inacional de fase IV a doble-ciego, aleatori-
zado con placebo, de grupos paralelos. Se administ ró a los pacien-
tes BO (40 mg/ 12 h) o placebo durante 15 semanas y se realizó se-
guimiento de 10 semanas.

Mediciones: Frecuencia e intensidad del dolor abdominal, seve-
ridad de la distensión, número de deposiciones, eicacia global del 
t ratamiento en los síntomas, calidad de vida y efectos adversos.

Resultados: Los grupos de pacientes que recibieron OB (n = 179) 
o placebo (n = 177) eran homogéneos clínica y demográicamente. 
Tanto el BO como el placebo reduj eron intensamente el dolor ab-
dominal y los síntomas de IBS durante el t ratamiento (p < 0,001). El 
efecto terapéut ico del OB fue superior al placebo en la reducción 
de la frecuencia de los episodios de dolor abdominal (primary en-
dpoint ,-0,90 ± 0,88 vs -0,65 ± 0,91, p = 0,03), reducción de la seve-
ridad de la distensión abdominal (-1,15 ± 1,16 vs -0,91 ± 1,12, p = 
0,02) y eicacia global (1,29 ± 1,08 vs 1,04 ± 1,14, p = 0,04). La in-
tensidad del dolor abdominal, la frecuencia deposicional, la cali-
dad de vida y los parámet ros de seguridad se afectaron de forma 
similar tanto por el BO como por el placebo. Durante el seguimien-
to, el efecto terapéut ico del BO se mantuvo superior al placebo en 
la proporción de recidivas sintomát icas (10,4% vs 27,2%, p = 0,009), 
eicacia global y en el tiempo hasta la recidiva clínica (p < 0,05).

Conclusiones: El bromuro de otilonio es un fármaco seguro, bien to-
lerado y superior al placebo en la reducción de la frecuencia de dolor 
abdominal, severidad de la distensión abdominal y protección de la re-
cidiva de los síntomas de los pacientes con síndrome de intestino irrita-
ble (IBS). Nuestros resultados sugieren que los pacientes con IBS pueden 
mejorar durante y después de un período de tratamiento con BO.

ELEVADA FRECUENCIA DE MUTACIONES GERMINALES DEL 
GEN MSH6 EN EL CÁNCER COLORRECTAL DE DEBUT PRECOZ

M.D. Giráldeza,  F. Balaguera,  M. Cuat recasasa,  J. Muñoza,  
V. Alonso-Espinacoa,  L. Buj andab,  M. Larzabalb,  E. Hij onab,  
A. Pet it a,  S. Moyanoa,  V. Gonzaloa,  T. Ocañaa,  L. Moreiraa,  A. Goelc,  
S. Castellví-Bela,  A. Castellsa

aServei de Gast roent erologia, Inst it ut  de Malal t ies Digest ives i 

Met abòl iques, Hospit al  Cl ínic, CIBEREHD, IDIBAPS, Barcelona. 
bServicio de Gast roent erología, Hospit al  de Donost ia, CIBEREHD, 

San Sebast ián. cBaylor Universit y Medical  Cent er, Dal las, Texas

Introducción: El cáncer colorrectal (CCR) de debut precoz (≤ 50 
años) es sugest ivo de predisposición hereditaria. El síndrome de 
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Lynch, causado por mutaciones germinales en los genes reparado-
res del DNA (MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2), es la forma más frecuente 
de CCR hereditario. Sin embargo, únicamente un pequeño porcen-
taj e de CCR de debut  precoz corresponde a esta patología. Por 
ello, es fundamental identiicar las bases moleculares del CCR en 
esta población y así poder establecer est rategias prevent ivas ade-
cuadas.

Objetivo: Evaluar las característ icas clínicas, histológicas y mo-
leculares de los pacientes con CCR de debut  precoz, y analizar la 
prevalencia síndrome de Lynch en esta población.

Pacientes y métodos:  Se seleccionaron ret rospect ivamente to-
dos los pacientes diagnosticados de CCR a una edad ≤ 50 años tra-
tados quirúrgicamente en 2 cent ros españoles ent re 95-07. Se reco-
gieron datos demográicos, clínicos y familiares. Se realizó 
extracción de DNA de tejido normal y tumoral parainado de cada 
paciente. Se analizó inestabilidad de microsatélites con el panel de 
5 mononucleót idos. La expresión de las proteínas MLH1, MSH2, 
MSH6 y PMS2 fue valorada mediante inmunohistoquímica. BRA-
FV600E se analizó mediante TaqMan. El análisis mutacional de ge-
nes reparadores se realizó mediante MLPA, SSCP y secuenciación de 
los pat rones anómalos observados. Se analizó la met ilación de las 
muestras tumorales con pérdida de MLH1 o MSH2 mediante bisuli-
to-pirosecuenciación.

Resultados:  Se incluyeron 149 pacientes con una edad media de 
44 años (20-50); 80 (54%) hombres. El 72% de los tumores estaban 
localizados en colon izquierdo, incluyendo 32% en el recto. Dieci-
siete tumores (11%) most raron inestabilidad y 20 (13%) pérdida de 
expresión proteica (9 para MLH1, 3 para MSH2/ MSH6 y 8 para MSH6 
de forma aislada). Sólo 6 de 8 (75%) de los tumores con pérdida 
aislada de MSH6 most raron inestabilidad. Únicamente un caso con 
pérdida de expresión de MLH1 most ró mutación de BRAF. Se ident i-
icaron 10 mutaciones germinales, 3 en MLH1 (2 nonsense y missen-
se), 2 en MSH2 (deleción y missense) y 5 en MSH6 (5 missense y 1 
nonsense). El análisis de met ilación detectó un caso de met ilación 
somática de MLH1 en un paciente sin mutación germinal identiica-
da ni met ilación germinal.

Conclusiones:  La alteración del sistema de reparación del DNA 
justiica menos del 15% de casos de CCR de debut precoz. Esta co-
horte muestra un peril molecular de alteración del sistema de re-
paración diferente caracterizado por una alta frecuencia de muta-
ciones germinales del gen MSH6.

FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES 
CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICOSA: 
ESTUDIO OBSERVACIONAL EUROPEO

A. Lanasa,  M. Tafallab,  J. Nuevob

aServicio de Aparat o Digest ivo, Hospit al  Cl ínico Universit ario 

Lozano Blesa, IACS, CIBERehd, Zaragoza. bDepart ament o Médico, 

Unidad de Epidemiología, Ast raZeneca, Madrid

Objetivo: Detectar factores predict ivos de mortalidad en pa-
cientes admit idos con hemorragia digest iva alta no varicosa en Es-
paña.

Métodos: Este estudio observacional ret rospect ivo (NCT00797641; 
ENERGIB) fue realizado en 7 países europeos (Bélgica, Grecia, Ita-
lia, Noruega, Portugal, España y Turquía). La población del estudio 
estaba formada por pacientes ingresados en el hospital o pacientes 
ya hospitalizados por ot ros mot ivos que presentaban hemorragia 
digest iva alta patente no varicosa, manifestada por hematemesis/
vómitos con posos de café, melena, hematoquecia y ot ras pruebas 
clínicas o analít icas de hemorragia aguda del aparato digest ivo su-
perior durante el período de selección con evidencia de que se 
realizó una endoscopia digest iva. El manej o de los pacientes se 
realizó de acuerdo al cuidado rut inario en cada hospital.  Los datos 
de recogieron a part ir de las historias clínicas e incluyeron informa-

ción relacionada con hemorragia persistente o recidiva hemorrági-
ca (vómitos recurrentes de sangre limpia, melena o ambos con 
shock o descenso de la concent ración de hemoglobina de al menos 
20 g/ l después del éxito del t ratamiento inicial con reanimación y 
terapia endoscópica, si estaba indicada), t ratamiento farmacológi-
co, cirugía, y mortalidad durante el periodo de 30 días posteriores 
a la hemorragia inicial.  Este análisis presenta los factores predict i-
vos de mortalidad durante los 30 días posteriores a la hemorragia 
inicial,  detectados ut il izando un análisis mult ivariante (modelo 
mixto de regresión logíst ica con constante aleatoria para tener en 
cuenta el agrupamiento por cent ro).

Resultados: Fueron incluidos 403 pacientes (72% hombres; me-
dia de edad 65,4 años) en España. Las característ icas de los pacien-
tes que resultaron ser factores predictivos signiicativos son la pre-
sencia de shock/ síncope (OR 3,3; IC95% [1,4-7,8]; p = 0,007), de 
sangre roj a limpia/ hematemesis (OR 2,6; IC95% [1,3-5,5]; p = 0,01) 
y la t ransfusión de glóbulos roj os en las 12 horas posteriores (OR 
4,1; IC95% [2,0-8,2]; p < 0,001). La hemorragia digest iva originada 
en pacientes no hospitalizados se asoció a un menor riesgo de 
muerte que aquellas originadas en pacientes hospitalizados (OR 
0,3; IC95% [0,1-0,7]; p = 0,009). Ni el sexo, ni la historia previa de 
hemorragia digest iva alta no varicosa, ni el diagnóst ico endoscópi-
co fueron factores predict ivos de mortalidad a los 30 días.

Conclusión: Este estudio ret rospect ivo Pan-Europeo sugiere que 
los factores de riesgo para la mortalidad a los 30 días de hemorra-
gia digest iva alta no varicosa en España son la presencia de shock/
síncope, de sangre roj a limpia/ hematemesis y la necesidad de 
t ransfusión de glóbulos roj os en las 12 horas posteriores. Los pa-
cientes no hospitalizados t ienen un riesgo inferior de mortalidad a 
los 30 días. Los equipos responsables del t ratamiento de la hemo-
rragia digest iva no varicosa deben tener en cuenta estos factores 
como parte del manej o de estos pacientes.

Promotor del estudio: Ast raZeneca, Madrid.

LA COLONOSCOPIA PRECOZ PREDICE EL RIESGO DE 
RECIDIVA EN LA HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

A. Berrozpe, F. Rodríguez-Moranta, X. Vázquez, J.M. Botargues, 
A. Soriano-Izquierdo, M. Peñalva, J. Guardiola 

Hospit al  Universit ari de Bel lvit ge, IDIBELL, Barcelona

Introducción: La hemorragia digest iva baj a (HDB) es una urgen-
cia médica frecuente con un elevado consumo de recursos. La co-
lonoscopia precoz incrementa la probabilidad de conseguir un diag-
nóst ico de certeza, reduce la estancia hospitalaria y discrimina los 
episodios graves. Para diseñar est rategias de alta precoz, es crucial 
conocer el riesgo de recidiva hemorrágica.

Objetivo: Evaluar si la colonoscopia precoz permite predecir la 
recidiva de la HDB.

Pacientes y métodos: Diseño:  estudio de cohortes, prospect ivo. 
Pacient es:  ingresos por HDB desde 4/ 2005 a 4/ 2009 evaluados me-
diante colonoscopia precoz (< 24 horas). Variable dependient e:  
recidiva, deinida como sangrado rectal con descenso del 20% de 
Hto y/ o t ransfusiones adicionales más allá de las primeras 24 horas 
de ingreso o reingreso por HDB en los 7 días posteriores al alta. 
Variables independient es est udiadas: datos demográicos, clínicos, 
analíticos y endoscópicos. Los hallazgos endoscópicos se clasiica-
ron en: lesiones de baj a probabilidad de recidiva: colit is, úlceras 
sin est igmas, HDB proctológica; y lesiones de alta probabilidad de 
recidiva: sangrado act ivo, VVNS, lesiones vasculares, divert ículos, 
exploración no diagnóst ica.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 680 pa-
cientes por HDB, 327 (48%) fueron evaluados mediante colonosco-
pia precoz y será el grupo analizado.

Los factores predict ivos independientes (regresión de Cox) de 
recidiva fueron: la emisión de sangre roj a en las primeras 4 horas 
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del ingreso, RR 2,9 (p = 0,02); la presencia de sangre roj a en la 
colonoscopia precoz, RR 2,5 (p = 0,04) y la presencia de lesiones 
endoscópicas de riesgo, RR 9,28 (p = 0,036). Con los resultados 
obtenidos se realizó el siguiente score: rectorragia < 4 h: 1 punto; 
sangre roj a en la colonoscopia precoz: 1 punto; lesiones endoscópi-
cas de riesgo: 1 punto. En la predicción de recidiva int rahospitala-
ria cumplieron 0 criterios 123 pacientes (0% recidiva), 1 criterio 
105 (7 recidivas, 6,6%), 2 criterios 57 (9 recidivas, 15,8%), 3 crite-
rios 24 (7 recidivas, 29,2%). El coeiciente del área bajo la curva 
ROC fue de 0,814.

Conclusiones: La colonoscopia precoz aporta información pro-
nóst ica esencial respecto al riesgo de recidiva hemorrágica. Su ut i-
lización identiica claramente a los pacientes que pueden benei-
ciarse de un alta precoz.

LA RESONANCIA MAGNÉTICA ES UNA TÉCNICA FIABLE 
PARA LA DETERMINACIÓN DE ACTIVIDAD EN LA COLITIS 
ULCEROSA

I.  Ordása,  M. Aceitunoa,  S. Rodríguezb,  O. García-Boscha,  
M. Pelliséa,  E. Ricart a,  J. Rimolab,  J. Panésa

Depart ament os de aGast roent erología y bRadiología, Hospit al  

Cl ínic de Barcelona

Introducción: La evaluación de la act ividad y extensión de las 
lesiones es crucial para guiar el t ratamiento en la Colit is Ulcerosa 
(CU). La colonoscopia es el actual estándar de referencia. El obj e-
t ivo de este estudio es determinar la precisión diagnóst ica de la 
resonancia magnét ica (RM) para evaluar act ividad en la CU.

Métodos: Se incluyeron 41 pacientes con CU a los cuales se les 
realizó una colonoscopia (estándar de referencia) y una RM (3.0T). 
La act ividad endoscópica fue evaluada, en cada segmento, median-
te el índice de Baron. Los parámet ros evaluados mediante RM en 
cada segmento fueron: engrosamiento mural, hipercaptación rela-
tiva de contraste (RCE), edema, supericie mucosa irregular y ade-
nopat ías.

Resultados: La presencia de edema, adenopatías y supericie 
mucosa irregular se correlacionó con la act ividad con un incremen-
to de la prevalencia en los segmentos con mucosa endoscópica-
mente normal (Baron 0), lesiones leves (Baron 1 y 2) y lesiones 
graves (Baron 3) para edema (7%, 32%, 48%, p < 0,001), adenopat ías 
(10%, 29%, 56%, p < 0,001) y supericie mucosa irregular (1%, 13%, 
18%, p < 0,001). La hipercaptación relat iva de cont raste se relacio-
nó con la actividad de la enfermedad, con diferencias signiicativas 
ent re los segmentos sin lesiones (82 ± 71) o lesiones leves (96 ± 52) 
con respecto a los segmentos con lesiones graves (150 ± 60, p < 
0,01). El engrosamiento fue signiicativamente menor en los seg-
mentos normales (3,1 ± 0,8 mm) en comparación con aquellos con 
lesiones leves (4,0 ± 1,1 mm, p < 0,05) o graves (4,5 ± 0,9 mm, p < 
0,05). Las sensibilidades, especiicidades y precisión diagnóstica 
para detectar act ividad para cada uno de los parámet ros evaluados 
mediante RM se especiican en la tabla. Para cada parámetro se 
obtuvo una buena o muy buena especiicidad mientras que la sen-
sibilidad y precisión diagnóst ica fue pobre. Para discernir qué va-

riables eran factores predictores independientes de act ividad se 
realizó un análisis de regresión logística binaria. Identiicando el 
engrosamiento y las adenopat ías como predictores independientes 
de act ividad. Combinando ambas variables la precisión diagnóst ica 
aumentó de forma importante (0,89) con una elevada sensibilidad 

(0,82) y moderada especiicidad (0,74).
Conclusiones: La RM t iene una elevada sensibilidad con modera-

da especiicidad para el diagnóstico de actividad en la CU basado 
en el análisis combinado del engrosamiento mural y la presencia de 
adenopat ías.

MIELOTOXICIDAD INDUCIDA POR TIOPURINAS EN 
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 
(EII): UN ESTUDIO MULTICÉNTRICO

M. Chaparroa,  P. Vázquezb,  M. Van Domselaarc,  R. Garcíad,  
A. Algabae,  P. Mart ínez Mont iel f,  M. Verag,  I.  Marính,  A. Ponferradai,  
C. Taxonerab,  A. López San Románc,  P. López Serranod,  
F. Bermej oe,  B Casisf,  Y. González-Lamag,  A. Rodríguez Nogueirasa,  
J. Matéa,  J.P. Gisbert a

Servicios de Aparat o Digest ivo: aHospit al  La Princesa, Madrid. 
bHospit al  Cl ínico San Carlos, Madrid. cHospit al  Ramón y Caj al ,  

Madrid. dHospit al  Alcorcón, Madrid. eHospit al  Fuenlabrada, 

Madrid. fHospit al  Doce de Oct ubre, Madrid. gHospit al  Puert a de 

Hierro, Madrid. hHospit al  Gregorio Marañón, Madrid. iHospit al  

Infant a Leonor, Madrid

Introducción: Azatioprina (AZA) y mercaptopurina (MP) son ei-
caces para el t ratamiento de los pacientes con EII.  Sin embargo, un 
porcentaj e relevante de pacientes debe interrumpir el t ratamiento 
con estos fármacos debido a la aparición de efectos adversos. El 
desarrollo de mielotoxicidad es el efecto adverso potencialmente 
más grave en los pacientes t ratados con t iopurinas.

Objetivo: Evaluar la incidencia, característ icas clínicas y posi-
bles factores predictores del desarrollo de mielotoxicidad inducida 
por t iopurinas en los pacientes con EII.

Métodos: Se revisaron de forma ret rospect iva los pacientes con 
mielotoxicidad inducida por tiopurinas. La mielotoxicidad se dei-
nió como una cifra de leucocitos inferior a 3.000/ml, neutroilos 
inferior a 1.500/ ml o plaquetas inferior a 100.000/ ml en sangre 
periférica. La incidencia de mielotoxicidad a largo plazo se est imó 
mediante el método de Kaplan-Meier. Mediante el análisis de regre-
sión de Cox se identiicaron los factores asociados al desarrollo de 
mielotoxicidad.

Resultados: Se identiicaron 90 pacientes con mielotoxicidad 
(edad media 40 años, 57% muj eres) ent re 750 pacientes t ratados 
con t iopurinas. El 38% tenía colit is ulcerosa y el 62% enfermedad 
de Crohn. El 64% estaba en t ratamiento con AZA y el 36% con MP. 
La incidencia acumulada de mielotoxicidad fue del 12%. El t rata-
miento con MP se asoció con un mayor riesgo de mielotoxicidad 
que el t ratamiento con AZA (OR = 8;  IC95% = 3-24).  La mielotoxi-
cidad ocurrió una mediana de 6 meses desde el inicio del t rata-
miento con t iopurinas (rango 0,5-148 meses).  La leucopenia se 

Sensibilidad Especiicidad Precisión diagnóst ica

Edema 0,43 0,93 0,61

Supericie mucosa irregular 0,16 0,99 0,47

Adenopat ías 0,49 0,90 0,64

Engrosamiento mural (> 3,5 mm) 0,74 0,78 0,77

RCE (> 100%) 0,67 0,71 0,69

Engrosamiento > 3,5 mm o adenopat ías 0,82 0,74 0,89
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observó en un 73% de los pacientes, la neut ropenia en un 70%, la 
plaquetopenia en un 9% y la anemia en un 54%. El 88% de los pa-
cientes estaban asintomát icos en el momento del diagnóst ico de 
la mielotoxicidad, el 9% presentaron iebre y el 3,3% infecciones. 
Doce pacientes (13%) fueron hospitalizados por la mielotoxicidad 
(mediana de duración de la hospitalización, 15 días).  Cinco pa-
cientes (5,6%) recibieron t ransfusión de concent rados de hema-
t íes.  El t ratamiento con t iopurinas se interrumpió en 39 (43%) 
pacientes, en 41 (46%) pacientes se reduj o la dosis y en 10 (11%) 
se mantuvo igual (realizándose un seguimiento est recho).  En to-
dos los casos la mielotoxicidad evolucionó favorablemente, con 
resolución completa en una mediana de 15 días (rango 0,5-12 me-
ses).  En 20 pacientes se restablecieron las dosis iniciales de t iopu-
rinas una vez resuelta la mielotoxicidad y sólo 1 de ellos (5%) 
presentó de nuevo leucopenia. 

Conclusiones: Más del 10% de los pacientes t ratados con t iopuri-
nas desarrollaron mielotoxicidad durante el seguimiento. La mayo-
ría de los pacientes estaban asintomát icos, pero aproximadamente 
el 10% tuvieron que ser hospitalizados por la mielotoxicidad. El 
t iempo de aparición de la mielotoxicidad desde el inicio de t rata-
miento con t iopurinas osciló desde unos pocos días a más de 12 
años. El t ratamiento con MP se asoció con un mayor riesgo de mie-
lotoxicidad que con AZA.

SISTEMAS PRONÓSTICOS DE PANCREATITIS AGUDA 
EN EL PRIMER DÍA DE INGRESO: BISAP FRENTE A 
APACHE-II

G. Soler, E. de-Madaria, I.  López-Font , L. Gómez-Escolar, 
L. Sempere, C. Sánchez-Fortún, J. Mart ínez, M. Pérez-Mateo

Unidad de Pat ología Pancreát ica, Hospit al  General  Universit ario 

de Al icant e

Introducción: La mayor parte de pacientes con pancreat it is 
aguda (PA) sigue un curso clínico favorable,  sin embargo una cuar-
ta parte de los pacientes desarrolla complicaciones locales y/ o 
fal lo orgánico, con una mortalidad elevada. El sistema de predic-
ción de gravedad más validado en PA al ingreso hospitalario,  el 
APACHE-II,  es complej o siendo en la práct ica clínica poco usado. 
Recientemente se ha publicado el sistema BISAP, de cálculo senci-
l lo,  como una nueva herramienta pronóst ica en esta enfermedad. 
Consta de 5 elementos de fácil determinación, cada uno de los 
cuales t iene el valor de 1 punto:  nit rógeno ureico en sangre > 25 
mg/dl, alteración de estado mental, síndrome de respuesta inla-
matoria sistémica, edad mayor de 60 años y presencia de derrame 
pleural.

Objetivo: Comparar en pacientes con PA la capacidad de predic-
ción de mortalidad, fallo orgánico persistente (FOP) y necrosis pan-
creát ica al ingreso hospitalario de los sistemas APACHE-II y BISAP.

Pacientes y métodos: Se analizaron datos obtenidos de forma 
prospect iva de todos los pacientes con PA ingresados en nuest ra 
Unidad desde diciembre de 2007 a noviembre de 2009.

Resultados: Se incluyeron 231 pacientes, 7 (3%) de los cuales 
fallecieron. El análisis COR para mortalidad, FOP y necrosis most ró 
para APACHE-II un área baj o la curva de 0,67, 0,61 y 0,55 y para 
BISAP de 0,7, 0,69 y 0,53 respect ivamente. Con un punto de corte 
≥ 8 puntos el APACHE-II mostró una S, E, VPP y VPN para mortalidad 
de 71,4%, 58,5%, 5,1% y 98,5% respect ivamente y un RR de morta-
lidad de 3,4 (IC95% 0,7-17,1), de FOP de 1,4 (IC95% 0,6-3,3) y de 
necrosis de 1,2 (IC95% 0,6-2,3). Un BISAP ≥ 3 tuvo una S, E, VPP y 
VPN para mortalidad de 28,6%, 91,5%, 9,5% y 97,6% respect ivamen-
te y un RR de mortalidad de 4 (IC95% 0,8-19,4), FOP de 2,9 (IC95% 
1,03-7,9) y necrosis de 0,6 (IC95% 0,2-2,5).

Conclusiones: El sistema pronóst ico de cálculo sencillo BISAP 
con un punto de corte ≥ 3 puntos tiene mayor E y VPP que APACHE-
II (≥ 8 puntos) para mortalidad con un VPN similar, sin embargo 

adolece de una menor sensibilidad. BISAP muest ra mayor área baj o 
la curva para mortalidad y FOP que APACHE-II.

Oncología-Páncreas

IMPLICACIÓN DE LOS MICRORNAS EN LA RESISTENCIA 
A GEMCITABINA DEL ADENOCARCINOMA 
PANCREÁTICO

M. Gironella, J.J. Lozano, M.D. Giráldez, G. Ramírez, 
E.C. Vaquero, S. Navarro, A. Castells

Grupo Oncología Gast roint est inal  y Pancreát ica, CIBEREHD, 

Hospit al  Cl ínic, Barcelona

Introducción: El adenocarcinoma pancreát ico es un cáncer de 
mal pronóst ico.  La gemcitabina es el quimioterápico más ut il iza-
do en casos localmente avanzados o metastát icos. Sin embargo, 
la adquisición de resistencia al t ratamiento es f recuente y sólo el 
12% de los tumores presentan una respuesta moderada. Reciente-
mente se ha sugerido que la resistencia a quimioterapia en el 
cáncer de páncreas se asocia con la act ivación de t ransición epi-
tel io mesénquima (EMT) y la adquisición de fenot ipo stem-like, 
procesos en cuya regulación t ienen un papel fundamental los mi-
croRNA (miRs).

Objetivo: Identiicar miRs implicados en la resistencia a gemci-
tabina en el cáncer de páncreas y evaluar su eicacia como dianas 
terapéut icas.

Material y métodos: Se analizaron los pat rones de expresión de 
miRs de dos líneas celulares de cáncer de páncreas sensibles a ge-
mcitabina (Capan-2 y BxPC-3) y de dos líneas resistentes (Panc-I y 
miaPaCa-2) mediante ult rasecuenciación (DGE, Genome analyzer, 
Il lumina). Tras análisis bioinformát ico de los datos se seleccionaron 
los miRs que most raron mayor diferencia de expresión ent re las lí-
neas sensibles y las resistentes. Para evaluar el potencial terapéu-
t ico de los miRs seleccionados se procedió a reexpresarlos en la lí-
nea celular más resistente (Panc-I) mediante t ransfección, 
posteriormente se t rataron las células t ransfectadas con gemcita-
bina durante 72 horas y se analizó su viabilidad con MTS. La expre-
sión de miRs se cuantiicó mediante Real-time PCR. El silencia-
miento de la expresión de factores de expresión relacionados con 
t ransición epitelio mesénquima (ZEB-1 y ZEB-2) y con fenot ipo 
stem (BMI-1) se consiguió mediante t ransfección con siRNA especí-
icos.

Resultados: La ultrasecuenciación mostró infraexpresión signii-
cat iva de la familia miR-200 (miR-200a, miR-200b, miR-200c y miR 
429) y de miR-205 en las líneas resistentes. En dichas líneas se 
evidenció sobreexpresión de BMI1 (marcador de células stem) y ca-
racteríst icas de EMT como baj a expresión del marcador epitelial 
E-cadherina y alta expresión de marcadores mesenquimales como 
viment ina, ZEB1 y ZEB2. Además, la reexpresión de estos cinco 
miRs en la línea más resistente causó disminución de la expresión 
de BMI1, ZEB1 y ZEB2 y restauró la sensibilidad a gemcitabina. Para 
evaluar si la reversión de la resistencia a gemcitabina se relaciona 
con pérdida de característ icas stem-like y/ o EMT, se inhibió la ex-
presión de ZEB, ZEB2 y BMI1 con siRNAs y se analizó la viabilidad 
celular t ras t ratamiento con gemcitabina. Tanto el silenciamiento 
de ZEB2 como el de BMI1 logró restaurar signiicativamente la sen-
sibilidad a gemcitabina.

Conclusiones: La infraexpresión de la familia miR-200 y miR-205 
está implicada en la resistencia a gemcitabina en el cáncer de pán-
creas mediante la regulación de factores relacionados con mante-
nimiento de stem cell y adquisición de EMT. La ut il ización de estos 
miRs o de inhibidores de ZEB2 o BMI1 debería evaluarse como est ra-
tegia terapéut ica en el cáncer de páncreas.
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LA REALIZACIÓN DE INMUNOHISTOQUÍMICA 
DE PROTEÍNAS REPARADORAS A TODOS LOS 
PACIENTES CON CÁNCER COLORRECTAL (CCR) 
PERMITE IDENTIFICAR MÁS CASOS DE SÍNDROME 
DE LYNCH QUE LOS CRITERIOS DE BETHESDA 
REVISADOS

L. Pérez-Carbonella,  C. Ruiz-Ponteb,  X. Bessab,  J.L. Sotod,  
A. Cast illej od,  A. Breab,  V.M. Barberád,  L. Semperea,  
C. Sánchez-Fortúna,  X. Llore,  M. Andreuc,  J. Clofent f,  
L. Buj andag,  S. Castellví-Belh,  F. Balaguerh,  R.M. Xicolae,  
A. Payáa,  C. Alendaa,  Á. Carracedob,  A. Castellsh,  R. Jovera.  
Grupo de Oncología de la Asociación Española de 
Gast roenterología

aHospit al  General  Universit ario de Al icant e. bCeGen,Sant iago de 

Compost ela. cHospit al  de Mar, Barcelona. dHospit al  General  

Universit ario de Elche. eUniversit y of  Il l inois, Chicago. fHospit al  

La Fe, Valencia. gHospit al  Donost ia, San Sebast ián. hHospit al  

Cl ínic, Barcelona

Introducción: La est rategia para la selección de pacientes con 
CCR que necesitan test  genét ico para síndrome de Lynch se basa en 
la realización de estudio de inestabilidad de microsatélites o la 
inmunohistoquímica de proteínas reparadoras en pacientes que 
cumplen alguno de los criterios revisados de Bethesda. Algunos es-
tudios sugieren que la realización rut inaria de inmunohistoquímica 
de proteínas reparadoras en todos los casos de CCR podría detectar 
más casos de síndrome de Lynch que la selección de pacientes con 
los criterios de Bethesda.

Objetivo: Comparar ambas est rategias en una población no se-
leccionada de pacientes con CCR.

Métodos: Se incluyó un total de 1.907 pacientes con CCR pro-
cedentes de los estudios EPICOLON I y II.  Se realizó inmunohisto-
química de MLH1 y MSH2 en tej ido tumoral de todos los pacientes. 
Se realizó MLPA especíica de metilación (MS-MLPA) de MLH1 en 
casos con pérdida de expresión de MLH1. Se realizó inmunohisto-
química de MSH6 y PMS2 en tej ido tumoral de 682 pacientes (es-
tudio EPICOLON II).  En todos los pacientes cuyos tumores tenían 
pérdida de MLH1 o MSH2 se realizó estudio de mutaciones germi-
nales y estudio de grandes deleciones. El estudio de mutaciones 
germinales en MSH6 se realizó en pacientes con pérdida aislada 
de MSH o en casos con pérdida combinada de MSH2 y MSH6 que no 
tenían mutación patogénica en MSH2. El estudio mutaciones ger-
minales de PMS2 se realizó en casos con pérdida aislada de 
PMS2.

Resultados: Un t ot al  de 136 casos t enían pérdida de expresión 
de MLH1 o MSH2 (7,1%) y 13 de el los (0,7%) presentaban una 
mutación germinal causante de síndrome de Lynch.  De los 682 
pacientes en los que fue estudiada la expresión de MSH6 y PMS2 
en t ej ido t umoral,  en 18 se encont ró pérdida de MSH6 (11 de 
el los con pérdida aislada),  y en sólo 2 casos había pérdida aisla-
da de PMS2.  Ninguno de los pacientes con pérdida de MSH6 o 
PMS2 presentaba mutaciones germinales en estos genes.  Ningu-
no de los casos de síndrome de Lynch most raba met i lación de 
MLH1 por MS-MLPA. Hubo 28 de los 1.907 pacientes (1,5%) que 
cumplían los crit erios de Amsterdam II,  18 de el los (64,3%) sin 
pérdida de expresión de proteínas reparadoras en t ej ido t umo-
ral.  Un 23,3% de los pacientes con CCR cumplían alguno de los 
crit erios de Bethesda revisados.  Ent re los 13 probandos con sín-
drome de Lynch,  9 no cumplían los crit erios de Amsterdam II y 2 
(15,4%) no cumplían ninguno de los crit erios revisados de Be-
t hesda.

Conclusiones: Un porcentaj e considerable de casos de síndro-
me de Lynch no cumple los crit erios de Bethesda revisados y 
podrían ser identiicados mediante la realización rutinaria de 
inmunohist oquímica de proteínas reparadoras en t odos los casos 
de CCR.

LA SUPERVIVENCIA DEL CÁNCER COLORRECTAL (CCR) 
CON FENOTIPO METILADOR DE ISLOTES CPG (CIMP) NO 
MEJORA CON QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE BASADA EN 
5-FLUOROURACILO (5-FU)

R. Jovera,  T.P. Nguyenb,  L. Pérez-Carbonella,  P. Zapatera,  A. Payáa,  
C. Alendaa,  E. Roj asa,  J. Cubiellac,  F. Balaguerd,  J. Clofent e,  
L. Buj anda f,  J.M. Reñég,  X. Bessah,  J.D. Morillasi,  
D. Nicolás-Pérezj ,  R.M. Xicolak,  A. Castellsd,  M. Andreuh,  X. Llork,  
C. Richard Bolandb,  A. Goelb

aHospit al  General  Universit ario de Al icant e. bBaylor Universit y 

Medical  Cent er, Dal las, TX. cComplexo Hospit alario de Ourense. 
dHospit al  Cl ínic, Barcelona. eHospit al  La Fe, Valencia. fHospit al  

Donost ia, San Sebast ián. gHospit al  Arnau de Vilanova, Lleida. 
hHospit al  del  Mar, Barcelona. iHospit al  Cl ínico, Madrid. jHospit al  

Universit ario de Canarias, Sant a Cruz de Tenerife. kUniversit y of  

Il l inois, Chicago

Introducción: Estudios previos han most rado que la quimiotera-
pia adyuvante con 5-FU no mej ora la supervivencia en pacientes 
con CCR e inestabilidad de microsatélites (IMS). El obj et ivo de este 
estudio es determinar cuál es la respuesta a la quimioterapia adyu-
vante basada en 5-FU en cáncer colorrectal con CIMP.

Métodos: Se incluyeron 291 pacientes con CCR procedentes del estu-
dio EPICOLON. La media de seguimiento de estos pacientes fue de 40,4 
± 24,4 meses (intevalo 0-73,5). Se realizó análisis de IMS e inmunihisto-
química de MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2. El estado CIMP fue determinado 
por análisis de la metilación de los promotores de los genes CACNAG1, 
SOCS1, RUNX3, NEUROG1 y MLH1 por pirosecuenciación. El CCR se con-
sideró como CIMP+ si ≥ 3/5 promotores estaban metilados.

Resultados: Un 27% (79/ 291) de los CCR eran CIMP+. Presenta-
ban IMS en tej ido tumoral un 5,5% de los pacientes. El análisis de 
supervivencia (Kaplan-Meyer) most ró que el fenot ipo CIMP no in-
luía sobre la supervivencia libre de enfermedad (SLE) (log rank = 
0,17). De los 291 pacientes en seguimiento, 185 se encont raban en 
estadio TNM II o III en el momento del diagnóst ico, y un 53% de 
éstos recibieron quimoterpaia adyuvante basada en 5-FU. Un 29% 
de los tumores en estadio II-III eran CIMP+. En los CCR en estadio 
II-III que no fueron t ratados con quimioterapia adyuvante con 5-FU, 
los individuos con CCR CIMP+ most raron una SLE mayor (log-rank = 
0,04). En cambio, ent re los pacientes t ratados con 5-FU adyuvante 
la presencia de fenot ipo CIMP+ se asociaba a una peor SLE (log rank 
= 0,01). En pacientes con tumores CIMP-negat ivos, la quimioterapia 
adyuvante con 5-FU mejoró signiicativamente la SLE (log-rank = 
0,00001). Sin embargo, en pacientes con tumores CIMP+, la quimio-
terapia adyuvante con 5-FU no inluye en la SLE (log rank = 0,6). 
Cuando los pacientes con tumores IMS fueron excluidos del análisis, 
los resultados permanecieron invariables. El análisis mult ivariante 
mostró la existencia de una interacción signiicativa e independien-
te ent re el t ratamiento adyuvante con 5-FU y el estado CIMP (ha-
zard rat io 0,79; IC95% 0,64-0,98).

Conclusiones: Los pacientes con CCR y fenot ipo CIMP no se be-
neician del tratamiento quimioterápico adyuvante con 5-FU. Estos 
hallazgos sugieren que la elección de t ratamiento en pacientes con 
CCR debería verse inluenciada por la existencia de un fenotipo 
met ilador, además de por la presencia de IMS.

LOS PERFILES DE EXPRESIÓN DE MICRORNA DISTINGUEN 
ENTRE DIFERENTES SUBTIPOS MOLECULARES DE CÁNCER 
COLORRECTAL (CCR)

L. Moreira Ruíza,  F. Balaguer Prunésa,b,  J.J. Lozano Salvatellac,  
G. Ramírez Ramala,  M. Cuat recasas Freixasa,  R. Bolandb,  A. Goelb,  
A. Castells Garangoua,  M. Gironella Cosa

aGrupo Oncología Gast roint est inal  y Pancreát ica, CIBEREHD, 

IDIBAPS, Hospit al  Cl ínic, Barcelona. bDepart ment  of  Int ernal  
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Medicine, Division of  Gast roent erology, Charles A. Sammons 

Cancer Cent er and Baylor Research Inst it ut e, Baylor Universit y 

Medical  Cent er, Dal las, USA. cPlat aforma de Bioinformát ica, 

CIBEREHD, Barcelona

Introducción y objetivo: Los microRNAs (miRNAs) son RNAs de 
cadena simple que regulan la expresión génica a nivel post -t rans-
cripcional y j uegan un papel fundamental en la carcinogénesis. El 
peril de expresión de miRNAs permite clasiicar diferentes tipos y 
subt ipos de tumores. El análisis de la expresión global de miRNAs 
en las diferentes formas moleculares de CCR puede identiicar mar-
cadores especíicos para el diagnóstico y pronóstico del CCR. El 
objetivo de este estudio es analizar el peril de expresión global de 
miRNAs en el CCR en base al t ipo de inestabilidad de microsatéli-
tes.

Pacientes y métodos: Hemos analizado el peril de expresión de 
miRNAs en 54 CCRs: (22 con síndrome de Lynch, 13 CCR esporádicos 
con inestabilidad de microsatélites [MSI] secundaria a met ilación 
somát ica en MLH1, 19 con estabilidad de microsatélites [MSS]) y 20 
mucosas colónicas normales de individuos sin patología neoplásica. 
El RNA se extrajo de tejido parainado con el kit RecoverAll (Am-
bion) y se analizó la expresión de miRNAs mediante microarrays 
(Illumina MicroRNA Expression Proiling Assay) que contiene 1,146 
sondas incluyendo 743 miRNAs validados. Se evaluaron las asocia-
ciones entre el peril de miRNAs y las diferentes formas molecula-
res de CCR mediante SAM (signiicance analysis for microarrays) y 
PAM (predict ion analysis for microarrays). Se validaron los resulta-
dos por medio de qRT-PCR.

Resultados: Encont ramos que la expresión de 10 miRNAs (miR-
1295, -1238, -938, -622, -1290, -133b, -490, -1, -1-49 y -24-1*) per-
mite diferenciar signiicativamente entre tejido normal y tumoral 
(overall error rate [OER] = 0,025). Además, observamos que el per-
il de expresión de miRNAs también permite discernir entre las di-
ferentes formas moleculares de CCR. Cuando se compara MSI con 
MSS, 21 microRNAs (incluyendo miR-192*, -302d, -938 y -362-5p) 
pueden clasiicar correctamente los tumores (OER = 0,093). Por 
otro lado, objetivamos que el peril de expresión de un grupo de 41 
miRNAs (incluyendo miR-30a*, -362-5p, -183, -622 y -1238) consi-
gue distinguir signiicativamente entre tumores de síndrome de 
Lynch y MSI (OER = 0,05).

Conclusiones: El CCR muestra un peril de expresión de miRNAs 
diferente en comparación con la mucosa colónica normal. La iden-
tiicación de periles de expresión de miRNAs especíicos que pue-
den discriminar sat isfactoriamente ent re síndrome de Lynch, MSI 
esporádico y MSS esporádico aporta información novedosa sobre el 
papel de los miRNAs en la carcinogénesis colorrectal.  Estos resulta-
dos serán beneiciosos desde un punto de vista diagnóstico, pronós-
t ico y terapéut ico.

PAPEL DE LOS MASTOCITOS PANCREÁTICOS Y 
PULMONARES DURANTE EL TRANSCURSO DE LA 
PANCREATITIS AGUDA

I.  López-Font a,  S. Gea-Sorlíb,  E. de-Madariaa,  L.M. Gut iérrezc,  
M. Pérez-Mateoa,  J. Mart íneza,  D. Closab

aUnidad de Pat ología Pancreát ica, Hospit al  General  Universit ario 

de Al icant e, Al icant e. bDepart ament o de Pat ología Experiment al , 

IIBB-CSIC, IDIBAPS y CIBEREHD, Barcelona. cInst it ut o de 

Neurociencias, UMH-CSIC, San Juan de Al icant e, Al icant e

Introducción: El daño pulmonar es una de las complicaciones 
más crít icas de la pancreat it is aguda (PA) pero se desconocen los 
mecanismos moleculares por los que se desarrolla. Se ha descrito 
que los mastocitos podrían cont ribuir al desarrollo de este daño. 
Estas células secretan histamina y ot ros mediadores químicos que 
podrían afectar a las células endoteliales pulmonares potenciando 
la progresión de la inlamación. Por otro lado, se ha comprobado 

que la expresión de ciertas moléculas de adhesión aumenta signii-
cat ivamente en etapas tempranas de la PA y que este aumento 
puede ser prevenido si se administ ran inhibidores de la degranula-
ción de los mastocitos como el cromoglicato sódico (CS). Todas es-
tas observaciones sugieren que los mastocitos podrían ser los res-
ponsables de secretar mediadores durante la PA, y que una vez 
act ivados podrían j ugar un papel importante en el desarrollo del 
daño pulmonar y en la progresión de la respuesta inlamatoria local 
y sistémica.

Objetivo: Evaluar la act ivación de mastocitos pancreát icos y 
pulmonares durante el desarrollo de la PA, así como el efecto de la 
inhibición de la degranulación de los mastocitos en la act ivación de 
macrófagos peritoneales y alveolares.

Métodos: Se induj o PA en ratas baj o anestesia por infusión int ra-
ductal de tauracolato sódico al 5%. A un grupo de estos animales se 
les administ ró CS 30 min antes de la inducción de la pancreat it is. 
Se evaluó el daño en el tej ido pancreát ico y pulmonar así como el 
estado de act ivación de los mastocitos histológicamente. Se deter-
minó la act ividad de la mieloperoxidasa (MPO) para evaluar el efec-
to de la inhibición de los mastocitos en la progresión del proceso 
inlamatorio. Se determinó la expresión de TNF-alfa a partir de 
macrófagos peritoneales y alveolares. Por últ imo, se evaluó el 
efecto del plasma de diferentes animales de experimentación en 
macrófagos alveolares y mastocitos en cult ivo (RBL-2H3) in vit ro.

Resultados: Se observó degranulación de mastocitos pancreát i-
cos durante la PA pero no se observaron cambios en el pulmón. El 
CS redujo signiicativamente la inlamación de páncreas y pulmón y 
la act ivación de los macrófagos alveolares, sin embargo, no tuvo 
efecto sobre los macrófagos peritoneales. El plasma de animales 
con PA act ivó los macrófagos alveolares pero no induj o la degranu-
lación de mastocitos in vit ro.

Conclusiones: Nuest ros resultados indican que los mastocitos 
pancreát icos j uegan un papel importante en el desarrollo de las 
primeras etapas de la PA. Sin embargo, los mastocitos pulmonares 
no se encuent ran implicados de manera directa en la respuesta 
inlamatoria desencadenada por el daño pancreático.

PAPEL DE LOS RECEPTORES DE PROSTAGLANDINA E2 
EN LA CARCINOGÉNESIS DE COLON

Y. Bera,  E. Piazuelob,c,  A. Lanasa,b,c,d

aDigest ivo, Hospit al  Lozano Blesa, Zaragoza. bInst it ut o Aragonés 

de Ciencias de la Salud, Zaragoza. cCIBER Enfermedades Hepát icas 

y Digest ivas (CIBERehd). dUniversidad de Zaragoza, Zaragoza

Introducción: El cáncer colorrectal (CCR) ocupa el segundo lugar 
de causa de muerte. Numerosos estudios han demost rado que exis-
te un aumento de COX2 y de su principal metabolito la PGE2, ésta 
actúa al unirse a sus receptores (EP1 a EP4), ej erciendo diversos 
efectos que en conj unto favorecen el crecimiento tumoral. Los da-
tos que disponemos apuntan que la inhibición de la COX2 t iene 
efectos claramente antiinlamatorios y antineoplásicos. Aunque no 
están exentos de efectos secundarios, por lo que es necesario en-
cont rar ot ras dianas terapéut icas. A nivel experimental estudios 
recientes han demost rado que la inhibición de determinados recep-
tores de PEG2 t iene un efecto similar al observado con la inhibición 
de la act ividad de la COX2.

Objetivo: Nuest ro obj et ivo fue estudiar si la inhibición de los 
receptores especíicos de PGE2 afecta a los fenómenos de prolife-
ración en células de CCR.

Material y métodos: Se ut il izaron dos líneas celulares de CCR 
(HT29 y LS174), obtenidas a t ravés de la ATCC. Se t rataron 48h 
previas a la recogida con PGE2, SC560 (inhibidor select ivo COX1), 
NS398 y SC58125 (inhibidores select ivos de COX2), AH23848B (anta-
gonista select ivo EP4), SC51322 (antagonista select ivo de EP1), 
AH6809 (Antagonista de EP1 y EP2), Sulprostone (agonista EP3) y 
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Butaprost  (agonista EP2), 18h antes se agregó t imidina t rit iada y 
posteriormente leídas en un contador de centelleo. Resultados; Los 
resultados para HT29 demost raron una reducción de la prolifera-
ción del 19% respecto al cont rol si se t rataban SC58125 y NS398 (p 
= 0,006 y p = 0,04 respect ivamente), así como una inhibición del 
55% (p = 0,041) con el inhibidor de la COX1. El t ratamiento con 
agonista EP3 (Sulprostone) aumentó un 10% (p = 0,016) la prolifera-
ción. En la línea celular LS174 los inhibidores de la COX2 se obtuvo 
una inhibición de la proliferación de un 18% (p = 0,039) y 5% (p = 
0,001) respect ivamente.

Conclusiones: En los datos obtenidos en nuest ro estudio se ob-
serva una disminución de la proliferación con inhibidores select ivos 
de la COX2, pero no así con los fármacos de receptores de EP, se 
precisan más estudios.

Endoscopia-Páncreas

ENDOMICROSCOPIA LÁSER CONFOCAL EN COLITIS 
ULCEROSA DE LARGA EVOLUCIÓN: ANÁLISIS DE LA 
TÉCNICA DE ACUERDO CON PARÁMETROS HISTOLÓGICOS 
ESPECÍFICOS

M. Sobrino Fayaa,c,  I.  Abdulkaderb,  B. Vieitesb,  
M. Barreiro de Acostaa,c,  A. Lorenzoa,  J. Fortezab,  
J.E. Domínguez Muñoza,c

Servicios de aAparat o Digest ivo y bAnat omía Pat ológica, Hospit al  

Cl ínico Universit ario de Sant iago de Compost ela. cFundación para 

la Invest igación en Enfermedades de Aparat o Digest ivo

Introducción: La endomicroscopia confocal (EMC) permite obte-
ner imágenes microscópicas in vivo en t iempo real durante la rea-
lización de una endoscopia. Aunque la EMC se ha evaluado en dife-
rentes cuadros clínicos, existen pocos estudios que la correlacionen 
con parámetros histológicos especíicos. La colitis ulcerosa (CU) 
requiere seguimiento endoscópico debido al alto riesgo de displasia 
y cáncer.

Objetivo: Evaluar la eicacia de la EMC en el análisis de paráme-
tros histopatológicos especíicos en pacientes con CU de larga evo-
lución, y su correlación con la histopatología convencional como 
método de referencia.

Métodos: Se diseñó un estudio piloto, prospect ivo, comparando 
la EMC y la histopatología convencional en pacientes con CU de 
largo t iempo de evolución (> 8 años) y en remisión (> 3 meses). La 
colonoscopia y la EMC se realizaron baj o sedación consciente me-
diante el endomicroscopio confocal Pentax-EC3870CIFK. Una vez 
que se alcanza recto, se inyecta como agente de contraste luores-
ceína int ravenosa. Las imágenes EMC y las biopsias obtenidas para 
el estudio histopatológicos se tomaron desde el ciego, durante la 
ret irada del endoscopio, a intervalos de 20 cm, excepto en sigma y 
recto, que se tomaron a intervalos de 10 cm. Además, se tomaron 
imágenes EMC y biopsias en todas aquellas áreas irregulares de la 
mucosa colónica. Las imágenes confocales se grabaron y se evalua-
ron por un experto endoscopista especializado en EMC. Las biopsias 
se evaluaron por un patólogo experto, ciego para los resultados de 
la EMC. De cada imagen EMC y muest ra de biopsia, se evaluaron la 
densidad de criptas, la irregularidad de las criptas, la concent ra-
ción de células caliciformes, la microvascularización y la displasia 
y se puntuaron de 0 (normal) a 2 (alteración severa). La concordan-
cia ent re ambos métodos se analizó mediante el parámet ro K.

Resultados:  Se incluyeron 24 pacientes en el estudio (edad me-
dia 55,2 años, rango 28-80, 13 varones). La duración media de la 
CU fue de 14 años (rango 8-28), con una media de t iempo en remi-
sión de 9 meses (rango 4-24 meses). 11 pacientes presentaban una 
colit is extensa (E3) y 13 una colit is izquierda (E2). Se evaluaron un 

total de 4.294 imágenes confocales (179 imágenes de media por 
procedimiento) de 149 localizaciones diferentes (6 localización de 
media por paciente), y se obtuvieron 335 muest ras de biopsia. La 
concordancia ent re las imágenes EMC y la anatomía patológica en 
la gradación de cada parámet ro histológico individual osciló ent re 
el 74,5% y el 80,5% (p < 0,001), excepto para la displasia, donde la 
concordancia fue del 100%.

Conclusiones:  La EMC permite valorar parámet ros histopatológi-
cos especíicos de la mucosa colónica in vivo con una elevada eica-
cia. La EMC permite incrementar el área de mucosa colónica explo-
rada microscópicamente y detectar displasia en la CU durante la 
realización de una colonoscopia.

ESTRATEGIA DE LIMPIEZA DE COLON INTENSIVA EN 
PACIENTES CON MALA PREPARACIÓN EN COLONOSCOPIA 
PREVIA: RESULTADOS DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO

M. Ibáñeza,  A. Manceboa,  M. Rodríguez-Peláeza,  P. Zaballaa,  
R. Fernández-Velázqueza,  Ó. González-Bernardoa,  
J. Ort iz Fernández-Sordoa,  C. Álvareza,  A. Jiménezb,  L. Rodrigoa,  
A. Parra-Blancoa

aUnidad de Endoscopia, Depart ament o de Gast roent erología, 

Hospit al  Universit ario Cent ral  de Ast urias, Oviedo. bUnidad de 

Invest igación, Hospit al  Universit ario de Canarias, Tenerife

Antecedentes:  La limpieza colónica es inadecuada en 5-30% de 
las colonoscopias, y el 25% de estos casos tendrán una preparación 
insuiciente en procedimientos sucesivos. No existe consenso sobre 
el t ipo de preparación intest inal que se debería indicar en caso de 
limpieza inadecuada.

Objetivo:  Analizar los resultados de colonoscopias repet idas por 
mala preparación previa recomendando limpieza intensiva con die-
ta, bisacodilo y dosis fraccionada de poliet ilenglicol (PEG).

Métodos:  Se propuso la repet ición de colonoscopia a pacientes 
con preparación inadecuada según la escala de Boston (puntua-
ción 0 o 1 en algún t ramo) realizando un régimen intensivo de 
limpieza que consiste en: dieta sin ibra durante 72 horas, dieta 
l íquida 24 horas antes de la colonoscopia,  bisacodilo el día previo, 
PEG 1,5 L a las 20 h del día anterior y 1,5 L a las 6 h del mismo día 
de la exploración. Si persist ían restos fecales se recomendaba to-
mar 1 L adicional de PEG. El cálculo de la muest ra fue de 40 indi-
viduos para probar la ut il idad de este régimen de l impieza, to-
mando como referencia datos publicados previamente que 
est iman que el 23% de pacientes requieren repet ir la endoscopia 
por mala preparación.

Resultados:  Se incluyeron 43 pacientes (31 hombres, 12 muj e-
res; edad 62,3 ± 10,2). El 39,5% padecían est reñimiento crónico. Se 
había administ rado preparación con fosfato sódico en el 93% de los 
casos en la colonoscopia basal. En la endoscopia repet ida el 93% 
tomaron completamente la nueva preparación, 93% realizaron die-
ta sin ibra y 74,4% dieta líquida. Solamente el 7% presentaron pre-
paración inadecuada en la segunda endoscopia (0 o 1 en la escala 
de Boston en algún t ramo). Los resultados según la escala de Bos-
ton para colon derecho, t ransverso e izquierdo fueron de 2,34 ± 
0,65, 2,54 ± 0,59, y 2,71 ± 0,51 respect ivamente, y la cant idad de 
agua empleada para el lavado en cada t ramo fue de 66,34 ± 110,8 
ml, 25,61 ± 52,6 ml, y 15,37 ± 49,8 ml respect ivamente. Se detec-
taron pólipos con más frecuencia en la segunda colonoscopia (67,4% 
vs 51,2%, p = 0,039). La preparación se consideró dif ícil o muy dif í-
cil de completar en el 37,2% de los casos y el 23% de los pacientes 
preferirían ot ra preparación diferente en el futuro. Ut ilizando una 
escala visual (0-10) la sat isfacción global del procedimiento de la 
segunda endoscopia fue de 7 ± 2,6.  Conclusiones:  La limpieza co-
lónica intensiva con dieta, bisacodilo y dosis fraccionada de PEG 
consigue preparar adecuadamente el colon en la mayoría de pa-
cientes con antecedente de mala limpieza previa.
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RESULTADOS DE LA TÉCNICA DE LA CITOLOGÍA LÍQUIDA 
EN EL CEPILLADO DE LOS CONDUCTOS BILIARES

N. Rulla, C. Dolza, M. García Bonaféb, À. Vilellaa, C. Garaua, Á. Brotonsa,  
N. Balzaa, J. Rieraa, H. Andreua, J. di Giorgioa, M. Escuderoa

aServicio de Digest ivo y bServicio de Anat omía Pat ológica, Hospit al  

Son Llàt zer, Palma de Mal lorca

Introducción: El cepillado biliar que se realiza en el curso de CPRE es 
un método diagnóstico de las lesiones que asientan o invaden el árbol 
biliar o pancreático. El método citológico convencional consiste en ex-
tender sobre un porta el material cepillado y procesarlo según el méto-
do de t inción de Papanicolau. La precisión diagnóstica del estudio cito-
lógico puede verse afectada por alguno de estos factores: característ icas 
de la lesión, técnica endoscópica de obtención de la muestra, técnica 
de procesamiento de la muestra y estudio por el citólogo.

Objetivo: Valorar la eicacia de un nuevo método de procesamiento y 
estudio, la citología líquida, comercialmente denominado (ThinPrep®).

Material y métodos: La citología biliar líquida, consiste en un pro-
ceso automático en el que se separan células, se iltra sangre, detritus 
y moco consiguiendo inalmente una extensión celular en monocapa, 
que incluiría únicamente las células objeto de estudio. Para realizar 
las citologías, se ut ilizó el cepillo de citología “ Fusion cytology brush”  
8 Fr (Cook Medical) El cepillo con el material cepillado se agitó y raspó 
en el interior del frasco con un medio líquido, hasta conseguir que se 
desprendiera el material adherido. A cont inuación, el frasco se intro-
dujo en un procesador automático que procedió a “iltrar” la muestra. 
Realizamos un estudio retrospect ivo, en el periodo 2006-2009, que 
incluyó 68 muestras de cepillado biliar en las que se ut ilizó la citología 
biliar líquida como método de procesamiento de la muestra. Se esta-
bleció el diagnóst ico citológico en función del resultado de la muestra, 
clasiicando las muestras como: Material insuiciente/inadecuado, be-
nignidad, malignidad/ sospecha de malignidad. Se estableció el diag-
nóstico deinitivo en función de la pieza o examen quirúrgico, o bien 
del conjunto de información de las pruebas de imagen, evolución clí-
nica y marcadores tumorales. Se realizó un análisis estadíst ico compa-
rando los resultados del estudio citológico con los resultados deiniti-
vos y posteriormente se est imó la precisión diagnóst ica analizando los 
datos en una tabla de cont ingencia para valores cualitat ivos.

Resultados: Se obtuvieron un total de 45 casos con diagnóst ico 
deinitivo de malignidad (67% cáncer de páncreas, 18% colangiocar-
cinoma) y un total de 23 casos con diagnóstico deinitivo de benig-
nidad (46% colangit is o coledocolit iasis). Se obtuvo una sensibilidad 
de 91%, especiicidad de 100%, VPN 85%, VPP 100%, precisión diag-
nóst ica de 94%. La sensibilidad obtenida en nuest ra serie 2002-2006 
(con citología convencional) era del 65%, con VPN 46%.

Conclusiones: El estudio citológico mediante el método de cito-
logía líquida en la CPRE obt iene una buena precisión diagnóst ica a 
expensas de una mej oría en la sensibilidad y el VPN. La mayor ren-
tabilidad diagnóst ica se debe probablemente a una mej oría en el 
procesamiento de la muest ra, que consigue una exposición más 
limpia de la celularidad maligna.

RESULTADOS DE LA UTILIZACIÓN IN VITRO DE UN NUEVO 
PROTOTIPO PARA LA REALIZACIÓN DE ENTEROSCOPIA 
(ENDOWORM)

V. Pons Belt rána, C. Sánchez Díazb, A. Santonja Gimenoc,  
V. Martínez Escapad, B. Jordá Albiñanac, G. Songel Gonzálezc, T. Sala Felisa

aServicio de Medicina Digest iva, Hospital La Fe, Valencia, Centro de 

Invest igación Biomédica en Red de Enfermedades Hepát icas y Digest ivas 

(CIBEREHD). bInst ituto de Ingeniería Energét ica. cEscuela Técnica 

Superior de Ingeniería del Diseño, Universidad Politécnica de Valencia. 
dFundación de Invest igación Hospital la Fe, Hospital La Fe, Valencia

Introducción: En los últ imos años han surgido varias técnicas que 
están facilitando el acceso al intest ino delgado: la enteroscopia de 

doble balón, la enteroscopia de balón único y más recientemente 
la enteroscopia espiral.  Aunque han const ituido un gran avance, 
siguen siendo mal toleradas por el paciente y técnicamente com-
plej as. Most ramos los resultados de la ut il ización sobre un modelo 
de intestino artiicial de un nuevo prototipo patentado denominado 
Endoworm insertado sobre un enteroscopio convencional de 200 cm 
de longitud y 9,2 mm de calibre (Olympus SIF- Q 180).

Objetivo y métodos: El obj et ivo fue evaluar el funcionamiento y 
seguridad de un nuevo protot ipo para enteroscopia (Endoworm), 
sobre un modelo de intestino artiicial. El nuevo prototipo es un 
sistema de locomoción compuesto por cavidades hinchables (dispo-
sit ivo neumát ico) gobernado por un sistema de cont rol elect rónico 
y neumát ico, el cual crea un movimiento peristált ico que provoca 
el replegamiento del intest ino sobre la parte proximal del enteros-
copio. El disposit ivo neumát ico es el responsable del movimiento 
dent ro del intest ino y reproduce un movimiento similar al encon-
t rado en la naturaleza en modelos como el de la oruga. Con un 
diámet ro externo máximo de 15 mm, se aj usta sobre el ext remo 
distal del enteroscopio de una manera sencilla. Este sistema permi-
te el avance del enteroscopio mient ras el intest ino se repliega so-
bre su porción más proximal. El protot ipo es manej ado a t ravés de 
un interface (pantalla táct il) que posibilita un cont inuo y completo 
cont rol sobre el movimiento generado. Se realizaron varios ensayos 
sobre un modelo de intestino artiicial de 100 cm de longitud. Se 
evaluó la velocidad mínima y máxima de avance e igualmente la 
adaptabilidad a los t ramos curvos de intest ino, los sistemas de se-
guridad y la capacidad para anclarse a la pared del intest ino.

Resultados: Todas las pruebas se realizaron de manera adecua-
da. La presión de t rabaj o del sistema se mantuvo ent re 6 y 8 KPa. 
El avance fue adecuado en los t ramos rectos y en los t ramos curvos 
del intest ino. No se detectaron errores de funcionamiento durante 
las pruebas. El sistema pudo ser usado fácilmente por un único 
explorador. Las pruebas de anclaj e, parada de emergencia y segu-
ridad fueron correctas.

Conclusiones: El nuevo protot ipo Endoworm es un sistema para 
la realización de enteroscopia, de fácil montaj e y manej o que per-
mite un avance sencillo y seguro a través del intestino artiicial. 
Futuros estudios en modelos de animal vivo son necesarios.

Este proyecto de investigación está parcialmente inanciado por 
el Inst ituto de Salud Carlos III.

ULTRASONOGRAFÍA ENDOSCÓPICA (USE) Y RESONANCIA 
MAGNÉTICA (RM) EN EL DIAGNÓSTICO DE EXTENSIÓN 
LOCORREGIONAL DEL CÁNCER DE RECTO. ESTUDIO 
PROSPECTIVO Y COMPARATIVO

A. Ginèsa,  G. Fernández-Esparracha,  J.R. Ayuso-Colellab,  O. 
Sendinoa,  C. Ayuso-Colellab,  M. Pagésb,  M. Cuat recasasc,  M. 
Pelliséa,  J. Maured,  J.M. Bordasa,  J. Llacha,  A. Castellsa.

aServicio de Gast roent erología, ICMDM, CIBERehd. bServicio de 

Radiodiagnóst ico. cAnat omía Pat ológica, IDB. dServicio de 

Oncología, Hospit al  Cl ínic, Barcelona

Introducción: El diagnóst ico de extensión locorregional del cán-
cer de recto es crucial pues determina la administ ración o no de 
t ratamiento neoadyuvante. No existen estudios comparat ivos pros-
pect ivos y con elevado número de pacientes que comparen USE y 
RM en esta indicación.

Objetivo: Comparar la sensibilidad (S), especiicidad (E), valores 
predict ivos posit ivo (VPP) y negat ivo (VPN) y precisión diagnóst ica 
global (PD) de USE y RM en el estudio de extensión locorregional 
del cáncer de recto. Diseño:  estudio prospect ivo y comparat ivo. A 
todos los pacientes incluidos se les pract icó USE y RM. Se analizaron 
variables epidemiológicas, clínicas y en relación a las técnicas de 
imagen. Se ut il izó como pat rón oro el estudio de la pieza de resec-
ción.
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Resultados: Ent re enero de 2007 y j ulio de 2009 se incluyeron 
220 pacientes con cáncer de recto conirmado histológicamente. 
USE y RM no pudieron realizarse en 22 (10%) y 16 (7%) de pacientes 
respect ivamente, por diferentes causas, pero sólo en 5 pacientes 
(2%) exist ió una cont raindicación formal para la RM (marcapasos o 
claust rofobia). Nueve pacientes se perdieron antes de iniciar nin-
gún t ratamiento, por lo que 166 pacientes con EUS y RM basales 
fueron somet idos a algún t ipo de t ratamiento. De ellos, 65 (39%) 
fueron intervenidos y const ituyen los suj etos de estudio. Los 101 
restantes recibieron t ratamiento neoadyuvante (n = 83, 38%) o pa-
liat ivo (n = 18, 11%). De la población a estudio, 26 (41%) eran mu-
j eres y 37 (59%) hombres, con edad media de 69 ± 3 años (rango 
33-87). La neoplasia se situaba a una media de 9,2 ± 4 cm del mar-
gen anal (rango 2-15). La mayoría de tumores (64%) correspondían 
a estadio T2 o T3. Siete neoplasias (11%) eran estenót icas y 22 
(35%) presentaban característ icas polipoides o pseudopolipoides. 
La PD de USE y RM en el diagnóst ico de extensión T y N fue del 60% 
y 50% y del 76% y 69% respect ivamente (p = ns). No exist ieron dife-
rencias signiicativas entre ambas técnicas en cuanto a S, E, VPP, 
VPN. El análisis univariado demost ró que la presencia de estenosis 
neoplásica y la morfología polipoide de la lesión se correlacionan 
con un mayor porcentaj e de errores tanto en USE como en RM.

Conclusiones: Las precisiones diagnóst icas de USE y RM en el 
diagnóst ico de extensión locorregional T y N de la neoplasia de 
recto son similares. La estenosis neoplásica y la morfología polipoi-
de del tumor se asocian a una mayor probabilidad de error en am-
bas técnicas.

UTILIDAD DE UN SISTEMA DE REGISTRO DE LA IMAGEN EN 
LA CIRUGÍA ENDOSCÓPICA TRANSLUMINAL A TRAVÉS DE 
ORIFICIOS NATURALES (NOTES): ESTUDIO COMPARATIVO 
EN UN MODELO PORCINO

C. Guarner-Argentea,  R. San José Esteparb,  G. Mart ínez-Pallíc,  C. 
Rodríguez de Miguela,  R. Navarroc,  J.R. Ayusod,  H. Córdovaa,  A. 
Ginèsa,  M. Pelliséa,  O. Sendinoa,  J.M. Bordasa,  A. Cárdenasa,  C.C. 
Thompsone,  A.M. Lacyf,  J. Llacha,  K.G. Vosburghb,g,  G. Fernández-
Esparracha

aUnidad de Endoscopia; cServicio de Anest esia; dServicio de 

Radiología y fServicio de Cirugía, ICMDM, Hospit al  Cl inic, 

CIBERehd, Barcelona. bDepart ment  of  Radiology y eDivision of  

Gast roent erology, Brigham and Women’s Hospit al ,  Bost on, USA. 
gCent er for Int egrat ion of  Medicine and Innovat ive Technology, 

USA

Introducción:  La Cirugía Endoscópica Transluminal a t ravés de 
Oriicios Naturales (NOTES) es una alternativa válida a la laparosco-
pia. Sin embargo, existen aún numerosas limitaciones técnicas que 
impiden su amplia implantación en la práct ica clínica. Algunas de 
estas limitaciones son la selección adecuada del punto de ent rada 
a la cavidad peritoneal y la diicultad de la navegación con endos-
copios lexibles en una cavidad tan amplia.

Objetivo:  Evaluar la ut il idad de un sistema de regist ro de la ima-
gen para la identiicación del lugar de acceso óptimo a la cavidad 
peritoneal y la identiicación de diferentes estructuras intraperito-
neales en un modelo porcino.

Métodos:  realización de una peritoneoscopia ut il izando 3 vías de 
acceso: pared gást rica anterior, pared gást rica posterior y recto. En 
la mitad de los casos se ut il izó el sistema de regist ro de la imagen 
como guía (Grupo 1) y en el resto se hizo el procedimiento a ciegas 
(Grupo 2). En el Grupo 1, se realizó un TC abdominal 48 horas antes 
de la cirugía a part ir del cual se elaboró una imagen 3D (microBIRD; 
Ascension Technology Corp, Burlington, VT) a la que se integró la 
imagen de la posición del endoscopio en t iempo real mediante sen-
sores de pequeño tamaño. Los animales fueron sacriicados inme-
diatamente después del procedimiento. Las variables evaluadas 

fueron: t iempo de la peritoneoscopia, complicaciones y cinemát ica 
de los movimientos del endoscopio.

Resultados:  en total realizamos 30 peritoneoscopias en 30 cer-
dos ut il izando como acceso la cara gást rica anterior (n = 10), cara 
gást rica posterior (n = 10) y recto (n = 10). La media de t iempo para 
completar la peritoneoscopia fue 1.195 ± 287 segundos (Grupo 1) y 
1.158 ± 289 (Grupo 2) (p = ns) y el número de órganos identiicados 
9,3 ± 1,2 (Grupo 1) y 9,5 ± 0,9 (Grupo 2) (p = ns). La suavidad en los 
movimientos tanto lineales como de rotación fue signiicativamen-
te mayor en el Grupo 1 (p < 0,001). En total hubo 8 complicaciones 
(2 en el Grupo 1 y 6 en el Grupo 2, p = ns): herida en la pared ab-
dominal (n = 3), sangrado (n = 3) y laceración hepát ica (n = 2).

Conclusión:  la ut il ización del sistema de regist ro de la imagen 
no incrementa el t iempo de exploración y hay una tendencia a 
disminuir las complicaciones. La mayor suavidad en los movimien-
tos del endoscopio cuando se ut il iza el sistema de regist ro de la 
imagen podría disminuir el riesgo de inlamación y otras complica-
ciones secundarias a las maniobras del endoscopio en la cavidad 
abdominal.

Esófago-est ómago-duodeno-Trast ornos 
funcionales digest ivos

EL INCREMENTO DE LA MASA CORPORAL AUMENTA EL 
RIESGO DE SUFRIR INCONTINENCIA FECAL SIN EMPEORAR 
LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ESTÁNDAR

L. Ilzarbe Sánchez, B. Gras Miralles, R. Solano Silveira, A. Panadès 
Llorens, J. Muñoz Galitó, A. Castells Valldeperas, I.A. Ibáñez 
Zafón, F. Bory Ros, S. Delgado-Aros

Neuro-Ent eric Translat ional  Science (NETS) Research Group, 

Servei Digest iu, IMIM-HMAR

Introducción: El est reñimiento y la diarrea aumentan con el so-
brepeso/ obesidad. Se desconoce si la incont inencia fecal (IF) tam-
bién es más frecuente en obesidad y los posibles mecanismos sub-
yacentes.

Objetivo: Evaluar el índice de masa corporal (IMC) como factor 
de riesgo para IF, los factores isiopatológicos subyacentes y si la 
respuesta al t ratamiento varía según IMC.

Métodos: Pacientes derivados a la Unidad de Fisiología Digest iva 
de nuest ro hospital por diferentes mot ivos. Se les pesó, talló y ad-
minist ró un cuest ionario validado de síntomas gast rointest inales. 
La gravedad de la IF se evaluó mediante escala de Wexner (0-20) y 
mediante valoración subj et iva por parte del paciente sobre su au-
tocont rol de esfínteres con una escala analógica visual (EAV) de 10 
cm (0 = peor; 10 = mej or cont rol de esfínteres). A los pacientes 
afectos de IF se les realizó manomet ría, ecografía y estudio neuro-
isiológico, y entraron en programa de tratamiento (primera línea + 
biofeedback). Se evaluaron los factores de riesgo para IF mediante 
modelos de regresión múlt iple. Resultados expresados como me-
diana (rango intercuart il).

Resultados: Desde febrero 2006 a febrero 2009 se evaluaron 555 
pacientes (402M/ 153H, 58 ± 17 años, IMC 27 ± 5 kg/ m2).  De éstos, 
276 (49,7%) presentaban IF y 279 (50,3%) no. La gravedad de la IF 
fue de 12 (8-17)/ 20 según la escala de Wexner, mient ras que la EAV 
de autocont rol de esfínteres fue de 5 (3-6,5)/ 10. Tras aj ustar por 
sexo (p = 0,2) y edad (p = 0,0004), factores de riesgo conocidos 
para IF, el IMC se most ró como factor de riesgo independiente para 
presentar IF (p = 0,0159). Ni sexo, edad o IMC inluenciaron en la 
gravedad de la misma (p > 0,05). De los 276 pacientes con IF, 117 
(42%) fueron t ratados en nuest ra Unidad. Dos meses post -t rata-
miento, la escala de Wexner disminuyó a 5 (1-10)/ 20 (p < 0,0001) y 
la EAV de autocont rol aumentó a 7 (5-8)/ 10 (p < 0,0001). Los ha-
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llazgos isiopatológicos y la respuesta al tratamiento fueron simila-
res independientemente del IMC del paciente (p > 0,05).

Conclusiones: El incremento del IMC es un factor de riesgo para 
la aparición de incont inencia fecal pero no implica peor respuesta 
al t ratamiento, por lo que se debería incluir en los algoritmos de 
despistaj e de este t rastorno.

EXACTITUD DEL TEST ULTRA-RÁPIDO DE LA UREASA PARA 
EL DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN POR H. PYLORI

A.G. McNicholla,  J. Duconsb,  J. Barrioc,  L. Buj andad,  M. Forné-
Barderae,  R. Aparcerof,  J. Ponceg,  R. Riverah,  J.M. Dedeu-Cusoi,  P. 
García-Iglesiasj ,  M. Montorok,  A. Bej eranoa,  Y. Ber-Nietob,  B. 
Madrigalc,  E. Zapatad,  C. Loras-Alast rueye,  M. Cast rof,  A. Nevárezg,  
I.  Méndezh,  F. Bory-Rosi,  M. Miquel-Planasj ,  J. Verak,  O.P. Nyssena,  
J.P. Gisbert a,  en representación del Grupo de Estudio de 
Helicobacter pylori de la Asociación Española de Gast roenterología 
(AEG)

Servicios de Digest ivo: aHospit al  Universit ario de la Princesa, 

Madrid. bHospit al  Lozano Blesa, Zaragoza. cHospit al  Río Hort ega, 

Val ladol id. dHospit al  de Donost ia, San Sebast ián. eHospit al  Mut ua 

de Terrassa, Barcelona. fHospit al  de Valme, Sevil la. gHospit al  La 

Fe, Valencia. hHospit al  Cost a del  Sol , Málaga. iHospit al  del  Mar, 

Barcelona. jHospit al  Sabadel l ,  Barcelona. kHospit al  San Jorge, 

Huesca

Introducción: El Test  Rápido de la Ureasa (TRU) es un método, 
sencillo, barato y relat ivamente rápido para el diagnóst ico de la 
infección por H. pylori.  Por ello es el método de elección en pa-
cientes que se someten a una gast roscopia. La mayoría de los kits 
requiere esperar hasta 24h para disponer del resultado. El nuevo 
Test  Ult ra Rápido de la Ureasa (TURU) de Biohit  obt iene el resulta-
do en menos de una hora.

Objetivo: Determinar la exact itud diagnóst ica del TURU.
Métodos:  Estudio mult icént rico, prospect ivo y ciego en el que se 

obtuvieron, de pacientes dispépt icos, 3 biopsias de ant ro y 1 de 
cuerpo para estudio histológico estándar, TRU y TURU. El resultado 
del TURU fue comprobado t ras 1’ ,  5’ ,  30’  y 60’ , mient ras que el 
TRU fue evaluado durante 24 horas. Se consideró la histología como 
pat rón diagnóst ico de referencia.

Resultados: Se incluyeron 144 pacientes, 69% muj eres, edad me-
dia 49 años. El 42% tomaba inhibidores de la bomba de protones. El 
50% fue posit ivo para H. pylori.  TRU y TURU acertaron en el 85,9% 
y 90,0% de los diagnóst icos respect ivamente. El t iempo medio de 
espera para un resultado posit ivo del TRU fue de 6,2 horas. Los 
subanálisis según el t iempo de revisión del kit  TURU y según la 

toma de IBP se muest ran en la tabla. No se encont raron diferencias 
estadísticamente signiicativas entre las distribuciones de diagnós-
t ico de TURU y RUT (McNemar Test , p = 0,3) pero exist ió una ten-
dencia hacia mej ores resultados del TURU.

Conclusión: El Test  Ult ra Rápido de la Ureasa es equivalente (o 
algo superior) al test  de la ureasa t radicional en el diagnóst ico de 
la infección por H. pylori,  y proporciona el resultado en menos de 
una hora.

FACTORES PREDICTIVOS DE RESPUESTA A TRATAMIENTO 
CON IBP EN PACIENTES CON SÍNDROME DE APNEA DEL 
SUEÑO

I.  Modolella,  E. Estellerb,  F. Segarrac

aDigest ivo, Consorci Sanitari de Terrassa. bOtorrinolaringología, 

Capio Hospital General de Catalunya, Sant  Cugat  del Vallés. cUnidad 

del Sueño Hospital General de Catalunya, Sant  Cugat  del Vallés

Introducción: Los pacientes con apnea del sueño (SAS) presen-
tan a menudo RGE. Esta asociación puede ser secundaria a factores 
de riesgo común, o a una relación causal. Pero sabemos que el 
t ratamiento de una ent idad mej ora la ot ra. Sin embargo, no cono-
cemos a priori qué pacientes con SAS pueden responder a t rata-
miento con IBP.

Objetivo: Evaluar la respuesta de pacientes con SAS a t ratamien-
to con IBP, e identiicar factores predictivos de respuesta.

Pacientes y métodos: Estudio prospect ivo. A todos los pacientes 
que consultaron por ronquido o alteración del sueño se les propuso 
part icipar en el estudio, evaluar su RGE, y recibir como t ratamien-
to alternat ivo únicamente un IBP. A todos los pacientes se les reali-
zó una valoración de su sintomatología t ípica y at ípica de RGE, una 
valoración clínica de SAS, endoscopia faríngea, y una pHmetría de 
2 canales de 24 horas simultánea a una polisomnografía nocturna. 
Tras el estudio inicial a todos los pacientes con ronquido esencial,  
o SAS de intensidad leve o moderada, se les pautó únicamente 
pantoprazol (80 mg/ día 4 semanas, 40 mg/ día 8 semanas más). Tras 
3-6 meses evaluamos la respuesta clínica, y repet imos el estudio 
con polisomnografía y pHmetría. La respuesta clínica del SAS la 
deinimos en función de una gradación del ronquido, apnea y som-
nolencia. Deinimos respuesta polisomnográica si objetivamos una 
disminución mínima del índice de apnea-hipopnea del 50% respecto 
al basal, o alcanzar un valor menor a 20 (criterios de Stanford). 
Consideramos que había respuesta completa al t ratamiento si en-
contramos tanto respuesta clínica como polisomnográica.

 
Sensibilidad (IC 95%) Especiicidad (IC 95%)

Valor Predict ivo Posit ivo (IC 
95%)

Valor Predict ivo Negat ivo 
(IC 95%)

TRU 81,8% 89,9% 88,5% 83,8%

(75-88%) (85-95%) (83-94%) (78-90%)

TURU (5’ ) 60,3% 95,7% 93,2% 71,3%

(52-68%) (92-99%) (89-97%) (64-79%)

TURU (30’ ) 77,9% 94,4% 93,0% 81,7%

(71-85%) (91-98%) (89-97%) (75-88%)

TURU (60’ ) 85,3% 94,4% 93,5% 87,0%

(79-91%) (91-98%) (89-98%) (81-93%)

TRU (sin IBP) 86,4% 90,9% 92,7% 83,3%

(79-94%) (84-97%) (87-99%) (75-92%)

TURU (sin IBP) 91,3% 94,1% 95,5% 88,9%

(85-97%) (89-99%) (91-100%) (82-96%)
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Resultados:  Desde abril 2005 a abril 2008, aceptaron part icipar 
en el estudio 199 pacientes con SAS (157 hombres, 42 muj eres), 
edad media 49 años (20-76), e IMC de 28 (19-41). Encont ramos 
síntomas de RGE t ípicos o at ípicos en 75% pacientes, y sintomato-
logía faríngea en 58%. Detectamos relujo anormal en el esófago 
distal en 72% de pacientes, en los que 82% presentaban también un 
regist ro nocturno anormal. En el esófago proximal encont ramos re-
lujo anormal en 46% de los pacientes. De ellos, 116 pacientes rea-
lizaron el t ratamiento con pantoprazol y el seguimiento completo. 
57 pacientes con SAS respondieron a t ratamiento (49%). En el aná-
lisis de factores predict ivos de respuesta, no encont ramos diferen-
cias ent re los pacientes que mej oraron y en los que no en: edad, 
sexo, IMC, consumo de alcohol o tabaco, presencia de sintomatolo-
gía t ípica o at ípica de RGE, severidad de su patología del sueño o 
índice de apnea-hipopnea. Sin embargo, la pHmetría basal realiza-
da previa al t ratamiento sí fue un predictor de respuesta: 67% de 
los pacientes que respondieron tenían una pHmetría proximal pato-
lógica (vs 33% en los que no respondieron) (p < 0,001), y 55% tenían 
también una pHmetría distal patológica (p < 0,05).

Conclusiones:  Los IBP pueden ser una terapia alternat iva para 
pacientes con SAS, especialmente en pacientes con una pHmetría 
esofágica anormal.

RELACIÓN ENTRE DISTINTAS ESCALAS PRONÓSTICAS EN 
LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO ASOCIADA A 
HIPERTENSIÓN PORTAL (HDA-NHP)

P. Almela, A. García-Bolós, R. Antón, I.  Pascual, A. Peña, P. Mas, 
M. Mínguez, A. Benages

Servicio de Gast roent erología, Hospit al  Cl ínico Universit ario de 

Valencia

Objetivo:  Analizar la relación ent re t res escalas pronóst icas ut i-
lizadas en la HDA-NHP, una pre-endoscópica (Blatchford) y dos 
post -endoscópicas (Rockall y Almela).

Material y métodos:  832 pacientes (01-01-2005 al 31-12-2008). 
Para el análisis comparat ivo se han incluido como medidas de resul-
tado las que fueron ut il izadas en el diseño de cada escala indivi-
dual: mortalidad (Rockall),  necesidad de intervención clínica: 
t ransfusión, t ratamiento endoscópico o cirugía urgente (Blat -
chford), y seguridad del cont rol ambulatorio (Almela). La asocia-
ción ent re factores pronóst icas y las medidas de resultado fueron 
establecidas mediante un análisis de regresión logíst ica. La valida-
ción de las escalas para predecir las medidas de resultado fue ana-
lizada mediante curvas ROC.

Resultados:  Hombres: 64%. Edad media: 63,6 años. Comorbili-
dad: 42,9%. Hospitalizados: 58,8% (media: 5,52 días); cont rolados 
ambulatoriamente: 41,2%. Causas de la hemorragia: 21,5% u. duo-
denal, 19,7% u. gást rica, 13,6% gast rit is erosiva, 21,4% esofagit is 
pépt ica o Mallory-Weiss, 9,8% “ ot ras”  y 10,4% indeterminada. Tra-
tamiento endoscópico: 30,8%. Transfusión: 32%. Cirugía urgente: 
2,3%. Mortalidad: 4,9%. Tras categorizar en 2 grados de riesgo (leve 
y moderado/grave) y valorar su inluencia sobre la decisión de in-
greso o cont rol ambulatorio, se observó que los pacientes con ries-
go moderado/ grave fueron ingresados frente a aquellos con riesgo 
leve (E. de Rockall:  OR 6,69, IC95% 3,85-11,50; p = 0,000. E. de 
Blatchford: OR 3,83, IC95% 1,58-9,29; p = 0,003. E. de Almela: OR 
8,52, IC95% 5,70-12,73, p = 0,000). En la tabla se muest ra el área 
baj o la curva de cada curva ROC en el análisis de las dist intas me-
didas de resultado (tabla).

Conclusión:  Las t res escalas pronóst icas (Rockall,  Blatchford y 
Almela) t ienen buen poder predict ivo sobre la necesidad de inter-
vención clínica y sobre la posibilidad de t ratamiento ambulatorio, 
pero no sobre la mortalidad. Aunque la escala de Blatchford y la de 
Almela poseen la mayor capacidad predict iva para el propósito es-
pecíico para el que fueron diseñadas (necesidad de intervención 
clínica y cont rol ambulatorio), la escala de Rockall presenta una 
pobre capacidad predict iva para la mortalidad.

VALORACIÓN DE LA RESISTENCIA AL FLUJO DE LA UNIÓN 
ESÓFAGO-GÁSTRICA MEDIANTE UN TEST DE SOBRECARGA 
ACUOSA Y MANOMETRÍA DE ALTA RESOLUCIÓN 

E. López, J. Serra, C. Hernández, A. Accarino, F. Azpiroz, J.R. 
Malagelada

Unidad de mot i l idad de Hospit al  Universit ario Val l  d’  Hebron, 

Barcelona. Hospit al  Universit ario Germans Trias i Puj ol ,  Badalona

Introducción: La manomet ría de alta resolución permite estu-
diar con detalle la mot ilidad esofagogást rica mediante la genera-
ción de mapas topográicos de presiones desde la orofaringe hasta 
el estómago de forma simultánea.

Objetivo: Comprobar si un test  con sobrecarga de agua (200 ml 
de agua ingerida en el menor t iempo posible) puede demost rar la 
presencia de resistencia al lujo esofagico-gástrico en pacientes 
con acalasia.

Métodos: Estudiamos 8 pacientes que cumplían criterios mano-
mét ricos de acalasia y 8 pacientes con disfunción del peristalt ismo 
esofágico (DPE) (30-80% de ondas hipotensivas) pero sin signos de 
disfunción esofagogást rica (presión residual durante 3 seg en e-
sleeve < 15 mmHg) como grupo cont rol.  Tras completar el protoco-
lo de manomet ría de alta resolución (10 degluciones de 5 ml de 
agua a intervalos de 30 seg), se le administ ró a cada paciente un 
vaso que contenía 200 ml de agua y se le pidió que lo bebiera lo 
más rápidamente posible mient ras se regist raban las presiones eso-
fágicas.

Resultados: Los pacientes con acalasia ingirieron la totalidad del 
agua más lentamente que los pacientes con DPE (82 ± 14 seg vs 34 
± 6 seg, respect ivamente; p < 0,05). Durante el periodo de ingesta, 
la deglución repet it iva de agua no produj o ondas peristált icas en 
ninguno de los dos grupos. Sin embargo, mient ras la unión gas-
t roesofágica (UGE) permaneció relaj ada durante el t iempo de in-
gesta de los 200 ml de agua en los pacientes con DPE (16,6 ± 4,7 
mmHg) la UGE permaneció cont raída en los pacientes con acalasia 
(46,6 ± 6 mmHg), al t iempo que experimentó una migración proxi-
mal secundaria a acortamiento esofágico (1,3 ± 1,3 cm vs 0 ± 0 cm 
en DPE; p < 0,05). La ingesta de agua se asoció a un incremento de 
la presión del esófago distal (2 cm por encima de la UGE) que fue 
signiicativamente mayor en los pacientes con acalasia (42,2 ± 20,9 
mmHg vs 9,5 ± 7,9 mmHg en la DPE t ras 30 segundos de iniciar la 
deglución; p < 0,05), y que resultó en un incremento en el gradien-

 E. de Rockall E.de Blatchford E. de Almela

Necesidad de 
t ratamiento
Endoscópico

0,81 0,7 0,89

Necesidad de 
t ransfusión

0,76 0,9 0,75

Necesidad de 
cirugía urgente

0,79 0,71 0,89

Necesidad de 
intervención

0,81 0,83 0,85

Decisión de 
ingreso

0,77 0,72 0,83

Mortalidad 0,68 0,67 0,66
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te de presión esofago-gást rica en los pacientes con acalasia (16 ± 
0,9 mmHg vs -0,1 ± 0,4 mmHg en la DPE; p < 0,05).

Conclusiones: Un test  con sobrecarga de agua durante medición 
de la topografía de la presión esofágica puede demost rar obst ruc-
ción funcional en pacientes con acalasia. Este sencillo test  podría 
servir para el seguimiento de pacientes con acalasia.

Enfermedad inlamatoria intestinal

DISMINUCIÓN DE LA EXPRESIÓN DEL GEN DE LA CATALASA 
(CAT) COMO RESPONSABLE DE LA INHIBICIÓN 
PERMANENTE DE SU ACTIVIDAD ENZIMÁTICA EN 
LEUCOCITOS DE SANGRE PERIFÉRICA DE PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

B. Belt rána,c,  M. Iborrab,  F. Rausellc,  I.  Moret b,  E. Busód,  
G. Bast idaa,c,  M. García-Eliza,  J. Poncea,c,  P. Nosa,c

aServicio de Medicina Digest iva, Hospit al  Universit ario La Fe, 

Valencia. bInst it ut o de Invest igación Sanit ario, Hospit al  la Fe, 

Valencia. cCIBERehd. dUnidad Cent ral  de Invest igación, Facult ad 

de Medicina, Universit at  de València, Valencia

Introducción: El est rés oxidat ivo en leucocitos periféricos en la 
EC depende de un incremento en la producción de H2O2.  Aunque la 
act ividad de algunos enzimas responsables de la eliminación de 
H2O2 se muest ra incrementada en la EC, la act ividad CAT permane-
ce inhibida (Beltrán et al. Inlamm Bowel Dis. 2009). Se desconoce 
la razón de esta inhibición y sus posibles implicaciones en los pro-
cesos celulares. En células de cáncer, la CAT se ha most rado como 
un enzima más implicado en la regulación de procesos celulares 
que en la detoxiicación de H2O2.

Objetivo: Analizar la cant idad de proteína CAT, su expresión ge-
nét ica, así como su regulación para desvelar la causa de la inhibi-
ción permanente de dicha enzima en pacientes con EC. Ot ros ge-
nes, bien relacionados con el est rés oxidat ivo o bien genes 
diferencialmente expresados en la EC, han sido analizados.

Material y métodos: Se tomaron muest ras de sangre de cont ro-
les sanos (n = 12, media de edad de 28,33 ± 4,2) y pacientes al 
debut  de EC antes de iniciar cualquier medicación (n = 12, media 
de edad 30,17 ± 8,3). Los leucocitos se aislaron mediante la ut il iza-
ción de Ficoll-Histopaque. La cant idad de proteína CAT se determi-
nó por western blot t ing (WB). El ARN total de los leucocitos se ex-
t raj o de acuerdo a las inst rucciones del kit  (LeukoLOCKTM Total RNA 
Isolat ion System; Ambion). La expresión de ARNm se midió a t ravés 
de la aplicación de análisis cuant itat ivo de la expresión genét ica 
Sequenom MassARRAY® (Sequenom TM). Los genes analizados fue-
ron: CAT, SOD1, SOD2, NOS2A, STAT1, NFKB1, PKCgamma, PKCzeta, 
PSKH1, PPID, ABCB1, ASK, FASR, FASLG, TERT, IL-2, IL23R.

Resultados: Los resultados del WB mostraron una disminución de 
los niveles de CAT en los pacientes comparados con los controles. La 
concentración de ARN del enzima CAT fue signiicativamente menor en 
pacientes de EC comparados con los controles sanos (tabla). En la ta-
bla se incluye el resto de genes con expresión diferencial en la EC.

Conclusiones: La inhibición de la act ividad CAT en pacientes con 
EC depende de una disminución en la expresión del gen de la enzi-
ma, que a su vez se correlaciona con la menor concent ración de la 
proteína CAT. Pese al incremento en la expresión de SOD1 y SOD2 
en la EC, la CAT no parece cont ribuir a la eliminación del H2O2.  La 
inhibición de PKCg, posible modulador de la act ividad CAT, puede 
cont ribuir a determinar la act ividad CAT. El incremento en la ex-
presión de STAT1 resalta la importancia del IFN-g en la EC y su po-
sible implicación en la regulación del est rés oxidat ivo. El incremen-
to de PSKH1 sitúa al t ransporte y procesado del pre-ARNm como un 
posible obj et ivo en la patogenia de la EC.

EFECTO DE LA INFECCIÓN DEL VIRUS DE LA 
INMUNODEFICIENCIA HUMANA SOBRE LA ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA INTESTINAL

F. Fernándeza,  D. Monfort b,  M. Mañosac,  J. Gordillod,  M. Barreiroe,  
M. Aceitunof,  L. Mencheng,  O. Merinoh,  D. Mart ínezi,  S. Taberneroj ,  
D. Ceballosk,  M. Piquerasb,  I.  Maríng,  D. Ginardl

aHospit al  Cost a del  Sol , Marbel la. bConsorci Sanit ari de Terrassa. 
cHospit al  Germans Trias i Puj ol ,  Badalona. dHospit al  de Sant  Pau, 

Barcelona. eHospit al  Cl ínico Sant iago Compost ela. fHospit al  

Cl ínic, Barcelona. gHospit al  Gregorio Marañón, Madrid. hHospit al  

de Cruce, Barakaldo. iHospit al  de Vigo. jHospit al  Príncipe de 

Ast urias, Alcalá de Henares. kHospit al  Dr. Negrín, Las Palmas de 

Gran Canaria. lHospit al  Son Duret a, Palma de Mal lorca. Grupo 

Joven GETECCU

Introducción: Existe poca evidencia cientíica sobre la relación 
entre la enfermedad inlamatoria intestinal (EII) y la infección por 
el virus de la inmunodeiciencia humana (VIH). El efecto de la in-
fección por VIH en la evolución de la EII y viceversa, sigue siendo 
poco conocida.

Objetivo: Evaluar el efecto de la infección por VIH/  síndrome de 
inmunodeiciencia adquirida (SIDA) sobre la evolución de la EII.

Material y métodos: Se t rata de un estudio mult icént rico coor-
dinado por el grupo j oven de GETECCU. Se han incluido dos grupos 
de pacientes: 1- pacientes afectos de enfermedad de Crohn (EC) 
o colit is ulcerosa (CU) que desarrollan una infección por VIH, 2- 
pacientes infectados por el virus del VIH que desarrollan en su 
evolución una EII. Se han recogido datos demográicos, epidemio-
lógicos y clínicos, incluyendo t ipos t ratamiento para EII (esteroi-
des, salicilatos,  inmunosupresores, agentes biológicos y cirugía) y 
la terapia ant iret roviral.  Se han analizado en el seguimiento,  el 
efecto del t ratamiento de la EII en la carga viral y en el recuento 
de l infocitos T CD4+. Se han excluido los pacientes que presenta-
ban un síndrome de reconst it ución inmune, que puede simular 
una EII.

Resultados: Se han incluido un total de 26 pacientes de 11 cen-
t ros:  17 hombres/  9 muj eres, con edad media de 39 ± 8,2 años. El 
58,3% CU, el 32,7% EC y el 4,1% una colit is indeterminada. El 
84,6% de los pacientes precisan t ratamiento por la EII (88,5% sali-
cilatos,  73% esteroides, 34,6% inmunosupresores, 15,4% agentes 
biológicos) y el 74% requieren t ratamiento ant iret roviral.  La me-
dia de t iempo de evolución de la EII y de la infección por VIH es 
de 5,9 ± 4,1 y 7,5 ± 5,8 años respect ivamente. En el primer grupo 
(pacientes con EII que desarrollan una infección por VIH),  el 76% 
han presentado inact ividad de la EII en el seguimiento.  Únicamen-
te 3 casos presentaron act ividad clínica,  todos ellos presentaban 
SIDA avanzado con uso de inmunosupresores o ant i-TNF alfa,  2 de 
éstos con mala evolución clínica por graves complicaciones infec-
ciosas (neumonía por pneumococo y por pneumocist is carinii).  En 
el segundo grupo de pacientes (afectos de VIH que desarrollan 
una EII) hemos observado un descenso signiicativo de células T 
CD4 + en los pacientes que recibían t ratamiento inmunosupresor 
o biológico, 3/ 5 de éstos presentaron infecciones relacionados 

Gen Cont roles Pacientes EC n p (C vs EC)
CAT 41,53 ± 25,86 12,12 ± 10,23 12 0,004
SOD1 30,64 ± 6,51 63,08 ± 22,64 6 0,01
SOD2 292,93 ± 222,24 771,21 ± 236,87 12 0,00002
STAT1 61,65 ± 38,99 126,97 ± 63,88 12 0,005
PSKH1 0,14 ± 0,11 0,30 ± 0,19 12 0,02
PKCg 0,0107 ± 0,0002 0,0016 ± 0,0015 3 0,007

[ARN] expresada como aM
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con el SIDA. No obstante,  no hemos observado relación ent re el 
t ratamiento de la EII y la carga viral del VIH. 

Conclusiones: El presente estudio permite concluir que si la in-
fección por VIH está cont rolada no se observa un efecto negat ivo 
en la act ividad de la EII,  pero en pacientes afectos de SIDA avanza-
do presentan una evolución peor de la enfermedad inlamatoria de 
base. Se observa un efecto negat ivo del uso de inmunosupresores y 
agentes biológicos en el recuento de linfocitos T CD4+, así como 
aumento del riesgo de presentar infecciones oportunistas, sin apre-
ciarse efecto sobre la carga viral.

EFICACIA A LARGO PLAZO DE ADALIMUMAB (ADA) EN EL 
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

M. Chaparroa,  J. Panésb,  V. Garcíac,  O. Merinod,  M. Aguase,  
E. Domènechf,  M. Peñalvag,  E. García-Planellah,  M. Estevei,  
J. Hinoj osaj ,  M. Andreuk,  F. Muñozl,  A. Gut iérrezm,  J.L. Mendozan,  
J. Barrioñ,  M. Barreiroo,  I.  Verap,  P. Vilarq,  J.L. Cabriadar,  
M.A. Montoros,  X. Aldeguer t,  C. Sarou,  J.P. Gisbert a

Servicios de Aparat o Digest ivo: aHospit al  de La Princesa, Madrid. 
bHospit al  Cl ínic, Barcelona. cHospit al  Reina Sof ía, Córdoba. 
dHospit al  de Cruces, Vizcaya. eHospit al  La Fe, Valencia. fHospit al  

Germans Trias i Puj ol ,  Badalona. gHospit al  de Bel lvit ge, 

Barcelona. hHospit al  de la Sant a Creu i Sant  Pau, Barcelona. 
iHospit al  Mut ua Terrassa, Barcelona. jHospit al  de Manises, 

Valencia. kHospit al  del  Mar, Barcelona. lHospit al  de León, León. 
mHospit al  de Al icant e, Al icant e. nHospit al  Cl ínico San Carlos, 

Madrid. ñHospit al  del  Río Hort ega, Val ladol id. oHospit al  de 

Sant iago, Sant iago. pHospit al  Puert a de Hierro, Madrid. qHospit al  

Sant  Joan de Déu, Barcelona. rHospit al  Galdakao, Vizcaya. 
sHospit al  San Jorge, Huesca. tHospit al  Doct or Josep Truet a, 

Girona. uHospit al  de Cabueñes, Gij ón

Introducción: ADA ha demostrado ser eicaz para el tratamiento 
de la EC. Sin embargo, existen pocos datos publicados sobre la 
duración de la respuesta a ADA más allá de los 12 primeros meses 
de t ratamiento.

Objetivo: Evaluar la duración a largo plazo de la respuesta al 
t ratamiento con ADA.  Identiicar posibles factores predictivos aso-
ciados con la pérdida de respuesta al t ratamiento con ADA.

Métodos: Se evaluó una cohorte de pacientes con EC que habían 
recibido t ratamiento con ADA y habían presentado respuesta pri-
maria, regist rados en la base de datos nacional de enfermedad in-
lamatoria intestinal (ENEIDA). El mantenimiento de la respuesta al 
t ratamiento con ADA a largo plazo se est imó mediante el método 
de Kaplan-Meier. Mediante el análisis de regresión de Cox se iden-
tiicaron los posibles factores predictores de pérdida de respuesta 
al t ratamiento con ADA.

Resultados: Se incluyeron 380 pacientes con EC (edad media 38 
años, 52% muj eres) que habían recibido t ratamiento con ADA. El 
41% con localización ileocólica, el 50% con fenotipo inlamatorio, y 
el 41% con enfermedad perianal. La mediana de t iempo de t rata-
miento con ADA fue de 8 meses (rango 4-75 meses). La tasa de in-
cidencia de pérdida de respuesta a ADA fue del 18% por paciente-
año de seguimiento. El 28% de los pacientes eran naïve, y el 72% 
habían recibido t ratamiento previo con ot ro ant i-TNF. Ent re los pa-

cientes naïve para anti-TNF la pérdida de eicacia fue del 8% por 
paciente-año de seguimiento y del 22% por paciente-año de segui-
miento en los que habían recibido t ratamiento previo con ot ro ant i-
TNF (p < 0,01). Encontramos diferencias estadísticamente signiica-
t ivas en la dist ribución de dist intas característ icas clínicas 
relevantes ent re los pacientes naïve y no-naïve para el t ratamiento 
con ant i-TNF: localización ileal (55 vs 74%, p < 0,001), localización 
ileocólica (63 vs 47%, p < 0,01), patrón istulizante (20 vs 31%, p < 
0,05), enfermedad perianal (26 vs 56%, p < 0,0001), manifestacio-
nes ext raintest inales (19 vs 35%, p < 0,01), indicación por enferme-
dad perianal del t ratamiento con ant i-TNF (8 vs 24%, p < 0,001), 
cirugía previa (39 vs 51%, p < 0,05), y t iempo de evolución de la 
enfermedad (8 vs 10 años, p < 0,0001). En el análisis mult ivariante, 
la presencia de manifestaciones ext raintest inales (OR = 1,7; IC95% 
= 1,02-2,9) y el t ratamiento previo con ot ro ant i-TNF (OR = 2,5, 
IC95% = 1,2-5,3) se asociaron con un mayor riesgo de pérdida de 
respuesta.

Conclusiones: 1) Una relevante proporción de pacientes con EC 
perdieron respuesta al t ratamiento con ADA a largo plazo (aproxi-
madamente un 20% por paciente-año de seguimiento, 8% en pa-
cientes naïve para ant i-TNF). 2) El riesgo de pérdida de respuesta 
fue más elevado en pacientes no-naïve para ant i-TNF (más del do-
ble) que en pacientes naïve. 3) La presencia de manifestaciones 
ext raintest inales se asoció con un mayor riesgo de pérdida de res-
puesta a ADA.

EL ESTUDIO DE LOCI ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE 
CROHN Y COLITIS ULCEROSA IDENTIFICA GENES COMUNES 
EN LA VÍA TH17 Y EN LA INMUNIDAD INNATA

L. Márqueza,b,  I.  Cleynena,  S. Organea,  M. Ferrantea,  V. Ballet a,  P. 
Rutgeertsa,  S. Vermeirea

aSección de Gast roent erología, Universit y Hospit al  Gast huisberg, 

Leuven, Bélgica. bSección de Gast roent erología, Servicio de 

Digest ivo, Hospit al  del  Mar, Barcelona

Introducción La Colit is Ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn 
(EC) son enfermedades complej as, poligénicas y hereditarias (UC: lR 8-15, CD lR 20-30). Varios estudios GWAs (Genome wide associa-
tion scans) realizados en los últimos años han identiicado múltiples 
loci asociados tanto a CU como a EC, algunos de los cuales podrían 
ser compart idos por ambas enfermedades.

Objetivo: Determinar si las variantes genéticas identiicadas en 
el meta-análisis de los estudios GWAs realizado en EC están tam-
bién asociadas con la CU. 

Material y métodos. Se genot iparon un total de 20 SNPs, cada 
uno de ellos en un locus diferente, en un grupo de 737 pacientes 
con CU (diagnost icados por criterios clínicos, endoscópicos y anáto-
mo-patológicos) y se compararon con 517 cont roles sanos. Para el 
genot ipado se ut il izó tecnología MassArray (Sequenom®).  Las fre-
cuencias alélicas se compararon ut il izando test  de Chi2.  Los valores 
de p se corrigieron para comparaciones múlt iples ut il izando la co-
rrección de Bonferroni.

Resultados. Se identiicaron 3 SNPs, previamente asociados con 
EC, que también lo estaban con CU: rs10758669 (JAK2), rs762421 
(ICOSLG) and rs917997 (IL18RAP). Frecuencias alélicas, p, OR e in-

SNPs Genes
Frec alelo minor (MAF) 
Cont roles

Frec alelo minor (MAF) CU
P- no corregida 
(comparación MAF)

OR [IC]

rs10758669 JAK2 0,37 0,41 0,016 1,23 [1,04-1,45]

rs762421 ICOSLG 0,35 0,42 0,002* 1,3 [1,1-1,54]

rs917997 IL18RAP 0,25 0,21 0,03 0,82 [0,68-0,99]

*Signiicativo tras corrección de Bonferroni.
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tervalo de conianza de los SNPs asociados signiicativamente se 
muestran en la tabla. No se identiicó ninguna asociación estadísti-
camente signiicativa entre la presencia de alguno de estos 3 SNPs 
y el tabaquismo, la enfermedad esporádica o familiar, la extensión 
de la enfermedad, el t ipo de t ratamiento médico requerido, la ne-
cesidad de cirugía, la presencia de displasia o cualquier t ipo de 
manifestación ext raintest inal.

Conclusión. Este estudio conirma la presencia de un subgrupo 
de genes asociados con la EC que también están relacionados con 
la CU: JAK2 e ICOSLG, que apuntan hacia la Th17/ IL23 como vía 
común para ambas enfermedades y el IL18RAP implicado en la in-
munidad innata. ICOSLG se ha relacionado también con ot ras en-
fermedades inmunes como el lupus eritematoso sistémico, el asma 
y la esclerosis múlt iple.

IMPACTO DE LA ENTEROCOLONO-RMN EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE CROHN Y FIBROCOLONOSCOPIA 
INCOMPLETA

O. García-Bosch, S. Rodríguez, M. Aceituno, I.  Ordás, E. Ricart ,  
J. Rimola, J. Panés

Hospit al  Cl ínic, Barcelona

Introducción: En pacientes con enfermedad de Crohn (EC) un 
elevado porcentaj e de ileocolonoscopias son incompletas, y esta 
exploración no aporta datos sobre complicaciones ext raentéricas. 
Recientemente hemos demost rado que la enterocolonoRM es una 
técnica diagnóst ica que proporciona una información valiosa en la 
evaluación de los pacientes con EC.

Objetivo: Determinar el impacto de la enterocolonoRMN en re-
lación a la ileocolonoscopia en la evaluación de la act ividad en la 
EC.

Material y métodos: Estudio observacional prospect ivo en el que 
se incluyeron de forma consecut iva 92 pacientes con EC que se so-
met ieron a una ileocolonoscopia y una enteroRMN para la evalua-
ción de la act ividad y la extensión de la enfermedad. Se analizaron 
cada uno de los 6 segmentos intest inales por separado: recto, sig-
ma, descendente, t ransverso, ascendente e íleon.

Resultados: Ent re los 92 pacientes incluidos en el estudio el 
36,9% (34/ 92) la ileocolonoscopia fue incompleta,  mot ivada por 
una estenosis infranqueable en un 20,7%, en un 14,1% por imposi-
bil idad técnica, en un 4,3% por act ividad grave y en un 2,2% por 
intolerancia.  El segmento que más f recuentemente no pudo ser 
evaluado por endoscopia fue el íleon terminal en un 36,9% (34/ 92). 
En esta situación la RM permit ió su valoración en un 98,9% (91/ 92). 
De un total de 546 segmentos potencialmente explorables,  se ex-
ploraron endoscópicamente 479 (87,7%) y por RMN 543 (99,3%). 
De los 64 (11,5%) segmentos no explorados endoscópicamente la 
RMN most ró afectación grave en un 40,6% (26/ 64),  moderada en 
un 10,9% (7/ 64) y leve en un 12,5% (8/ 64).  Estos 64 segmentos se 
dist ribuyeron en un total de 36 pacientes (39,1%), de los cuales la 
gran mayoría tenían 1 único segmento afecto (18/ 36; 50%), un 
22,2% (8/ 36) tenía 2 segmentos y un 5,6% (2/ 36) tenía 3 segmen-
tos.  La RM detectó la presencia de complicaciones ext raentéricas 
en un 28,3% (26/ 92),  en forma de f ístulas en 18,5% (17/ 92),  este-
nosis con componente ibroso en 9,8% (9/92), abscesos en 8,7% 
(8/92) y plastrón inlamatorio en 5,4% (5/92). La RM fue la única 
exploración que demostró la presencia de actividad inlamatoria 
y/ o lesiones graves en un 6,5% (6/ 92) y/ o complicaciones ex-
t raentéricas en un 28,3% (26/ 92),  y por tanto globalmente podría 
tener impacto en la toma de decisiones terapéut icas en un 30,4% 
(28/ 92).

Conclusiones: Este estudio conirma la alta rentabilidad diag-
nóst ica de la RM en la evaluación de la EC y demuest ra por primera 
vez su impacto en el manej o de la misma, sugiriendo un papel cla-
ve de esta técnica en la práct ica clínica.

MODULACIÓN DE LA EXPRESIÓN DE B-2-DEFENSINA POR 
DNA BACTERIANO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
CROHN SIN MUTACIÓN NOD-2/CARD15

A. Gut iérreza, J. Schoelmerichb, P. Zapaterc,e, L. Semperea, E. Hollerb,  
R. Jovera, M. Pérez-Mateoa, J. Suchd,e, R. Wiest b, R. Francésd,e

aServicio de Medicina Digest iva, Hospit al  General  Universit ario de 

Al icant e. bDepart ament o de Medicina Int erna, Universidad de 

Regensburg, Alemania. cServicio de Farmacología Clínica y 
dUnidad Hepát ica, Hospit al  General  Universit ario de Al icant e. 
eCIBERehd, Inst it ut o de Salud Carlos III,  Madrid

Introducción: Recientemente se ha descrito la t raslocación de 
DNA bacteriano (DNA bact ) en sangre de pacientes con enfermedad 
de Crohn(EC). La inmunidad local y sistémica cooperan para alcan-
zar una defensa efect iva en la respuesta inmune innata del hués-
ped. Se ha sugerido una asociación ent re las defensinas y NOD2, y 
algunas defensinas muest ran una expresión inducible t ras cult ivo 
con productos bacterianos.

Objetivo: Determinar si existe una asociación ent re la expresión 
de defensinas, el DNA bacteriano y la presencia de mutaciones 
NOD2 en neutróilos de sangre periférica de pacientes con EC.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 50 pacientes consecut ivos 
con EC y 15 donantes sanos. Se consideraron sus característ icas 
clínicas y analít icas. Se evaluó el genot ipo NOD2 mediante análisis 
RFLP, la presencia de DNA bact  mediante PCR de amplio espect ro 
del gen16SrRNA, la expresión de defensinas en neutróilos median-
te RT-PCR y los niveles de citocinas séricas mediante ELISA.

Resultados: Veinte pacientes (40%) presentaban DNA bact en sangre. 
Once de ellos eran activos y 9 estaban en remisión. No se detectó DNA 
bact en la sangre de ningún donante. Se detectó mutación NOD2 en un 
total de 25 pacientes (50%), 15 de los cuales estaban en remisión. Dos 
de los 15 donantes sanos (13%) presentaban mutación NOD2. El 60% de 
los pacientes con DNA bact y el 43% de los pacientes sin DNA bact tenían 
mutaciones NOD2. DEFA1-3 y DEFB1 mRNA estaban expresados constitu-
t ivamente en los controles y pacientes. DEFB2 tuvo un nivel de expre-
sión menor en controles y en pacientes sin DNA bact, independiente-
mente de su actividad. Se observó una correlación posit iva entre la 
expresión de DEFB2 y la concentración de DNA bact en pacientes sin 
mutación NOD2. Esta correlación no apareció en presencia de la muta-
ción NOD2. Estos resultados no se modiicaron al controlarlos estadísti-
camente mediante el CDAI. Los niveles séricos de IL-21, TNF-alfa e IFN-
gamma estaban incrementados signiicativamente en pacientes DNA 
bact +, independientemente de la actividad, comparado con donantes 
y con pacientes DNA bact-. Los pacientes DNA bact+ presentaron una 
correlación posit iva entre las 3 citocinas estudiadas y la concentración 
de DNA bact, independientemente del genotipo NOD2.

Conclusiones: La expresión DEFB2 es inducida en neutróilos de 
sangre periférica de pacientes con EC por DNA bact . Esta asociación 
es dependiente de la concent ración de bactDNA y es mediada por 
la ausencia de mutación NOD2.

Enfermedad cel íaca

ELEVADA PREVALENCIA DE FORMAS LEVES DE ENTEROPATÍA 
SENSIBLE AL GLUTEN EN PACIENTES CON DISPEPSIA 
“FUNCIONAL” DEL TIPO DISTRÉS POSTPRANDIAL

S. Santolariaa,  J. Alcedoa,  B. Cuarteroa,  I.  Díeza,  M. Abascalb,  
M. García Pratsb,  M. Marigilb,  J. Verab,  J. Gimenob,  M. Montoroa

aUnidad de Gast roent erología y Hepat ología, Hospit al  San Jorge, 

Huesca, Grupo Indogast ro del  Inst it ut o de Ciencias de la Salud de 

ARAGON (IACS). bServicio de Anat omía Pat ológica, Hospit al  San 

Jorge, Huesca. cSección de Inmunohemat ología, Hospit al  Miguel 

Servet , Zaragoza
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Introducción: La dispepsia, especialmente del t ipo dist rés pos-
tprandial (DDP), es un síntoma frecuente en pacientes con entero-
pat ía sensible al gluten (ESG). De hecho, ent re los suj etos con dis-
pepsia se ha descrito una prevalencia de ESG de ent re un 1,5-5,8%. 
Sin embargo, en estos estudios no se incluyen las formas de enteri-
tis linfocítica aislada o atroia vellositaria leve, que como bien se 
ha demost rado pueden cursar con síntomas y complicaciones simi-
lares en frecuencia a las observadas en formas con lesión histológi-
ca más avanzada.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ESG, incluyendo la ente-
rit is linfocít ica, ent re los pacientes con DDP que no presentan le-
sión estructural en la endoscopia que pueda justiicar su sintoma-
tología.

Pacientes y métodos: Entre enero y diciembre del 2007, todos los 
pacientes remit idos a la Unidad de Endoscopias Digest ivas por dis-
pepsia con un patrón dominante de DDP, fueron somet idos a biopsia 
duodenal cuando la endoscopia fue negat iva. Se tomaron 4-6 biop-
sias de duodeno y se realizó estudio histológico mediante t inción de 
hematoxilina-eosina e inmunohistoquímica CD3 para evaluación de 
linfocitos intraepiteliales (LIE). El grado de lesión se deinió median-
te la clasiicación de Marsh-Hoberhuber considerando enteritis linfo-
cít ica (Marsh I) una cifra de LIE > 25%. En los pacientes con lesión 
histológica duodenal se realizó además serología (ant icuerpos ant i-
gliadina y ant it ransglutaminasa), estudio genét ico para HLA DQ2 y 
DQ8, y en caso de serología o estudio genét ico compat ible se ofreció 
dieta sin gluten (DSG). Un diagnóst ico de ESG se estableció en aque-
llos casos con respuesta clínica (mejoría o desaparición de los sínto-
mas) e histológica a los 18 meses de iniciar una DSG.

Resultados: De un total de 1565 EDA llevadas a cabo durante el 
período de inclusión, 501 (32%) fueron indicadas por dispepsia. De 
éstas, 335 resultaron negat ivas (66,8%), y 181 pacientes con DDP 
fueron incluidos (edad 44,6 ± 15,1 años; 76,2% mujeres). El peril 
sintomát ico de los pacientes fue plenitud postprandial (78,5%), 
hinchazón abdominal (56,9%), latulencia (56,4%) y nauseas (27,6%). 
67 de los 181 pacientes (37%) most raban diferentes grados de le-
sión histológica duodenal [Marsh I:  31 (17,1%), Marsh II:  4 (2,2%), 
Marsh IIIa: 28 (15,5%) y Marsh IIIb: 5 (2,8%)]. La serología resultó 
posit iva únicamente en el 8,7%, mient ras que un 86.7% de los pa-
cientes presentaron un haplot ipo HLA DQ2 o DQ8 compat ible. Cin-
cuenta pacientes iniciaron DSG, con mej oría sintomát ica en 45 
(90%) y respuesta histológica en 35/ 43 (81,4%), estableciendo un 
diagnóstico inal de ESG en 37 (20,4%).

Conclusiones: Formas leves de ESG, incluyendo enterit is linfocí-
tica y atroia leve de vellosidades, pueden ser una causa frecuente 
e insospechada de dispepsia “ funcional”  t ipo dist rés postprandial.  
De conirmarse estos resultados en series prospectivas, la biopsia 
duodenal con inmunot inciones para CD3 debería ser incluida en la 
evaluación diagnóst ica de estos pacientes.

ENTERITIS LINFOCÍTICA (EL): ESTUDIO ETIOLÓGICO Y 
FORMAS DE PRESENTACIÓN

M. Rosinach, R. Temiño, C. González, M. Esteve, C. Loras, 
M. Mariné, M. Forné, J.C. Espinós, A. Salas, J.M. Viver, 
F. Fernández-Bañares

Servicios de Digest ivo y Anat omía Pat ológica, Hospit al  

Universit ario Mút ua de Terrassa, Barcelona

Introducción: El uso sistemát ico del HLA-DQ2/ DQ8 como criterio 
para indicar la biopsia intest inal en el diagnóst ico de enteropat ía 
sensible al gluten (ESG) permite frecuentemente identiicar EL. No 
obstante, además de la ESG se han descrito ot ras et iologías de EL, 
sin que se haya estudiado la forma de presentación clínica.

Objetivo:  1. Realizar un estudio et iológico de EL en una serie 
amplia de pacientes. 2. Evaluar diferencias en la forma de presen-
tación clínica.

Métodos:  Se han incluido 67 pacientes consecut ivos con EL (45 ± 
1,8 años; 45 muj eres), que pertenecían a grupos de riesgo de en-
fermedad celiaca (EC) o que presentaban síntomas dent ro del es-
pect ro clínico de ESG. Se realizó estudio genét ico de celiaquía 
(HLA-DQ2/ DQ8), serología de EC, estudio de parásitos en heces, 
biopsias de D2/ D3 y biopsia ant ral o test  de aliento de urea para 
valorar infección por H. pylori (HP). Se evaluó la toma de AINEs y se 
descartaron ot ras causas de enteropat ía. La est rategia terapéut ica 
fue t ratar las posibles infecciones, suprimir los AINEs, antes de de-
cidir iniciar una DSG. Se valoró la respuesta (desaparición de la 
clínica y mej oría histológica) después del t ratamiento.

Resultados:  48 (72%) pacientes tenían estudio genét ico posit ivo 
(36 DQ2 y 12 DQ8), 2 serología posit iva, 36 infección por HP, y 11 
tomaban AINEs. Los diagnósticos inales fueron: 25 ESG, 16 HP, 5 
ESG+HP, 5 AINEs, 2 infección por parásitos, 3 asociados a enferme-
dad autoinmune sistémica, 7 idiopát ica y 4 no aclarados. Las for-
mas de presentación clínica predominante de la EL por ESG fueron 
la diarrea (52%) y la anemia (24%) mient ras que en la EL por HP la 
dispepsia (37,5%) y la anemia (25%) (p = 0,0064). El estudio genét i-
co de EC fue posit ivo en 23/ 30 ESG, 10/ 16 HP y 12/ 17 para ot ros 
diagnóst icos (p = 0,71).

Conclusiones: La EL es una ent idad de et iología múlt iple, siendo 
la ESG y la infección por HP causas frecuentes, con una forma de 
presentación clínica diferente. La EL por HP con clínica asociada 
podría ser una nueva indicación de erradicación de la infección.

LA DISMINUCIÓN EN LA PREVALENCIA DE ENFERMEDAD 
CELÍACA (EC) RELACIONADA CON EL INCREMENTO DE 
EDAD SUGIERE UNA POSIBLE EVOLUCIÓN HACIA LA 
LATENCIA

M. Marinéa,  C. Farreb,  M. Alsinac,  P. Vilard,  M. Cort ij oe,  A. Salasf,  
F. Fernández-Bañaresa,  M. Rosinacha,  R. Santaolallaa,  C. Lorasa,  
T. Marquèsb,  V. Cusíb,  M. Hernándezb,  A. Carrascoa,  J.M. Vivera,  
M. Estevea

aServicio de Aparat o Digest ivo, Hospit al  Universit ario Mút ua 

Terrassa, Terrassa. bDepart ament o de Bioquímica, Hospit al  Sant  

Joan de Déu, Barcelona. cDepart ament o de Inmunología, Cat lab 

Fundación Mút ua de Terrassa, Terrassa. dServicio de Pediat ría, 

Hospit al  Sant  Joan de Déu, Barcelona. eDepart ament o de 

Medicina del  Trabaj o, Egarsat , Fundación Mút ua de Terrassa, 

Terrassa. fServicio de Anat omía Pat ológica, Hospit al  Universit ario 

Mút ua Terrassa, Terrassa

Introducción: En el único estudio epidemiológico de EC con in-
clusión aj ustada a la pirámide poblacional, hemos demost rado una 
prevalencia menor en adultos ≥ 40 años (1:478) que en niños < 14 
años (1:100).

Objetivo: Evaluar: 1) si la diferencia de prevalencia puede ser 
debida a un efecto cohorte (factor ambiental que afectara a la 
población en un momento determinado); 2) si se observa una ten-
dencia decreciente en la edad pediát rica en una ampliación de la 
muest ra en este grupo de edad.

Métodos: Primer est udio:  inclusión de 4.234 individuos 1-90 años 
de la población general. La muest ra se calculó asumiendo una pre-
valencia de 1:250 (alfa = 0,05; delta = 0,25). Segundo est udio:  in-
clusión de 2010 niños (1-14 años) ut il izando para el cálculo de la 
muest ra la prevalencia obtenida en esta edad (1:100), con inclu-
sión aj ustada a la pirámide poblacional. En ambos estudios, para el 
cálculo de la prevalencia se contabilizaron todos los casos previa-
mente diagnosticados y los nuevos casos identiicados por serolo-
gía. Las diferencias de prevalencia de edad y de cohortes de naci-
miento se evaluaron con el test  exacto de tasas y el método loess 
(línea cont inua de tendencia).

Resultados: Primer est udio:  la prevalencia de cel iaquía en 
niños (1,40%) es superior a la de los adult os (0,25%) (p = 0,00051). 
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Hay diferencias en la prevalencia ent re cohort es de nacimiento 
(p = 0,000026) con una t endencia al incremento a medida que 
las cohort es de nacimiento son más recientes (periodo calenda-
rio) (p = 0,000056).  Segundo est udio:  la prevalencia de EC es de 
1,29% y se observa una t endencia decreciente relacionada con el 
incremento de edad (p = 0,001),  muy marcada a part ir de los 3 
años.

Conclusión: La caída progresiva de la prevalencia de EC durante 
los primeros años de vida no puede at ribuirse a una elevada morta-
lidad posterior y dif ícilmente a factores ambientales, sugiriendo 
que la evolución a la latencia puede ser más frecuente de lo pre-
viamente considerado y obligando a realizar estudios prospect ivos 
de historia natural.  

Financiado por Phadia España y “ Fundació Banc de Sabadell” .

Sesión plenaria

CLARITROMICINA FRENTE A LEVOFLOXACINO EN PAUTAS 
TRIPLE Y SECUENCIAL PARA EL TRATAMIENTO 
ERRADICADOR DE PRIMERA LÍNEA DE LA INFECCIÓN POR 
HELICOBACTER PYLORI: UN ENSAYO CLÍNICO 
ALEATORIZADO

J. Molina-Infantea,  B. Pérez-Gallardoa,  M. Fernández-Bermej oa,  
M. Hernández-Alonsoa,  G. Vinagrea,  C. Dueñasa,  J.M. Mateosa,  
G.G. Garcíaa,  E.G. Abadíaa,  J.P. Gisbert b

aUnidad de Aparat o Digest ivo, Hospit al  San Pedro de Alcánt ara, 

Cáceres. bServicio de Aparat o Digest ivo, Hospit al  Universit ario de 

la Princesa, Madrid

Introducción: Las tasas de curación de la infección por H. pylori 
con la t riple terapia clásica han disminuido progresivamente. La 
terapia triple con levoloxacino y el tratamiento secuencial se han 
postulado como alternat ivas prometedoras.

Objetivo: Comparar, por primera vez, la clarit romicina frente al 
levoloxacino en pautas similares de tratamiento de primera línea, 
tanto t riple como secuencial.

Métodos: 460 pacientes consecut ivos con indicación de primer 
t ratamiento erradicador fueron asignados aleatoriamente a cua-
t ro grupos terapéut icos de 10 días (115 pacientes en cada grupo): 
(1) OCA, terapia t riple clásica; (2) OLA, terapia t riple con ome-
prazol, amoxicilina y levoloxacino; (3) OACM, terapia secuencial 
con omeprazol y amoxicil ina durante 5 días,  seguidos de omepra-
zol,  clarit romicina y met ronidazol durante ot ros 5 días;  y (4) 
OALM, terapia secuencial modiicada con levoloxacino: omepra-
zol y amoxicil ina durante 5 días,  seguidos de omeprazol,  levo-
loxacino y metronidazol durante otros 5 días. La curación se 
comprobó mediante test  de aliento.  Los efectos secundarios y el 
cumplimiento del t ratamiento fueron evaluados mediante un 
cuestionario especíico.

Resultados: Las tasas de erradicación “ por protocolo”  fueron: 
OCA (66%; IC95%: 57-74%), OLA (82,6%; 75-89%), OACM (80,8%; 73-
88%) y OALM (85,2%; 78-91%); mient ras que las tasas de curación 
“ por intención de t ratar”  fueron: OCA (64%; 55-73%), OLA (80,8%; 
73-88%), OACM (76,5%; 69-85%) y OALM (82,5%; 75-89%). Las tasas 
de erradicación fueron signiicativamente menores con OCA que 
con cualquiera de los ot ros 3 t ratamientos (p < 0,05). No se obj et i-
varon diferencias en el cumplimiento o en los efectos adversos en-
t re los 4 grupos terapéut icos.

Conclusiones: Las tasas de erradicación de H. pylori fueron sig-
niicativamente mayores con cualquiera de los regímenes alterna-
tivos al tratamiento triple estándar (OCA). No obstante, la eicacia 
del tratamiento secuencial -en un área geográica con altas tasas 
de resistencia a la clarit romicina- resultó subópt ima (< 80%).

ESTUDIO DE ASOCIACIÓN CASO-CONTROL DE GENES 
CANDIDATOS PARA SUSCEPTIBILIDAD GENÉTICA AL 
CÁNCER COLORRECTAL

A. Abulía,  C. Fernández-Rozadillab,  V. Alonso-Espinacoc,  
M.D. Giráldezc,  J. Muñozc,  X. Bessaa,  X. Llord,  R. Jovere,  L. 
Carvaj al-Carmonaf,  I.  Tomlinsonf,  V. Morenog,  Á. Carracedob,  A. 
Castellse,  
M. Andreua,  C. Ruiz-Ponteb,  S. Castellví-Bele,  Grupo de Oncología 
Gast rointest inal de la Asociación Española de Gast roenterología

aServicio de Gast roenterología, Hospital del Mar, Grup de Recerca en 

Consell Genèt ic en Càncer Colorectal, IMIM, Barcelona. bGrupo de 

Medicina Xenómica-USC-FPGMX, Sant iago de Compostela. cServei de 

Gast roenterologia, Inst itut  de Malalt ies Digest ives i Metabòliques, 

Hospital Clínic, CIBER-EHD, IDIBAPS, Barcelona. dUniversit y of  Il l inois 

at  Chicago, Sect ion of  Digest ive Disease and Nut rit ion, USA. 
eHospital General Universitari d’Alacant , Alicante. fWellcome Trust  

Centre for Human Genetics, Nufield Department of Medicine, 
Universit y of  Oxford, UK. gUnitat  de Bioestadíst ica i Bioinformàt ica, 
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Introducción: El cáncer colorectal (CCR) es el segundo tumor más 
común en España. Aunque la mayoría de CCR son esporádicos, en un 
30-35% de los casos existen antecedentes familiares. Dentro de este 
grupo destacan las formas hereditarias como la poliposis adenomatosa 
familiar (> 1%) y el síndrome de Lynch (2-3%). Diferenciada de esta 
pequeña fracción existe otra ent idad llamada CCR familiar (25-30%) 
donde también se observa historia familiar. Estos casos con riesgo mo-
derado o bajo podrían ser atribuidos a la combinación de un gran nú-
mero de polimorismos de baja penetrancia. Existe cierta evidencia en 
suscept ibilidad genét ica al CCR de la implicación de genes que perte-
necen a las vías de carcinogénesis de esta neoplasia, de genes impli-
cados en suscept ibilidad a CCR por estudios en ratón, y de genes situa-
dos en regiones cromosómicas (9q22 y 3q22) identiicados mediante 
análisis de ligamiento genét ico en familias con CCR.

Objetivo: Seleccionar genes con posible implicación en CCR y 
polimorismos suyos con un efecto funcional probable, y avaluar su 
implicación en suscept ibilidad genét ica al CCR mediante un estudio 
de asociación caso-cont rol.

Material y métodos: Estudio de asociación genét ica caso-cont rol 
en 2 fases en la cohorte de EPICOLON (fase 1, 515 casos vs 515 
cont roles; fase 2 de réplica, 900 casos vs 900 cont roles).

Resultados: Se avaluaron 400 polimorismos en la fase 1. Un 10% 
mostraron asociación signiicativa con riesgo a desarrollar CCR. Con 
el obj et ivo de validar dichas asociaciones, se replicaron 42 poli-
morismos en una fase 2 independiente y 5 mostraron resultados 
signiicativos en las dos fases [rs1444601, OR = 0,85 (0,75-0,95, p = 
0,006); rs2071387, OR = 0,56 (0,36-0,88, p = 0,009); rs13088006, 
OR = 0,67 (0,48-0,93, p = 0,017); rs2297155, OR = 0,35 (0,14-0,9, p 
= 0,019); rs939453, OR = 0,89 (0,81-0,99, p = 0,038)].

Conclusiones: Se han identiicado 5 polimorismos con diferen-
cias estadísticamente signiicativas en dos cohortes de CCR inde-
pendientes que podrían corresponder a nuevos componentes gené-
t icos de baj a penet rancia para el CCR.

ESTUDIO PROSPECTIVO, COMPARATIVO Y ALEATORIZADO 
SOBRE LA EFICACIA TERAPÉUTICA Y EL PERFIL DE 
SEGURIDAD DE TRES TÉCNICAS DE NOTES PARA CREACIÓN 
DE GASTROENTEROANASTOMOSIS EN UN MODELO 
PORCINO

E. Vázquez-Sequeirosa,  J.Á. González Mart ína,  D. Boixeda de 
Miquela,  J.R. Forunya,  B. Peñasa,  M. García*, D. Juzgado Lucasb,  M. 
Pérez-Mirandac,  A. Ort izd,  C. Corread,  J.M. Milicua Salameroa

aUnidad de Endoscopia, Servicio de Gast roent erología, Hospit al  

Ramón y Caj al ,  Madrid. bHospit al  Quirón, Madrid. cHospit al  Río 
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Hort ega, Val ladol id. dUnidad de Experiment ación Animal, Hospit al  

Ramón y Caj al .  Comit é Experiment al  del  Grupo Español de 

Prot ocolos en Endoscopia Digest iva (GEPED)

Introducción: Existen varios estudios preliminares que sugieren 
que es fact ible crear gast roenteroanastomosis por vía t ransgást rica 
(GEATG) mediante técnicas endoscópicas de NOTES. La evidencia 
cientíica disponible en este campo es todavía limitada.

Objetivo: 1) Reproducir las técnicas NOTES de acceso t ransgás-
t rico y peritoneoscopia; 2) Evaluar si la realización de GEATG me-
diante 3 técnicas dist intas de NOTES es técnicamente posible, se-
guro y clínicamente eicaz.

Métodos: Se empleó una técnica estándar de acceso a la cavidad 
peritoneal mediante NOTES: Perforación gástrica t ransmural con es-
interotomo de aguja, dilatación con balón hidroneumático para ac-
ceder con el endoscopio al peritoneo (se realizaba peritoneoscopia y 
se identiicaba hígado, bazo, colon y asas intestinales), seguido de 
invaginación de asa de intest ino delgado a cavidad gástrica mediante 
asa de polipectomía. Posteriormente los 15 cerdos (25 Kg de peso) 
incluidos en el estudio se aleatorizaban para recibir t ratamiento me-
diante una de las 3 siguientes técnicas de GEATG por NOTES: 1) T-tag 
de Cook con sutura de los 360o de la circunferencia anastomót ica (15 
mm #nada anastomosis) (C-15); 2) Brace-Bar de Olympus con sutura 
de los 360º de la circunferencia anastomót ica (15 mm #nada anasto-
mosis) (O-15); 3) Brace-Bar de Olympus con sutura de los 360º de la 
circunferencia anastomót ica (25 mm #nada anastomosis) (O-25). Por 
últ imo, una vez suturada el asa intest inal al estómago, se procedía a 
seccionar el asa aferente y eferente para permit ir el paso del ali-
mento. Una vez creada la GEATG, los animales se mantenían vivos 
durante 7 días y al inal de ese periodo se realizaba necropsia.

Resultados: Se realizó peritoneoscopia en el 100% de los casos. Se 
pudo completar la GEATG por NOTES (técnicamente posible) en el 
60%/ 100%/ 100% (C-15/ O-15/ O-25) de los casos (p = 0,08). En 2 anima-
les (40%) del grupo C-15 (ninguno en los otros grupos) no fue técnica-
mente posible suturar los 360o de la circunferencia anastomótica (su-
tura incompleta por problemas técnicos), lo que provocó dehiscencia 
de suturas y peritonit is (p = 0,08). Se demostró en la necropsia que las 
suturas habían alcanzado pared abdominal en 1 animal en el grupo de 
O-15 y otro en el de O-25 (p = 0,41). Se evidenció estenosis moderada/
severa en el asa aferente y eferente de la anastomosis en todos los 
casos, excepto en 2 animales del grupo O-25. A pesar de la estenosis, 
los animales toleraron la ingesta de líquidos en el 60% (C-15), 100% 
(O-15) y 100% (O-25) de los casos (p = 0,19). Los alimentos sólidos 
fueron bien tolerados (no retención gástrica) en el 0%, 0% y 40% de los 
casos del grupo C-15, O-15 y O-25, respect ivamente (p = 0,08).

Conclusiones: 1.) La creación de GEATG es técnicamente posible 
y aparentemente segura con algunas de las técnicas de NOTES des-
critas. 2.) El desarrollo de estenosis a nivel de la anastomosis es 
una limitación mayor de las técnicas de NOTES descritas y obligan 
a realizar modiicaciones técnicas para futuros experimentos.

LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS) 
EN LA ACALASIA SINTOMÁTICA EVALUADA CON UN 
CUESTIONARIO ESPECÍFICO MEJORA TRAS EL 
TRATAMIENTO JUNTO CON LA MEJORÍA DE LOS SÍNTOMAS

V. Garriguesa,i,  V. Ort iza,i,  C. Casanovab,  L. Buj andac,i,  E. Morenod,  
M. Rodríguez-Telleze,  A. Montserrat f , i,  Á. Brotonsg,  E. Fort h,  
J. Poncea,i

aHospit al  La Fe, Valencia. bHospit al  Universit ario de Canarias, 
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Josep Truet a, Girona. iCIBERehd

Objetivo: i) Evaluar la CVRS mediante un cuestionario especíico 
en pacientes con acalasia esofágica sintomát ica, ii) Analizar los 
cambios en la CV después del t ratamiento con dilatación neumát i-
ca o miotomía de Heller, y iii) Invest igar si estos cambios se asocian 
con cambios en la gravedad sintomát ica.

Métodos: Antes del t ratamiento se analizaron los síntomas y la 
CVRS en pacientes con acalasia mediante un cuestionario especíi-
co. La elección del t ipo de t ratamiento dependió exclusivamente 
de la opinión del médico en cada caso. Tres meses después del 
t ratamiento se evaluaron los síntomas, mej oría de los síntomas de 
acuerdo con la opinión del paciente y la del médico y la CVRS eva-
luada con un cuestionario especíico. La gravedad de los síntomas 
fue puntuada de 0 a 3. Se ha desarrollado y validado un cuest iona-
rio especíico (AE-18) que incluye 4 dominios: función física (FF), 
función psicológica (FP), la función social (FS) y el sueño(S) y 18 
items, que van de 1 (peor) a 5 (mej or). Se analizaron los cambios 
después de la terapia en la CVRS y su asociación con la mej oría 
clínica. Los datos se expresaron como media (SD).

Resultados: Se incluyeron sesenta y cinco pacientes en 8 hospitales. 
Treinta y ocho (58%) eran hombres y la media de edad fue de 49 años (± 
19 años). De ellos, 47 fueron tratados con dilatación neumática y 18 
mediante miotomía de Heller laparoscópica. La CVRS especíica se aso-
ció a la gravedad de los síntomas antes del tratamiento. Todos los resul-
tados de AE-18, con excepción de la FP fueron más bajos después del 
tratamiento con dilatación neumática que después de la miotomía (ta-
bla). La mejoría de la puntuación global en el AE-18 después del trata-
miento fue signiicativamente mayor en pacientes que mostraron una 
mejoría en la puntuación de gravedad de los síntomas que en aquellos 
sin cambios o con un deterioro en el estado clínico, y se asoció signiica-
t ivamente con la mejoría clínica de acuerdo tanto para el paciente (p = 
0,001) como con la del médico (p = 0,002). La CVRS especíica evaluada 
después del tratamiento fue signiicativamente mejor en los pacientes 
que se encontraban asintomáticos (grado 0) o con síntomas leves (grado 
1) que en los de grado moderado (2) o síntomas graves (grado 3).

Conclusiones: La CVRS en pacientes con acalasia sintomática eva-
luada con el cuestionario especíico mejora después del tratamiento 
con dilatación neumática o miotomía de Heller. El grado de mejoría de 
la CVRS depende del grado de mejoría de los síntomas esofágicos.

LOS POLIMORFISMOS EN EL GEN DE LA HAPTOGLOBINA 
ESTÁN ASOCIADOS A LA COLITIS ULCEROSA Y A LA 
ENFERMEDAD DE CROHN

L. Márqueza,b,  I.  Cleynena,  K. Machielsa,  S. Organea,  V. Ballet a,  P. 
Rutgeertsa,  S. Vermeirea

aDepart ment  of  Gast roent erology, Universit y Hospit al  

Gast huisberg, Leuven, Belgium. bSección de Gast roent erología, 

Servicio de Digest ivo, Hospit al  del  Mar, Barcelona

Introducción: La Haptoglobina (Hp) es una proteína de fase agu-
da con propiedades ant ioxidantes e inmunomoduladoras. En el lo-
cus de la Hp en el cromosoma 16q22 existen dos alelos, Hp 1 y Hp2, 

Dilatación neumát ica Miotomía de Heller

FF FP FS S FF FP FS S Global
Antes del t ratamiento 3,6 (1,0) 3,0 (1,0) 3,5 (1,1) 3,6 (1,0) 3,6 (0,9) 3,4 (1,0) 3,0 (1,1) 3,6 (1,1) 3,4 (0,8)

Después del t ratamiento 4,2 (0,8) 3,6 (1,1) 4,2 (0,9) 4,2 (0,8) 4,4 (0,7) 4,7 (0,6) 4,7 (0,5) 4,7 (0,5) 4,2 (0,7)
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con diferentes característ icas funcionales, y t res genot ipos 1-1, 
2-1, 2-2. El alelo Hp1 tiene un efecto antiinlamatorio superior al 
del alelo Hp2. En ot ras enfermedades inmunes como la Art rit is Reu-
matoide (AR) y el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se ha observa-
do una mayor frecuencia del genot ipo 2-2. Basándonos en las dife-
rencias funcionales descritas para los alelos Hp1 y Hp2 y en su 
papel inmunomodulador, el objetivo de este estudio es identiicar 
los polimorismos de la Hp en la Colitis Ulcerosa (CU) y en la enfer-
medad de Crohn (EC).

Material y métodos: Se genot iparon los alelos del gen de la Hp 
en un grupo de pacientes con CU (n = 755), una cohorte explorato-
ria de pacientes con EC (EC1, n = 429), una segunda cohorte inde-
pendiente de pacientes con EC (EC2, n = 632), y en 452 cont roles 
sanos. Para determinar los genot ipos de la Hp se ut il izó la “ touch-
down”  PCR (Polymerase Chain React ion). La dist ribución de los ale-
los siguió el equilibrio de Hardy-Weinberg. Las diferencias ent re 
grupos se analizaron con el test  de Chi2 (SPSS 16.0). p < 0,05 se 
consideró estadísticamente signiicativa. 

Resultados.La frecuencia del alelo Hp2 fue signiicativamente 
mayor en pacientes con CU (p = 0,006) y en pacientes con EC (EC1 
p < 0,0001; EC2 p = 0,016), comparados con el grupo cont rol.  La 
diferencia en la dist ribución de los genot ipos fue estadíst icamente 
signiicativa entre CU y controles (p = 0,0046), y entre EC1 (p < 
0,00003) y EC2 (p < 0,018) y cont roles, fundamentalmente debido 
a una mayor frecuencia del genot ipo Hp 2-2 tanto en UC como en 
EC. Además, las diferencias ent re la combinación de los dos grupos 
con EC (EC 1+2) y los cont roles fueron también estadíst icamente 
signiicativas, tanto con respecto a las frecuencias alélicas (p < 
0,0004) y como a la dist ribución de los genot ipos (p < 0,0001). No 
se observó ninguna asociación estadísticamente signiicativa entre 
los genot ipos de la haptoglobina y el tabaquismo, la enfermedad 
esporádica o familiar, la extensión de la enfermedad, el t ipo de 
t ratamiento médico requerido, la necesidad de cirugía, la displasia 
o las manifestaciones gast rointest inales en pacientes con CU o con 
EC.

Conclusiones: Los polimorismos en el gen de la Hp podrían jugar 
un papel en la susceptibilidad a padecer Enfermedad Inlamatoria 
Intest inal (EII).  La mayor frecuencia del alelo Hp2 en pacientes con 
EII sugiere una disminución en la capacidad antiinlamatoria de la 
Hp. El genot ipo Hp 2-2, al igual que en ot ras enfermedades inmu-
nes como LES o AR, es más frecuente en CU y EC y podría provocar 
un desequilibrio en la respuesta Th1/ Th2.

MUTACIONES DEL GEN DE LA TIOPURINA-
METILTRANSFERASA (TPMT) EN LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL CON FENOTIPO 
NORMAL DEL ENZIMA Y MIELOTOXICIDAD INDUCIDA POR 
TIOPURINAS

M. Chaparroa,  P. Vázquezb,  M. Van Domselaarc,  R. Garcíad,  A. 
Algabae,  P. Mart ínez Mont iel f,  M. Verag,  I.  Marính,  A. Ponferradai,  
M. Románj ,  C. Taxonerab,  A. López San Románc,  P. López Serranod,  
F. Bermej oe,  B. Casisf,  Y. González-Lamag,  F. Abad-Santosj ,  A. 
Rodríguez Nogueirasa,  J. Matéa,  J.P. Gisbert a

Servicios de Aparat o Digest ivo: aHospit al  La Princesa, Madrid. 
bHospit al  Cl ínico San Carlos, Madrid. cHospit al  Ramón y Caj al ,  

Madrid. dHospit al  de Alcorcón. eHospit al  de Fuenlabrada. 
fHospit al  Doce de Oct ubre, Madrid. gHospit al  Puert a de Hierro, 

Madrid. hHospit al  Gregorio Marañón, Madrid. iHospit al  Infant a 

Leonor, Madrid. jServicio de Farmacología Clínica, Hospit al  de La 

Princesa, Madrid

Introducción: La TPMT metaboliza los fármacos t iopurínicos, re-
gulando su toxicidad y eicacia clínica. Se han identiicado muta-
ciones en el gen que codiican la TPMT asociados con un fenotipo 
de baj a act ividad. Los pacientes que t ienen un fenot ipo de baj a 
act ividad presentan mayor riesgo de desarrollar efectos adversos, 
principalmente mielotoxicidad. La prevalencia de mutaciones del 
gen que codiica la TPMT en pacientes con fenotipo de actividad 
del enzima normal que a pesar de ello desarrollan mielotoxicidad 
se desconoce.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de mutaciones del gen de la 
TPMT en pacientes con mielotoxicidad por t iopurinas con fenot ipo 
de act ividad del enzima normal.

Métodos: Se revisaron de forma ret rospect iva todos los casos de 
mielotoxicidad por t iopurinas en una cohorte mult icént rica de pa-
cientes con EII con fenot ipo de act ividad normal de la TPMT. La 
mielotoxicidad se deinió como una cifra de leucocitos < 3.000/ml, 
neutróilos < 1.500/ml o plaquetas < 100.000/ml en sangre perifé-
rica. El ADN se ext raj o de células de sangre periférica. El genot ipo 
de la TPMT se determinó mediante reacción en cadena de la poli-
merasa y secuenciación de los alelos TPMT*2, *3A, *3B, *3C, *3D, *4, 
*5, *6, *7, *8, *9, *10, *15, *16, *19, *20 y *22 (que previamente se 
han relacionado con un fenot ipo de act ividad baj a del enzima).

Resultados: Se incluyeron 89 pacientes (edad media 40 años, 57% 
mujeres) con mielotoxicidad. 38% con colit is ulcerosa y 62% con en-
fermedad de Crohn. El 64% había recibido azat ioprina y el 36% mer-
captopurina. El 100% de los pacientes tenía un fenot ipo de act ividad 
de la TPMT > 5 UI/ ml y el 89% > 13,7 UI/ ml. El t iempo medio de 
t ratamiento con t iopurinas hasta la aparición de mielotoxicidad fue 
de 6 meses. Once pacientes (12%) tuvieron que ser hospitalizados, 
cuatro pacientes (4,5%) recibieron t ransfusión de concentrados de 
hematíes y 3 pacientes (3,3%) factor est imulante de colonias de 
granulocitos. El 35% de los pacientes fueron portadores de al menos 
1 alelo mutado, todos ellos en heterocigosis: *3C se observó en 23%, 
*3B en 17%, *8 en 5% y *2 en 2% de los pacientes. La act ividad media 
de la TPMT fue más baja en los pacientes portadores de 1 alelo mu-
tado (14 vs 24 UI/ ml) (p < 0,05). La tasa de hospitalizaciones fue más 
elevada en los pacientes portadores de alelos mutados que entre los 
pacientes sin mutaciones (31 vs 7,5%) (p < 0,05).

Conclusiones: El porcentaje de mutaciones en el gen que codii-
ca la TPMT en los pacientes con mielotoxicidad y fenot ipo de act i-
vidad del enzima normal fue signiicativamente más elevado que el 
descrito en la población general (35 vs 10%). La gravedad de la 
mielotoxicidad fue mayor ent re los pacientes con algún alelo muta-
do. Estos resultados sugieren que el estudio del genot ipo de la 
TPMT puede ser de utilidad para identiicar pacientes con riesgo de 
desarrollar mielotoxicidad inducida por t iopurinas a pesar de tener 
un fenot ipo de act ividad del enzima normal.

Tabla. Frecuencias alélicas y genot ipos en cont roles, CU y EC

Alelo 1(Hp1) Alelo 2(Hp2) Genot ipo 1-1 Genot ipo 2-1 Genot ipo 2-2

Cont roles 43% 57% 16% 53% 31%
CU 37% 63% 14% 46% 40%
EC (1) 33% 67% 13% 39% 48%
EC (2) 37% 63% 16% 45% 39%
EC (1+2) 36% 64% 15% 43% 43%
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UTILIDAD DE LA ELASTOGRAFÍA CUANTITATIVA POR 
ULTRASONOGRAFÍA ENDOSCÓPICA (USE) EN EL 
DIAGNÓSTICO DE PANCREATITIS CRÓNICA (PC)

J. Lariño Noiaa,b,  J. Iglesias Garcíaa,b,  M. Cast iñeira Alvariñob,  M. 
Luaces Regueirab,  R. Ferreiro Iglesiasa,b,  J.E. Domínguez Muñoza,b

aServicio de Aparat o Digest ivo y bFundación para la Invest igación 

en Enfermedades del  Aparat o Digest ivo (FIENAD), Hospit al  

Universit ario de Sant iago de Compost ela

Introducción: La ult rasonografía endoscópica (USE) se ha con-
vert ido en el método de elección para el diagnóst ico de la pancrea-
t it is crónica (PC) en la práct ica clínica. Sin embargo, los criterios 
diagnósticos especíicos de la enfermedad, fundamentalmente en 
estadios precoces, están baj o debate. La elastografía por USE (E-
USE) permite realizar un análisis cuant itat ivo de la elast icidad t isu-
lar, y por tanto podría proporcionar información relevante en este 
contexto.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la cuantiicación mediante E-USE 
en el diagnóst ico de la PC.

Métodos: Se incluyeron de forma consecut iva 178 pacientes 
(edad media 52 años, rango 21-85 años, 93 varones) a los que se les 
realizó una USE, tanto para la evaluación del síndrome de dolor 
epigást rico con sospecha de PC como en el seguimiento de una PC 
previamente conocida. La USE y la E-USE fueron realizadas baj o 
sedación consciente mediante el equipo radial de Pentax (EG 3630 
URK) y el Hitachi EUB 900. Se evaluaron los diferentes criterios USE 
aceptados para el diagnóst ico de PC. En base a ellos, los pacientes 

fueron clasiicados según la Clasiicación de Rosemont en cuatro 
grupos diferentes: páncreas normal, indeterminado para PC, suges-
t ivo de PC y consistente con PC. Se seleccionaron dos áreas dife-
rentes (A y B) de la región de interés para realizar el análisis elas-
tográico cuantitativo: el área A es representativa del parénquima 
pancreát ico y la B es una zona de referencia de tej ido blando peri-
pancreático. El coeiciente B/A (coeiciente de elasticidad) se con-
sideró como resultado de la evaluación elastográica. Se realizaron 
t res determinaciones diferentes en cada paciente (cabeza, cuerpo 
y cola de páncreas) y se la media de ellas fue considerada el resul-
tado inal del análisis. Los datos se muestran como media y 95% 
intervalo de conianza (IC) y se analizaron mediante el test de ANO-
VA. La asociación entre el coeiciente de elasticidad y el número de 
criterios USE fue analizado mediante una regresión lineal.

Resultados: Según la Clasiicación de Rosemont, 99 (55,6%) pacien-
tes fueron considerados como normales, 20 (11,2%) como indetermi-
nados para PC, 34 (19,1%) como sugest ivos de PC y 25 (14,1%) como 
consistentes para PC. El coeiciente de elasticidad fue signiicativa-
mente diferente en los distintos grupos de la clasiicación de Rose-
mont: 1,80 (IC95%: 1,73-1,80) en páncreas normal, 2,40 (IC95%: 2,21-
2,56) en indeterminados para PC, 2,85 (IC95%: 2,69-3,02) en sugest ivos 
de PC, y 3,62 (IC95% 3,24-3,99) en consistentes para PC (p < 0,001). 
Encontramos una excelente correlación entre el número total de cri-
terios USE y el coeiciente de elasticidad (r = 0,801; p < 0,0001).

Conclusiones: La E-USE cuant itat iva es una herramienta út il 
para el diagnóstico de PC. Los tres grupos de la Clasiicación de 
Rosemont  muy probablemente representan diferentes estadios de 
la enfermedad.


