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Patologia funcional
y patologia péptica

ALTA PREVALENCIA DE TRASTORNOS FUNCIONALES
DIGESTIVOS EN LAS MUJERES QUE DENUNCIAN UNA SITUACION
DE MALTRATO

M. Perona?, R. Benasayag®, A. Perell6?, J. Santos¢, N. Zarate!,

P. Zarate® y F. Mearin®

“Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos. Aparato
Digestivo Centro Médico Teknon. Barcelona, *Psicologia Clinica. Instituto
de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos Centro Médico Teknon.
Barcelona, “Aparato Digestivo Hospital Vall d’Hebron. Barcelona,
dAparato Digestivo Centro Médico Teknon. Barcelona, ‘Servicio de
Atencion de la mujer Jefatura Superior de Cataluiia. Barcelona.

Antecedentes: Mediante estudios retrospectivos se ha evidenciado
una fuerte asociacion entre los antecedentes de abuso sexual o psi-
coldgico y el desarrollo de un trastorno funcional digestivo (TFD).
Sin embargo, no existen estudios que examinen esta relacién en el
momento en que se produce el maltrato.

Objetivo: Investigar la prevalencia de los principales trastornos fun-
cionales digestivos, dispepsia funcional y del sindrome intestino irri-
table, en 70 mujeres que denuncian una situacién de maltrato fisico o
psicoldgico, asi como explorar el grado de malestar psicoldgico.
Métodos: Durante una entrevista, entre la mujer denunciante y la
asistente social, se recogié mediante un cuestionario estandarizado
la informacion de la sintomatologia digestiva, el grado de malestar
psicolégico y el tipo de maltrato. Los dltimos datos fueron coteja-
dos con la ficha policial.

Resultados: El 71% de las mujeres que participaron en el estudio
padecian un TFD: el 67% una dispepsia funcional, el 47% un sin-
drome del intestino irritable y el 43% ambas patologias. En 2/3 de
los casos el TFD comenzé simultdneamente o poco tiempo después
del inicio del maltrato. El 34% de éstas mujeres consultaron al mé-
dico por los sintomas de TFD. Las mujeres denunciantes presenta-
ron grados elevados de ansiedad y depresion, especialmente el pri-
mero. El grupo de mujeres con TFD no presentaba diferencias sig-
nificativas con respecto a aquellas sin TFD en cuanto a la edad, el
tipo o tiempo de maltrato o el grado de malestar psicoldgico.
Conclusién: La mayoria de las mujeres en situacién de maltrato
presentan dispepsia funcional y/o sindrome del intestino irritable,
ademads de un elevado grado de malestar psicoldgico, pero sélo 1/3
consultan al médico por estos sintomas. Ello tiene implicaciones
tanto en la atencidn integral a la mujer en situacién de maltrato co-
mo en la atencién médica de mujeres con TFD.

APORTACION DE LA ECOGRAFIA ENDOANAL EN EL ESTUDIO

DE LA INCONTINENCIA FECAL

F.X. Gonzélez Argenté!, R. Rull’, G. Lacima®, A. Gines! y A. Lacy*
aCirurgia Gastrointestinal Hospital Clinic. Barcelona, *Cirurgia
Hospital Clinic. Barcelona, “Motilitat Digestiva Hospital Clinic.
Barcelona, “Endoscopia Digestiva Hospital Clinic. Barcelona

Introduccion: La ecografia endoanal es una de las exploraciones
mas utilizada para el estudio de las lesiones esfinterianas en la in-
continencia fecal.
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Objetivo: Valorar los hallazgos de la ecografia endoanal en la eva-
luacién de los pacientes con incontinencia fecal (IF).

Material y método: Se han realizado 312 ecograffas endoanales
(291 mujeres / 21 varones) que acudieron por distintos grados de IF.
La edad media: 58 + 12 afios. A todos ellos se les realiz6 una histo-
ria clinica detallada, exploracién fisica y ecografia endoanal. El
92% de las mujeres tenian antecedentes obstétricos, 64% episioto-
mias, 43% desgarro perineal, un 31% cirugia ginecoldgica por in-
continencia urinaria y/o prolapso genital y 29% histerectomia. Un
24% tenian antecedentes quirdrgicos menores anales. El 84% de los
pacientes tenian incontinencia de urgencia y el 34% incontinencia
pasiva. La severidad de la incontinencia fecal se ha valorado me-
diante los scores de Wexner: 12,2 + 4,2 y Vaizey: 14,3 + 4,4. Para
el estudio ecografico, se utilizé un ecégrafo B&K Medical (Falcon
con transductor giratorio de 360° a 10 MHz). Se valord la integridad
de ambos esfinteres anales, el grosor del esfinter anal interno (EAI)
y externo (EAE) asi como los grados de separacién en caso de que
existiera lesion esfinteriana.

Resultados: En 146 pacientes (47%) se encontrd algiin tipo de
alteracion esfinteriana. En 42 pacientes (29%) se detectd una le-
sion aislada del EAI en 75 pacientes una lesién del EAE (36 le-
sion completa y 39 defecto parcial o desestructuraciéon) y en 29
pacientes lesion de ambos esfinteres. El grosor medio del EAI fue
de 2,58 £ 0,6 mm y de 8,18 + 1,86 mm del EAE. En los pacientes
con lesion esfinteriana, el grado de separaciéon de los extremos
fue de 121° + 38 para el EAl y de 58° + 28 para el EAE. La dis-
tancia anovaginal media fue de 9,17 + 3,11 mm. De los 146 pa-
cientes con alteracion ecografica s6lo en 35 pacientes (24%) la
exploracién fisica hacia sospechar la presencia de una lesion es-
finteriana.

Conclusion: La ecografia endoanal detecta algin tipo de lesion es-
finteriana en el 47% de los pacientes que consultan por incontinen-
cia fecal. El 76% de las lesiones esfinterianas no fueron sospecha-
das por la exploracion fisica.

COMPARACION DE CUATRO ESTRATEGIAS PARA LA
PREVENCION DE LA RECIDIVA HEMORRAGICA EN LA ULCERA
PEPTICA. ESTUDIO DE COSTE-EFECTIVIDAD

E. Gené*, X. Calvet** y M. Giiell**

*Servicio Medicina Hospital de Sabadell. Corporacié Parc Tauli.
Institut Universitari Fundacié Parc Tauli. Sabadell,

**Unitat de Malalties Digestives Hospital de Sabadell. Corporacio
Parc Tauli. Institut Universitari Fundacio Parc Tauli. Sabadell.

Introduccién: La erradicacién de Helicobacter pylori (Hp) reduce
la recidiva de la hemorragia por tlcera péptica. Sin embargo, no se
ha analizado si la erradicaciéon de Hp resulta coste-efectiva en nues-
tro medio en la prevencion de la recidiva hemorragica y en caso de
resultarlo cual serfa la mejor estrategia para abordar la erradicacion
de Hp.

Objetivo: Evaluar el coste-efectividad de distintas estrategias tera-
péuticas tras la hemorragia por tlcera péptica teniendo presente el
uso de antinflamatorios y la presencia de Hp.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de coste-efectividad me-
diante la elaboracion de un arbol de decisién en el que se compara-
ron cuatro estrategias para prevenir la recidiva hemorragica en pa-
cientes con ulcera péptica a) test para determinar la infeccién por
Hp y tratamiento erradicador si es positivo; b) Tratamiento de man-
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tenimiento con inhibidores de la bomba de protones; c¢) No hacer
ninguna intervencién y d) Tratamiento empirico erradicador. El
punto de vista del estudio fue el del sistema nacional de salud y el
horizonte temporal de dos afios.

Resultados: La tasa de recidiva hemorragica fue menor con las op-
ciones a) (4,9%) y d) (4,9%) que con la b) (7,8%) y c¢) (17,2%). La
estrategia mas coste-efectiva fue realizar tratamiento empirico de
Hp (d) con un ahorro por paciente respecto a la opcion a) de 52 €,
b) 269 € y c¢)154 €. El analisis de sensibilidad demostro la estabili-
dad de estos resultados; la variable que mds influy6 en los resulta-
dos fue la prevalencia de Hp en la hemorragia digestiva. Si ésta dis-
minuye por debajo del 46%, la estrategia mds coste-efectiva es rea-
lizar test del aliento y tratar tinicamente a los pacientes positivos
para Hp.

Conclusiones: En pacientes con hemorragia digestiva por tulcera
péptica la estrategia mds coste-efectiva para prevenir la recidiva he-
morragica es el tratamiento empirico de Hp.

COMPARACION DE TERAPIA TRIPLE SEGUIDA DE CUADRUPLE
VS. CUADRUPLE SEGUIDA DE TRIPLE EN LA ERRADICACION DE
HELICOBACTER PYLORI. RESULTADOS DE UN ENSAYO CLINICO Y
ANALISIS DE COSTE-EFECTIVIDAD

X. Calvet?, D. Marko®, J. Ducons®, J. Guardiolad, L. Tit6®

y F. Bory'

“Unitat de Malaties Digestives Hosptial de Sabadell. Sabadell,

bCentre de Recerca d’Economia del Benestar. Parc Cientific de
Barcelona. Universitat de Barcelona. Barcelona,

“Unidad de Aparato Digestivo Hospital de San Jorge. Huesca,
“Departament de Medicina Hospital de L’Alt Penedes. Vilafranca

del Penedes, “Servei de Medicina Hospital de L’Esperit Sant. Santa
Coloma de Gramenet, 'Servei de Digestiu Hospital del Mar. Barcelona.
GRESCA (Group for Eradication Studies from Catalonia and Aragon).

Introduccién: La eficacia como tratamiento de primera linea para
la erradicacion de Helicobacter pylori de las terapias triple y cua-
druple es similar. La opcién mds légica en caso de fracaso es cruzar
tratamientos (cuadruple después de triple y triple después de cua-
druple). Sin embargo existen muy pocos datos en la literatura com-
parando ambas estrategias terapéuticas.

Objetivos: Comparar: /) La utilidad de triple y cuddruple terapia
como terapia de segunda linea cuando se realiza tratamiento cruza-
do; 2) el coste efectividad de ambas estrategias terapéuticas.
Métodos: Se incluyeron 49 pacientes de 344 que participaron en un
estudio previo comparando triple — omeprazol, amoxicilina y clari-
tromicina cada 12 horas durante 7 dias — versus cuddruple — ome-
prazol cada 12 horas, tetraciclina, metronidazol y subcitrato de bis-
muto cada 8 horas durante 7 dias- en los que habia fracasado el tra-
tamiento inicial. Dichos pacientes recibieron tratamiento cruzado.
La curacion de la infeccién se comprobé mediante test del aliento
con urea marcada con C'. Se realizé un andlisis de decision para
comparar ambas estrategias terapéuticas.

Resultados: Las tasas de curacién por intencién de tratar para el
tratamiento de segunda linea fueron 46% —10/22 pacientes—;
I1C95%: 24%-68% para la terapia triple y 63% —17/27 pacien-
tes—; 1C95%: 42%-81% para la cuddruple (p = 0,26). Las tasas
respectivas de curacion por protocolo fueron 71% y 85% (p =
0,41). Las tasas de curacién por intencién de tratar fueron del
87%; 1C95%: 81%-92%- para la estrategia utilizando inicial-
mente terapia triple y 86%; 1C95%: 80%-91%- para la utiliza-
cion inicial de cuddruple (p = 0,87). El andlisis de coste —efecti-
vidad mostr6 que la utilizacion de la terapia cuddruple como tra-
tamiento inicial era mas coste-efectiva. La utilizacion de terapia
triple inicial implicaba un coste incremental de 19 euros por pa-
ciente.

Conclusiones: La eficacia del tratamiento cruzado parece simi-
lar tanto si se utiliza inicialmente tratamiento triple como si se
utiliza tratamiento cuddruple. Sin embargo, la estrategia que uti-
liza primero tratamiento cuddruple resulta ligeramente mas coste
efectiva.
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ELEVADA PREVALENCIA DE INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI EN ULCERAS SANGRANTES

E. Artigau Nieto?, V. Esteve®, M. Giiell*, F. Junquera®,

E. Musulen® y X. Calvet®

“Cirugia Gral. y del Aparato Digestivo H. Sabadell. Sabadell,
bNefrologia H. Sabadell. Sabadell, “Unitat de Malalties Digestives H.
Sabadell. Sabadell, “Anatomia patolégica H. Sabadell. Sabadell.

Introduccion: Es bien conocido y aceptado que Helicobacter pylori
(Hp) es la principal causa de tlcera péptica, tanto gastrica como duo-
denal. Sin embargo, el papel de Hp en la tlcera sangrante resulta
mas controvertido. En este caso, algunos estudios sugieren que Hp
juega un papel limitado, especialmente en tlceras gastricas. Aunque
muchos de los estudios toman como Unica/s prueba/s para confirmar
la presencia de infeccion por Hp las realizadas durante la endoscopia
inicial. La sensibilidad de dichas pruebas se reduce notablemente du-
rante la fase aguda de una hemorragia digestiva. Por tanto, la estima-
cion adecuada de la prevalencia de infeccion requerirfa confirmar un
primer test negativo para Hp mediante un segundo test.

Objetivos: /) Determinar la prevalencia de infeccién por Hp en pa-
cientes con tlcera sangrante mediante un protocolo de diagndstico
estandarizado. 2) Evaluar la fiabilidad del test de la ureasa, la histo-
logia o su combinacién para diagnosticar Hp durante la endoscopia
de emergencia.

Material y métodos: Se revisaron las historias de pacientes con tl-
cera sangrante de 1995 a 2000. En tales pacientes, se investigd sis-
temdaticamente el estado de Hp confirmando una primera prueba ne-
gativa para Hp con una segunda prueba, habitualmente un test del
aliento semanas después del episodio de la hemorragia. También se
determing la sensibilidad de la ureasa, histologia o su combinacién
para detectar Hp en la endoscopia inicial.

Resultados: La revision incluyé 429 pacientes. La prevalencia de
infeccion por Hp fue del 94,7%, en los pacientes con tlcera duode-
nal y del 87,7% en pacientes con ulcera géstrica. Ademas, 17 de los
32 pacientes negativos para Hp no completaron el seguimiento y re-
alizaron unicamente una prueba para Hp. La sensibilidad para de-
tectar Hp fue tnicamente del 76,3%, 78,4% y 85,9% para el test de
la ureasa, la histologia y su combinacidn, respectivamente.
Conclusiones: Independientemente de la ubicacién de la dlcera, el
seguimiento exhaustivo detecta Hp en la gran mayoria de los pa-
cientes con tlcera sangrante. En dichos pacientes, ni siquiera la
combinacion de ureasa e histologia negativas en la endoscopia ini-
cial es suficientemente fiable como para descartar infeccion por Hp.

EVALUACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE HELICOBACTER
PYLORI A LA RIFAXIMINA

X. Calvet*, M. Quesada®, I. Sanfeliu®, F. Junquera® y F. Segura®
aUnitat de Malalties Digestives Hospital de Sabadell. Institut
Universitari Parc Tauli, UAB. Sabadell, "Programa de Malalties
Infeccioses Corporacioé Parc Tauli. Sabadell, ‘Laboratori de
Microbiologia Corporacié Parc Tauli. Sabadell, “Unitat d’Endoscopia.
UDIAT Corporacié Parc Tauli. Sabadell.

Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylori afecta a més de
la mitad de la poblacién mundial y estd asociada al desarrollo de la
gastritis cronica, ulceras pépticas y adenocarcinoma gastrico. La ri-
faximina es un nuevo antibiético no absorbible de amplio espectro
del grupo de la rifamicina que alcanza altas concentraciones en el
tracto gastrointestinal.

Objetivo: Determinar in vitro la susceptibilidad de H. pylori frente
a la rifaximina.

Meétodos: Se estudiaron 31 cepas de H. pylori por el método de dilu-
cién en agar. Como antibidtico control se utilizé la claritromicina. Co-
mo cepas control se utilizaron Staphylococcus aureus 'y Streptococcus
pneumoniae. Se leyeron las placas a los 4 y 7 dias de incubacién. Se
determiné las CML,, y las CMI,, para cada antibidtico. Se considera-
ron resistente a la claritromicina, las cepas con CMI > Img/ml.
Resultados: Las CMI,, de la claritromicina a los 4 y 7 dias fue de
0,125 mg/ml y las CMlI,, a los 4 y 7 dias fue de 8 y 16 mg/ml res-
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pectivamente. Las CMI, de la rifaximina a los 4 y 7 dias fue de 1y
2 mg/ml respectivamente y las CMIy,a los 4 y 7 dias fue de 4
mg/ml. El 20% de las cepas de H. pylori fueron resistentes a la cla-
ritromicina. En estas cepas, el crecimiento de H. pylori fue inhibido
a una concentracion maxima de rifaximina de 4 mg/ml.
Conclusién: Estos resultados indican que la rifaximina puede ser
util en la erradicacién de la infeccién. Este nuevo antibidtico podria
tener una mayor actividad en las cepas resistentes a la claritromici-
nay asf ser util en las combinaciones con este firmaco o en el trata-
miento de los fracasos.

;LA ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI PREVIENE LA
APARICION DE ULCUS PEPTICO EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON AINES?

M. Vergara Gémez*, J. Pérez Gisbert** y X. Calvet Calvo*
*Unitat de Malalties Digestives Consorci Parc Tauli. Sabadell,
**Servicio de Digestivo Hospital de la Princesa. Madrid

La erradicacion del Helicobacter pylori (Hp) y la toma de antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) son dos factores de riesgo indepen-
dientes para la aparicién de ulcus péptico. Sin embargo, resulta con-
trovertido si, en pacientes que precisan AINE crénico sin antece-
dentes ulcerosos la erradicacion de Hp previene la aparicién de
ulcus péptico.

Objetivo: Evaluar mediante meta-anlisis si los pacientes que precisan
AINE y son Hp positivos se benefician del tratamiento erradicador.
Material y métodos: Se realiz una bisqueda en MEDLINE y se
incluyeron los términos: (NSAID OR non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs) AND (Helicobacter pylori) limitado a estudios aleatori-
zados. Los criterios de inclusién de los estudios fueron: /) Estudios
aleatorizados; 2) que incluyeran pacientes Hp positivo; 3) Que alea-
torizaran los pacientes al menos a dos ramas de tratamiento; {erradi-
cacion de Hp + AINE (E + A) vs no erradicaciéon + AINE (NoE +
A) y/o ferradicacion de Hp + AINE + inhibidor de la bomba de pro-
tones (IBP) (E+A+IBP) vs No erradicacién + AINE + IBP (NoE +
A + IBP) y 4) Que los pacientes tuvieran una gastroscopia inicial
sin ulcus péptico. Se analiz6 la tasa de ulcus péptico al final del se-
guimiento. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa
Review Manager 4.2. Se calcul6 la Peto Odds Ratio y el intervalo
de confianza del 95% para cada una de las comparaciones.
Resultados: Se incluyeron cinco estudios con un total de 938 pacien-
tes que comparaban E+A vs. NoE + A. La tasa de aparicion de ulcus
péptico en el grupo NoE + A fue de 75/478 (15,7%) vs 42/460 (9,1%)
en el grupo E + A por intencién de tratar. Peto Odds Ratio 0,52
(IC95%; 0,34-0,79). El andlisis por protocolo sélo pudo realizarse en
cuatro estudios con un total de 465 pacientes. Los resultados fueron
similares con 71/234 (30,3%) en el grupo No E + A vs 46/231
(19,9%) en el grupo E + A: Peto OR: 0,54 (95%ClI; 0,35-0,84). Dos
estudios con 385 pacientes analizaron E + A +IBP vs NoE + A +
IBP. Sélo fue posible evaluar los resultados por intencién de tratar.
La tasa de ulcus péptico fue 5/196 (2,6%) en el grupo E + A + IBP vs
0/189 (0%) en el grupo NoE + A + IBP. Peto OR 7,43 (1,27-43,64).
Conclusién: En pacientes en tratamiento con AINE e infeccién por
Helicobacter pylori la erradicacién reduce el riesgo de ulcus pépti-
co. Sin embargo, parece que tras la erradicacion, los inhibidores de
la bomba de protones podrian ser menos efectivos en la prevencién
de la dlcera por AINE.

(LA EXISTENCIA DE LESION O DENERVACION DEL ESFINTER
ANAL PREDICE EL RESULTADO DEL BIOFEEDBACK EN
PACIENTES CON INCONTINENCIA FECAL?

G. Lacima?, F.X. Gonzdlez Argenté®, J. Valls¢y C. Ascaso!
“Motilitat Digestiva Hospital Clinic. Barcelona, "Cirurgia
Gastrointestinal Hospital Clinic. Barcelona, “Institut Malalties del
Sistema Nervios Hospital Clinic. Barcelona, “Institut d’Investigacions
Biomeédiques August Pi i Sunyer Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: Diversos estudios sitdan en un 70% la eficacia del
biofeedback en el tratamiento de la incontinencia fecal (IF). Sin em-
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bargo, muy pocos estudios evalian si los resultados del biofeedback
difieren segun la causa de la incontinencia.

Objetivos: Valorar de forma prospectiva si los defectos estructura-
les de los esfinteres anales y /o su denervacion influyen en los resul-
tados del biofeedback.

Meétodos: Se han estudiado 51 pacientes con IF a heces sélidas que
acudieron de forma consecutiva a la Unidad de Motilidad y que
completaron el tratamiento con biofeedback. Previo al tratamiento
se les realiz6 a todos ellos una ecografia endoanal (ECO) y una
electromiograffa anal (EMG). Se cuantificé el nimero de escapes
de heces antes y al afio de finalizar el tratamiento. Segtn los resul-
tados del biofeedback los pacientes se clasificaron en tres grupos:
Grupo A pacientes que recuperaron la continencia, grupo B pacien-
tes con una reduccion en el nimero de escapes > 75% y grupo C pa-
cientes con una reduccion del nimero de escapes < 75% respecto al
inicio del tratamiento. Se relacioné la eficacia del biofeedback con
la presencia de defectos estructurales de los esfinteres y/o la presen-
cia de denervacion.

Resultados:

Grup A Grup B Grup C
ECO anormal (n =9) 4 444% 3 333% 2 222%
EMG anormal (n = 19) 6 316% 10 526% 3 158%
ECO +EMG anormal (n=14) 7 50% 6 428% 1 72%
ECO + EMG normal (n =9) 3 333% 6 66,7% 0 0%
Total (n=51) 20 392% 25 49% 6 11,8%

No se encontraron diferencias significativas al comparar los tres
grupos de pacientes segin el resultado del biofeedback con la exis-
tencia o no de alteracion esfinteriana ecografica (p = 0,43), ni con la
presencia de denervacion (p = 0,99).

Conclusiones: El tratamiento con biofeedback logra la recupera-
cién o la mejoria de la continencia en un 88% de los pacientes con
IF a heces sélidas. La presencia de lesion o denervacion del esfinter
anal no influye de forma significativa en los resultados del biofeed-
back.

LA RELAJACION SISTEMICA MEDIANTE BIOFEEDBACK
DISMINUYE EL TONO RECTAL Y AUMENTA EL DINTEL DE
PERCEPCION A LA DISTENSION

A. Perell6 Juan*, M. Perona*, E. Barthe**, A. Balboa*,

C. Puigdellivol* y F. Mearin*

*Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos. Servicio de
Aparato Digestivo Centro Médico Teknon. Barcelona, **Psicologia
Clinica Centro Médico Teknon. Barcelona.

La hipersensibilidad visceral es un factor clave en la fisiopatologia
del sindrome del intestino irritable (SII). Los pacientes con SII pre-
sentan un aumento de la sensibilidad a la distension rectal. En estos
enfermos la modulacién de la percepcidn visceral constituye un ob-
jetivo fundamental de la terapéutica.

Objetivo: Investigar el efecto de una sesion de relajacion sistémica
asistida mediante técnicas de biofeedback sobre el tono, la com-
plianza y la percepcion rectales.

Métodos: Mediante un barostato electrénico se determiné el tono y
la complianza rectal asi como los umbrales perceptivos antes y du-
rante la relajacién general en 10 voluntarios sanos (6 mujeres). El
grado de relajacion se evalué de forma continua mediante el regis-
tro de la frecuencia cardiaca y la conductancia cutdnea.
Resultados: Durante la relajacion sistémica, comprobada en to-
dos los participantes por la disminucion de la frecuencia cardiaca
y la conductancia cutdnea, se observé un aumento significativo
de los umbrales de urgencia evacuatoria, sensacién de molestia y
maxima distensién tolerable; el umbral de la primera percepcion
también aumentd, aunque la diferencia no fue significativa. El to-
no rectal diminuy6 aunque la diferencia no llegé a alcanzar la
significacion estadistica (p = 0,06). La complianza no mostré
cambios.
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Pre Durante
relajacion relajacion P
Frecuencia cardiaca (ppm) 82,2+17,7 61,5+72 < 0,005
Conductancia cutdnea (mhos) 7,8+3,3 34+22 < 0,005
Complianza (ml/mmHg) 6,5+1,3 69=+1,2 0,33
Tono (ml) 61,0+ 11,2 75,5+0,3 0,06
Umbral 1* percepcion (mmHg) 9,2 +5,3 124+23 0,09
Umbral de urgencia (mmHg) 24,0 +8,6 29,2 +82 0,03
Umbral de molestia (mmHg) 252 +7,7 30,4 +8,0 0,04
Maximo tolerable (mmHg) 30,0 +6,3 36,6 +7,6 0,02

Medias + DE

Conclusiéon: Con la relajacion sistémica asistida mediante biofeed-
back se consigue disminuir el tono rectal y la percepcién a la disten-
sién en voluntarios sanos. Estos resultados, y su posible importan-
cia clinica, deben ser comprobados en pacientes con SII.

RELACION ENTRE LA ECOGRAFIA ENDOANAL Y LA
MANOMETRIA ANORRECTAL EN EL ESTUDIO DE LA
INCONTINENCIA FECAL

F.X. Gonzélez Argenté*, G. Lacima**, R. Rull*** y A. Lacy*
*Cirurgia Gastrointestinal Hospital Clinic. Barcelona, **Motilitat
Digestiva Hospital Clinic. Barcelona, ***Cirurgia Hospital Clinic.
Barcelona

Objetivo: Evaluar la relacion entre los pardmetros manométricos y
los datos ecograficos en los pacientes afectos de incontinencia fecal.
Pacientes y método: Se han estudiado un total de 144 pacientes
consecutivos (137 mujeres/ 7 hombres) que consultaron por inconti-
nencia fecal a heces liquidas y/o sélidas. La edad media de 60,2 +
12 afos. En todos los pacientes se realizé una manometria y ecogra-
fia endoanal. Se evalué la presion méaxima basal en reposo (PB),
presiéon maxima de contraccién voluntaria (PCV) y el incremento
presivo (ICP). En la ecografia endoanal se evalud la integridad del
esfinter anal interno (EAI), la integridad y/o desestructuracion del
esfinter anal externo (EAE), el grosor de ambos esfinteres, los gra-
dos de separacion en caso de que hubieran defectos esfinterianos y
la distancia anovaginal. Para el andlisis estadistico se utilizo el test
de t de Student y la Correlacién de Pearson.

Resultados: En 72 pacientes (50%) se detecto una lesion esfinteria-
na: 4,2% de los pacientes presentd una lesion aislada del EAI, un
36% lesion aislada del EAE y el 9,7% de ambos esfinteres. El valor
medio de la PB fue de 43 + 24 mmHg, la PCV fue de 99 + 44
mmHg y el ICP de 57 + 35 mmHg. Se observé una correlacion sig-
nificativa entre la PB y la presencia de defecto o integridad del EAI
(p = 0,001). Sin embargo, no se encontré relacién entre la PB y el
grosor del EAI, ni con los grados del defecto anatémico hallado por
ecograffa. Se observé una correlacion significativa entre la PCV y
el ICP con la presencia de lesién o alteracion del EAE pero no con
el grosor del mismo. En los pacientes con lesion esfinteriana, se ob-
servé una relacién directa entre la PCV y los grados del defecto es-
finteriano (p = 0,03).

Conclusién: La lesion ecografica del esfinter interno y del esfinter
anal externo se correlaciona con un descenso significativo de la pre-
si6én anal basal y la presion maxima de contraccion respectivamen-
te. El grado de separacién muscular en las lesiones del esfinter anal
externo se ha mostrado inversamente proporcional con las presiones
maximas de contraccion.

TONO INTESTINAL Y TRANSITO DE GAS EN HUMANOS
J. Serra, F. Tremolaterra, F. Azpiroz y J. Malagelada
Digestivo Hospital Vall dHebron. Barcelona.

En condiciones normales el intestino propulsa y evacua grandes vo-
limenes de gas, pero mediante métodos convencionales no se puede
identificar el fendmeno motor responsable de la propulsion de gas.
Nuestra hipétesis fue que el transito de gas se produce mediante
cambios en el tono y la complianza del intestino.
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Métodos: En 8 sujetos sanos se midi6 el trdnsito de gas infundido
en yeyuno (12 ml/min durante 3 h) en funcién del gas recogido me-
diante una cdnula rectal. Simultdneamente se midi6 el tono intesti-
nal proximal al punto de infusién, mediante un barostato duodenal,
y distal al punto de recogida de gas, mediante un barostato rectal.
15 minutos antes de comenzar la infusién de gas se inici6 una per-
fusién continua de lipidos (Intralipid®, 1 Kcal/min) en duodeno si-
mulando la carga caldrica postprandial que se mantuvo durante todo
el experimento. La percepcion abdominal se midié mediante una es-
cala graduada de O a 6 a intervalos de 15 minutos.

Resultados: La infusion conjunta de gas y lipidos se asocid a ex-
pulsién del 80 + 3% del gas infundido (1669 + 78 ml de gas expul-
sado) con sintomas abdominales leves (grado de percepcién 1,4 +
0,3). La perfusién de lipidos previo al inicio de la infusion de gas
produjo una relajacién duodenal (de un 50 + 27%; p < 0,05 vs tono
basal). La infusién subsecuente de gas produjo una contraccién in-
mediata del duodeno que se mantuvo durante la infusién (67 + 21%
de incremento del tono duodenal; p < 0,05 vs tono basal), mientras
que el recto experimentd una relajacion progresiva (69 + 57% de
disminucion del tono rectal al final del estudio).

Conclusion: La propulsién del gas intestinal esta asociada a cam-
bios significativos del tono intestinal, concretamente una contrac-
cién proximal y una relajacién distal, que podrian producir el flujo
caudal y prevenir el reflujo de gas.

TOPOGRAFIA DE LA INERVACION DEL MUSCULO PUBORECTAL
EN HUMANOS

X.L. Fernandez-Fraga*, A. Bottin**, F. Azpiroz*, R. Merletti**,
P. Enck*** y J.R. Malagelada*

*Servicio de Digestivo Hospital Vall d’Hebron. Barcelona,
**Departamento de Electronica Politécnico. Turin,

***Cirugia General Hospital Universitario. Tuebingen.

El musculo puborectal juega un papel importante en la continencia
anal (GE 2002; 123: 1441-50), pero no se conoce la topografia de
sus vias de inervacién. Nuestro objetivo fue determinar los puntos
de inervacion del misculo puborectal en humanos.

Métodos: En 9 sujetos (3 sanos, 8 constipados, 8 M, 1 V 21-67
afios) utilizamos una sonda con 7 electrodos a 1 mm de distancia
entre si para medir la propagacién de potenciales de accion de uni-
dades motoras individuales a lo largo de las fibras del musculo pu-
borectal en tres posiciones (fasciculos derecho, izquierdo y rafe
posterior) durante la contraccién voluntaria anal maxima.
Resultados: Se analizaron un total de 260 potenciales de accion (28
+ 3/sujeto), de los cuales 40 + 2% correspondian al fasciculo dere-
cho, 32 + 1% al fasciculo izquierdo y 28 + 2% al rafe posterior. La
propagacion de los potenciales de accién fue anteroposterior en am-
bos fasciculos, excepto en un sujeto que se detecté propagacion
posteroanterior en el fasciculo derecho, mientras que la propagacion
en el rafe posterior fue mixta (derecha a izquierda el 62 + 15% y de
izquierda a derecha el 38 + 15% de los potenciales analizados).
Conclusion: El registro de la propagacién de los potenciales de ac-
cién mediante un sistema original no invasivo de electromiografia
multicanal de superficie permite identificar los puntos de inervacién
del musculo puborectal. El miisculo puborectal tiene una inervacion
bilateral con puntos de inervacion localizados en la regién
media/anterior en ambos fasciculos y propagacién de los potencia-
les sobre el rafe posterior. Financiado por la CE (QLK6-CT-2001-
00218) y el Instituto Carlos III (C03/02).

TRATAMIENTO ERRADICADOR DE HELICOBACTER PYLORI EN
LA DISPEPSIA NO ULCEROSA

J. Sal6, A. Parcet, A. Garcia-Hinojo, R. Barniol y R. Abad
Digestivo Hospital General de Vic. Vic.

Introduccion: No existe una opinién undnime sobre la necesidad de
erradicar Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia no ulcerosa
con presencia de infeccidn por este germen. Sin embargo, en dreas
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de prevalencia alta de infeccion por Helicobacter pylori podria ser
util tratar los pacientes con dispepsia e infeccién por helicobacter
pylori antes de efectuar otras medidas terapéuticas o diagndsticas.
Objetivo: Estudiar la repercusion del tratamiento erradicador de
Helicobacter pylori en pacientes con dispepsia no ulcerosa.
Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 80 pacientes a
quienes se efectué una endoscopia digestiva alta para el estudio de
dispepsia y se descartd la existencia de tlceras, erosiones o lesiones
neopldsicas, y que presentaban biopsias positivas a helicobacter py-
lori. Estos pacientes conocian previamente a la endoscopia el pro-
posito del estudio. No se incluyeron pacientes con pirosis como sin-
toma predominante. Los pacientes que efectuaron tratamiento erra-
dicador fueron tratados con omeprazol (20 mg/12 h), claritromicina
(500 mg/12 h) y amoxicilina (1 g/ 12 h) durante 7 dias. Los pacien-
tes con tratamiento empirico fueron tratados segin su sintomatolo-
gia un tiempo maximo de 4 semanas. Los pacientes efectuaron con-
trol clinico tras el tratamiento y a los 12 meses.

Resultados: De los pacientes incluidos, 69 acudieron al control a
los 12 meses (40 mujeres/ 29 hombres) con edades comprendidas
entre los 20 y 80 afios. Cuarenta pacientes realizaron tratamiento
erradicador (grupo 1) y 29 tratamiento empirico (grupo 2). El trata-
miento empirico consistié en IBP o antiH2 a dosis estdndar en el
90% de los casos. No habia diferencias en cuanto a edad, sexo, pre-
sencia de patologia de base entre ambos grupos. Tampoco se obser-
varon diferencias por lo que se refiere a las caracteristicas de la dis-
pepsia ni a los hallazgos endoscépicos (normal, presencia de hernia
de hiato, anomalias en el aspecto de la mucosa géstrica o duodenal
o pliegues engrosados). La tasa de erradicacién en el grupo 1 fue
del 87%. El tratamiento empirico fue més eficaz que la erradicacion
para conseguir mejoria de la dispepsia (grupo 1 57,5%, grupo 2
82,7%, p < 0,05).

Conclusiones: El tratamiento erradicador en pacientes con dispep-
sia no ulcerosa e infeccién por helicobacter pylori no ofrece un be-
neficio clinico frente al tratamiento sintomadtico en pacientes some-
tidos previamente a endoscopia.

Neoplasia gastrointestinal

ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA DE UNA COHORTE DE
PACIENTES ADULTOS CON NUTRICION PARENTERAL
DOMICILIARIA. FACTORES PRONOSTICOS RELACIONADOS CON
LA MORTALIDAD A CORTO Y LARGO PLAZO

R. Vega Palomares, D. Polymeros, C. Papadia, R. Hodgson,
A. Forbes y S. Gabe
Intestinal Failure & IBD group St. Mark’s Hospital. Londres.

La nutricion parenteral domiciliaria (NPD) es una terapia eficaz en
pacientes con fallo intestinal. El objetivo del estudio fue analizar la
tasa de supervivencia y los factores prondsticos de mortalidad en
enfermos con NPD.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente 140 pacientes adultos
con NPD controlados en nuestro centro entre 1980 y 2002. Para cal-
cular las tasas de supervivencia se utilizaron curvas de Klapan-
Meier. Los factores prondsticos de la mortalidad se identificaron
mediante “log-rank tests” y modelos de regresién Cox.

Resultados: La duracion media de NPD fue de 4,6 afios (rango:
0,01-22,5 afos). La enfermedad de Crohn era la causa de NPD en el
32% de los casos, la pseudo-obstruccion intestinal lo era en el 16%,
el infarto mesentérico en el 14% y la neoplasia activa en el 4%. Un
58% de los casos presentaba intestino corto. Se observaron infec-
ciones en el catéter endovenoso central en un 62% de los casos y
trombosis del mismo en el 27%. Las tasas de supervivencia a 1, 2,
5, 10, 15 y 20 afios fueron del 85%, 79%, 68%, 66%, 48% y 17%,
respectivamente. El analisis multivariado identific6 los siguientes
factores prondsticos significativos de mortalidad, entre paréntesis
riesgo relativo (RR) e intervalo de confianza al 95% (IC): neoplasia
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activa (RR: 62,0; IC: 18,0-209,0), esclerosis sistémica (RR: 5,1; IC:
2,2-1,1) y enteritis actinica (RR: 3,8; IC: 1,7-8,3). Los factores pro-
nosticos relacionados con la mortalidad al primer afio de haber em-
pezado NPD fueron: neoplasia activa (RR: 39,5; IC: 11,9-131,2) y
esclerosis sistémica (RR: 3,6; IC: 1,0-13,0). Los factores prondsti-
cos relacionados con la mortalidad a los 2 afios fueron: colestasis
cronica (RR: 8,8 IC: 1,4-54,1), presencia de fistula entérica (RR:
6,7; IC: 1,0-41,0) y enteritis actinica (RR: 6,1; CI: 1,1-34,1). No se
identificé ningtn factor pronéstico de mortalidad a largo plazo.
Conclusiones: La curva de supervivencia en pacientes con NPD
presenta descensos notables a corto y largo plazo. Los factores pro-
nésticos de mortalidad y mortalidad a 1 afio estan relacionados con
la etiologia primaria. Sin embargo, la mortalidad a los 2 afios se re-
laciona ademas con el desarrollo de colestasis cronica y la presencia
de fistulas entéricas. Estas observaciones deberian tenerse en cuenta
a la hora de considerar el momento idéneo para indicar el transplan-
te intestinal.

DIAGNOSTICO MOLECULAR DE LA POLIPOSIS ADENOMATOSA
FAMILIAR EN CATALUNA

S. Castellvi Bel*, A. Castells Garangou*, V. Pifiol Sanchez*,
M. Pellisé Urquiza*, J.I. Elizalde Frez*, A. Soriano Izquierdo*,
F. Rodriguez Moranta*, M. Mila Recasens** y J.M. Piqué Badia*
*Gastroenterologia Hospital Clinic. Barcelona, **Genética Hospital
Clinic. Barcelona.

Introduccién: La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es una en-
fermedad hereditaria autosémica dominante debida a la presencia de
mutaciones germinales en el gen APC (adenomatous polyposis coli).
La identificacion de estas mutaciones permite el diagndstico molecu-
lar de la enfermedad y, consecuentemente, el cribaje familiar de la
misma. La distribucion de las mutaciones en APC es muy heterogé-
nea y con posibles variaciones geogréficas. El objetivo del presente
estudio fue caracterizar las mutaciones de APC en nuestro medio.
Pacientes y métodos: Se han estudiado 10 pacientes no relaciona-
dos referidos a nuestro centro para el diagndstico y tratamiento de
PAF. La estrategia utilizada para el diagnéstico molecular incluyé
las siguientes técnicas: prueba de la proteina truncada (PTT), técni-
ca de polimorfismos conformacionales de cadena sencilla (SSCP) y
secuenciacién. Esta aproximacion permite el analisis de toda la re-
gién codificante del gen APC (15 exons).

Resultados: Con la aproximacioén citada, se han detectado mutacio-
nes patogénicas en el gen APC en 6 pacientes. Las mutaciones iden-
tificadas son 2934_2935 del AA, 3183_3187 del ACAAA, 3329C >
A, 3531 del T, y 3927_3931 del AAAGA (en dos pacientes). Este
patrén mutacional es similar al observado en otras areas geograficas.
Conclusiones: El diagnéstico molecular mediante PTT y SSCP per-
mite identificar la causa genética de la PAF en el 60% de los enfer-
mos. Las mutaciones identificadas en el nuestro medio son simila-
res a las observadas en otros paises.

EL COCIENTE GANGLIOS AFECTO@/GANGLIOS RESECADOS Y EL
GRADQ DE CURABILIDAD HISTOLOGICA,PREDICE’N EL
PRONOSTICQ DE LOS PACIENTES CON CANCER GASTRICO TRAS
LA RESECCION CURATIVA

A. Soriano Izquierdo*, A. Castells Garangou*, M. Pera**,

M. Pellisé*, F. Rodriguez-Moranta*, G. Ferndndez Esparrach*,
S. Castellvi-Bel*, V. Pifiol*, O. Vidal**, J.I. Elizalde*

y J.M. Piqué Badia*

*Gastroenterologia, IMD Hospital Clinic, IDIBAPS, Universidad de

Barcelona. Barcelona, **Cirugia Gastrointestinal, IMD Hospital
Clinic, IDIBAPS, Universidad de Barcelona. Barcelona.

Introduccién: La incidencia global de cancer gastrico (CG) estd
disminuyendo en el mundo, aunque este tumor continda siendo la
segunda causa de muerte relacionada con el cancer. Pocos estudios
han evaluado el prondstico individual de los pacientes con CG tras
una reseccion curativa (RO0).
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