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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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Objetivo: Evaluar los factores predictivos de supervivencia global
y de recurrencia tumoral del CG tras la reseccion curativa.
Métodos: Se han evaluado todos los pacientes sometidos a una re-
seccién curativa por CG en nuestra Unidad desde julio de 1984 a
marzo de 2003. Cuarenta y cinco variables demogréficas, epidemio-
l6gicas, clinicas, analiticas, terapéuticas y tumorales han sido anali-
zadas. Para seleccionar los factores con significado pronéstico inde-
pendiente se realizé un andlisis multivariante que incluy6 las varia-
bles con un valor de p < 0,1 en el andlisis univariante.

Resultados: De los 497 pacientes con CG atendidos durante el pe-
riodo de estudio, 274 (55%) fueron sometidos a una cirugia curati-
va (R0O). La media de edad fue de 69 afios y el 64% eran hombres.
Atendiendo a la supervivencia global, el tiempo medio de supervi-
vencia fue de 106 + 8 meses, siendo la probabilidad a los 2, 5y 10
afios del 76%, 55% y 44%, respectivamente. El analisis univarian-
te selecciond once variables: edad (p = 0,04), CEA preoperatorio
(p = 0,06), extension de la linfadenectomia (p = 0,002), esplenec-
tomia (p = 0,04), complicaciones postoperatorias (p = 0,09), clasi-
ficacion de Laurén (p = 0,01), cociente ganglios afectos/ganglios
resecados (p < 0,001), grado de curabilidad histoldgica (p <
0,001), pT (p < 0,001), pN (p < 0,001) y estadio pTNM (p <
0,001). El analisis multivariante identificé6 como factores prondsti-
cos independientes el desarrollo de complicaciones postoperato-
rias (p = 0,038), el cociente entre ganglios afectos/ganglios rese-
cados (p < 0,001) y el grado de curabilidad histolégica (p = 0,01).
Con relacion a la recurrencia tumoral, el tiempo medio libre de re-
currencia fue de 123 + 10 meses, siendo la probabilidad a los 2, 5
y 10 afios del 76%, 62% y 52%, respectivamente. El andlisis uni-
variante seleccioné nueve variables: CEA preoperatorio (p =
0,002), extensién de la linfadenectomia (p = 0,001), células en
anillo de sello (p = 0,03), clasificacién de Laurén (p = 0,002), co-
ciente ganglios afectos/ganglios resecados (p < 0,001), grado de
curabilidad histolégica (p < 0,001), pT (p < 0,001), pN (p < 0,001)
y estadio pTNM (p < 0,001). Entre estas variables el andlisis mul-
tivariante determiné que eran predictores independientes CEA
preoperatorio (p = 0,011), extensién de la linfadenectomia (p =
0,008), células en anillo de sello (p = 0,047), cociente ganglios
afectos/ganglios resecados (p < 0,001) y el grado de curabilidad
histolégica (p < 0,001).

Conclusiones: El cociente entre ganglios afectos/ganglios reseca-
dos y el grado de curabilidad histolégica predicen el pronéstico de
los pacientes tras la reseccion curativa del CG.

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER ESOFAGICO EN NUESTRO
MED[O. (HAN CANMBIADO LAS CARACTERISTICAS CLINICAS EN
LOS ULTIMOS ANOS?

A. Seoane Urgorri*, X. Bessa Caserras*, S. Torra Alsina*,

M. Nieto Calvet*, A. Panadés Aran*, M. Gallen Castillo**,
M. Andreu Garcia* y F. Bory Ros*

*Gastroenterologia Hospital del Mar. Barcelona,

**Oncologia Hospital del Mar. Barcelona.

El cancer de eséfago es la tercera neoplasia mas frecuente en el apa-
rato digestivo. En los tltimos afios se ha descrito un incremento en
su incidencia, asi como una mayor tendencia a su localizacion distal
y al subtipo histolégico de adenocarcinoma. No obstante, no existen
datos concluyentes sobre este aspecto en nuestro medio.

Objetivo: Evaluar los cambios en las principales caracteristicas cli-
nico-epidemiolégicas del cancer esofdgico en nuestro centro en los
dltimos afios.

Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de todos los pacien-
tes con cancer de eséfago tratados y controlados en nuestro centro
en el periodo comprendido entre 1990 y 2002. Para su andlisis se
han comparado dos periodos (dicotomizado por la mediana de pa-
cientes): Periodo I (Periodo 1990-1997) y periodo II (periodo 1998-
2002). Variables analizadas: sexo, edad, factores de riesgo, clinica,
tipo histolégico (carcinoma escamoso vs adenocarcinoma), locali-
zacion (superior-medio vs inferior), estadiaje TNM, tratamiento
(curativo vs paliativo), recidiva, mortalidad.
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Resultados: Se han evaluado un total de 194 pacientes con cancer
esofagico (grupo I, n = 104 y grupo II, n = 90). Globalmente, el sub-
tipo histoldgico adenocarcinoma se localiza preferentemente en el
tercio inferior (95% vs 5%, p < 0,001). Se ha observado un incre-
mento significativo en el porcentaje de hombres con cancer esofagi-
co en el periodo II (84% vs 94%, p < 0,018) sin diferencias en los
factores de riesgo (alcohol, tabaco), el sintoma primordial (disfagia),
la edad de presentacion ni en el estadiaje TNM. En el periodo II se
ha observado un incremento significativo del subtipo histolégico de
adenocarcinoma (27,8% vs 12,5%, p < 0,007) y una clara tendencia
al incremento en la localizacion distal del cancer (46,7 vs 33,7%, p <
0,065), respecto al periodo I. En el periodo II se han intervenido qui-
rdrgicamente un porcentaje inferior de pacientes (42,5% vs 57,3%, p
< 0,043) pero con un mayor indice de cirugias con finalidad curativa
(97,3% vs 64,4%, p < 0,001). La probabilidad de recidiva en los en-
fermos operados con finalidad curativa (local/distancia), aunque me-
nor, no muestra diferencias significativas entre ambos periodos
(27,8% vs 39,5%, p < 0,28, periodo I y I, respectivamente).
Conclusiones: En los tltimos afios se estd observando un incre-
mento en la localizacion distal del cancer esofagico, a expensas de
un incremento en el subtipo histolégico de adenocarcinoma. El
avance en los métodos de estadiaje tumoral ha permitido probable-
mente seleccionar mejor los pacientes tributarios de tratamiento
quirtdrgico con finalidad radical.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA BIOPSIA Y LA CITOLOGIA
EXFOLIATIVA ENDOSCOPICAS EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
ULCERAS GASTRICAS MALIGNAS

M. Delgado*, J.M. Castellvi*, R. Diloy*, R. Muns**

y C. Admella**

*Aparell Digestiu Hospital de Mataro. Matard, **Anatomia Patologica
Hospital de Mataré. Mataré

Las biopsias endoscdpicas no son siempre diagndsticas en las tlce-
ras gastricas malignas (UM) lo que obliga a repetir la endoscopia.
La citologia exfoliativa (CE) es una técnica sencilla y rdpida que
puede ser util para aumentar la rentabilidad diagndstica.

Objetivos: Analizar la utilidad de la biopsia y la CE en el diagnés-
tico de las UM y comparar los resultados de practicar biopsia mas
CE respecto a practicar tinicamente biopsia.

Pacientes y métodos: Se han estudiado de forma retrospectiva 459
pacientes diagnosticados de tlcera gastrica entre enero de 1995 y
septiembre de 2003. A 230 pacientes se les practicé inicamente
biopsia, a 12 tnicamente CE (9 por HDA activa, 2 por coagulopatia
y 1 por dificultad técnica) y a 217 ambas técnicas. Tanto para la
biopsia como para la CE se consideraron positivas s6lo aquellas en
las que el dictamen era concluyente para malignidad y negativas to-
das las demas (gastritis, displasias, sospechosas pero no concluyen-
tes o insuficientes para el diagndstico). El diagnéstico definitivo de
cancer se establecié mediante el estudio de la pieza quirdrgica o en
su defecto por seguimiento clinico (metdstasis o éxitus por la neo-
plasia). Cuando el estudio histolégico era negativo se repetia la en-
doscopia con toma de muestras a las 4-8 semanas.

Resultados: Se diagnosticaron 82 tlceras malignas (17,9%): 69
adenocarcinoma, 12 linfomas, 1 tumor estromal.

variable n positiva/ UM sensibilidad (%)  VPN(%)
Bxl1 447 66/78 84,6 (76,6-92,6)*F 96,8
CE 229 4717171 66,2 (55.2-77)* 86,8
Bx1+CE 217 62/67 92,5 (86,2-98,8)**T 96,8

Bx1+4Bx2 444 72173 98,6 (95,8-100)** 99,7
Bx1: biopsia 1* exploracion; Bx2: biopsia 2° exploracion; VPN: valor
predictivo negativo.

*P=0,008; t P=0,139; ** P=0,086

No hubo falsos positivos en ninguna técnica (especificidad 100%).
Los falsos negativos de la CE fueron 24 (19 adenoca/5 linfomas) y
de la Bx1fueron 12 (9 adenoca/2 linfomas/1 tumor estromal). En 5
pacientes ambas técnicas fueron falsamente negativas en la primera
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endoscopia y se detectd la neoplasia en el siguiente control. La CE
fue diagnéstica de malignidad en 10 casos (12,2%) en los que la
primera biopsia no fue diagndstica: 4 casos en los que no se pudo
hacer biopsia y 6 falsos negativos de la biopsia.

Conclusion: La biopsia endoscépica es una técnica mds sensible
que la citologia en el diagndstico de las UM. La asociacién de CE a
la biopsia aumenta la sensibilidad y puede hacer innecesaria una se-
gunda gastroscopia en algunos casos. La citologia es ttil en los ca-
sos en que no es posible la practica de la biopsia.

ESTUDIO DE LA EXPI}ESI()N DEL RECEPTOR DEL FACTOR DE
CRECIMIENTO EPIDERMICO EN EL CARCINOMA DE COLON

E. Musulen Palet*, S. Fernandez Ferrer*, C. Pericay Pijaume™**,
E. Saigi** y M. Rey Ruhi*

*Patologia Parc Tauli. Sabadell, **Oncologia Médica Parc Tauli.
Sabadell.

Introduccién: El EGFR es un proto-oncogen con actividad tirosin-
quinasa cuya sobrexpresion en los carcinomas de colon (CC) se co-
rrelaciona con un peor prondstico de la enfermedad.

Objetivo: Establecer los patrones de sobrexpresion de EGFR en el
CC y valoracién de su utilidad como factor prondstico.

Materiales y método: Muestra: 56 CC con los siguientes criterios de
inclusién: @) tumores primarios sin tratamiento previo a la cirugia; b)
pT3 NO-1-2 MO durante los 6 primeros meses postcirugia; ¢) supervi-
vencia > 6 meses postcirugia y d) seguimiento minimo de 3 afios. De
los 56 pacientes, 44 siguen VSE, 7 VCE, 2 MCE y 3 han muerto por
otras causas. Durante el seguimiento 10 pacientes metastatizaron.
Metodologia: La expresién inmunohistoquimica de EGFR se estu-
di6 con el kit PharmaDx de Dako. Se evaluaron el % de celularidad
tumoral con inmunoreactividad de membrana (M) -intensidades
1(+), 2(+) y 3(+)- y citoplasmadtica (C). Analisis estadistico: Test de
chi-cuadrado y tablas de superviviencia de Kaplan-Meier.
Resultados: Catorce tumores fueron negativos (25%), 18 tenian <
25% de positividad (32%), 7 casos el 25-50% de positividad (13%)
y 17 >50% (30%). De los casos positivos, 27 presentaron un patrén
C predominante (48%) y el 27% un patrén de M: 4 1(+), 9 2(+) y 2
3(+). No se encontr6 una relacién con significacion estadistica entre
la expresion de EGFR segtin a) el % de tumor positivo, b) el patrén
de inmunoreactividad y la evolucién de los pacientes. A pesar de
ello, se observé que los enfermos con tumores con un patrén de M
2(+) y 3(+) tenfan mas riesgo de presentar metastasis (p = 0,093).
Conclusiones: La sobrexpresion de EGFR valorada como positivi-
dad con patrén de membrana citoplasmatica intensidad 2(+) y 3(+)
en el CC se asocia a un elevado riesgo de presentar metastasis.

LA CITOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DEL
CANCER COLORECTAL

A. Vilella Martorell*, M. Garcia Bonafé**, C. Dolz Abadia*,
A. Brotons Garcia* y J. Ibarra de La Rosa**

*Aparato Digestivo Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca,
**Anatomia Patologica Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Objetivo: Estudiar de forma prospectiva la utilidad de la citologia
en el diagnoéstico del cancer colorectal (CCR).

Material y métodos: A todos los pacientes con diagndstico endos-
copico de CCR en el periodo de Abril 2002 a Agosto 2003 se les re-
aliz6 una citologia y toma de biopsias, utilizando para obtener la ci-
tologia un tnico pase con un cepillo CCB 7-240-3-S (Cook) y para
las biopsias una pinza Radial-Jaw con aguja 240-2,2-2,8 (Boston
Scientific) con un promedio de 3 biopsias (rango 2 a 5) por caso.
Para el andlisis citolégico se remitieron, en todos los casos, dos ex-
tensiones secadas al aire conjuntamente con material en tubo proce-
dente del lavado del cepillo con alcohol de 96°. Con una de las ex-
tensiones se realizé una tincién rdpida (diff-Quick, Pandptico rdpi-
do) y la otra se rehidraté con glicerina y suero fisiolégico, fijandose
en alcohol de 96° para la tincién de Papanicolau. Con el material en
tubo se realiz6 un centrifugado a 2500 r. p. m. durante 10 minutos;
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si con el centrifugado quedaba sedimento en el tubo se procedia a
hacer 2 extensiones en los que se realizaba la tincién de Papanico-
lau. Si no quedaba sedimento, se realizaba una citocentrifugacion
durante 3 minutos y con las extensiones se seguia el mismo proceso
que en el caso anterior. Las biopsias se procesaron segun la técnica
habitual de tincién con hematoxilina-eosina.

Resultados: Se han incluido un total de 70 pacientes diagnésticados
de CCR, 44 de colon y 26 de recto. Se confirmé el diagnéstico de
CCR en los 70 casos con sospecha endoscdpica, con pieza quirtrgica
en 51 casos y con biopsia en el resto. De ellos, 69 correspondieron a
adenocarcinoma y 1 caso fue diagnosticado con la pieza quirtdrgica de
tumor estromal tipo GIST. La citologia fue positiva en 68 casos, con
dos falsos negativos, uno de ellos el tumor GIST y el otro un adeno-
carcinoma de recto, correctamente diagnosticado con la biopsia. En
ningtn caso la muestra de citologia fue insuficiente para el diagndsti-
co. La biopsia fue positiva en 60 casos; los diagndsticos de los 10 res-
tantes (9 adenocarcinomas y 1 GIST) fueron de colon normal en 6 ca-
sos, 1 colitis crénica inespecifica, 1 material fecaloideo y 2 casos de
adenoma. Segun estos resultados, la sensibilidad para el diagnéstico
de neoplasia de colon fue, del 100% para la visién endoscopica, del
97,1% para la citologia y del 85,7% para la biopsia. El tiempo medio
para la obtencion de los resultados fue inferior a 24 h para la citologia
y de 72 h para la biopsia. El coste de la biopsia fue el doble que el de
la citologfa (5 vs. 2,5 uvr (unidades relativas de valor).
Conclusiones: La realizacion de citologia para la confirmacién del
diagnéstico endoscdpico de neoplasia maligna colorectal aporta im-
portantes ventajas como son: reduccién del tiempo de la explora-
cién endoscopica, mayor sensibilidad, mayor rapidez en la obten-
cién de los resultados y un menor coste econdmico.

OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO DE LA PQNCION i
ASPIRATIVA GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA
(USE-PAAF): FACTORES PREDICTIVOS DE DIAGN()STICO
CORRECTO E IMPORTANCIA DE LA EVALUACION

M. Pellisé*, A. Gines*, D. Vera*, G. Fernandez-Esparrach*,

A. Membrillo*, M. Solé** A. Mata*, J. Llach*, A. Castells*,
J.M. Bordas* y J.M. Piqué*

*Gastroenterologia Hospital Clinic. Barcelona, **Anatomia Patolégica
Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: La utilidad de la USE-PAAF para el diagnéstico de
masas pancredticas y adenopatias peridigestivas es conocida. Su
rendimiento depende de la obtencién de material citolégico sufi-
ciente para el diagnéstico y de su correcta interpretacion.
Objetivos: Evaluar los factores que permiten obtener un diagnésti-
co correcto por USE-PAAF y determinar la importancia de disponer
de un pat6logo en la sala de exploraciones.

Pacientes y métodos: Se evaluaron 213 pacientes remitidos a nuestro
centro para USE-PAAF en los que se siguié el mismo protocolo de
estudio. La exploracién se practicé en todos los casos con un ecoen-
doscopio radial que permitio6 tipificar las lesiones. Posteriormente se
procedi6 a la puncion aspirativa con el ecoendoscopio lineal. El mate-
rial obtenido se procesé y examind “in situ” por el citopatélogo Se re-
cogieron los datos epidemioldgicos, caracteristicas ecoendoscopicas
de la lesion, datos técnicos de la puncién y resultado citoldgico y se
comparé con el diagndstico definitivo obtenido por cirugia o segui-
miento clinico. Se calculd la rentabilidad de la USE-PAAF para cada
nimero de pase y para cada tipo de lesién. Tras establecer un precio
por pase y comparar el nimero de pases necesarios para obtener el
mismo rendimiento con y sin patélogo, se realiz6 un estudio de coste-
eficacia de la disponibilidad del pat6logo en la sala de exploracion.
Resultados: Se estudiaron un total de 262 lesiones que se dividieron
en masas extraparietales (n = 115), adenopatias (n = 96), quistes (n =
40) y lesiones intraparietales (n = 11). Se realizaron una media de
2,1 pases (rango 1-6) obteniendo un total de 551 muestras. Se obtu-
vo un diagnéstico correcto en 235 de las 262 lesiones (89%). De to-
dos los factores determinados solo el tipo de lesion (intraparietal) y
el didmetro mayor se relacionaron con un menor indice de aciertos.
El rendimiento de la USE-PAAF en funcién del nimero de pases,

64



Xl CONGRESO DE LA SOCIETAT CATALANA DE DIGESTOLOGIA

aumento de forma progresiva llegando a una meseta al 4° pase (ren-
dimiento 87%), para la serie global. En cada tipo especifico de lesion
esta curva fue diferente de forma que las adenopatias y quistes logra-
ron su estabilizacion a partir del 3° pase (rendimiento 86% y 90%
respectivamente) y las masas extraparietales y lesiones intramurales
al 4° pase (rendimiento 89% y 45% respectivamente). La presencia
de un patdlogo en la sala de exploracion resultd coste-efectiva.
Conclusién: La localizacién intraparietal de la lesién y un mayor
didmetro de la misma son los tnicos factores asociados a una menor
probabilidad de diagndstico correcto. La presencia de un patélogo
en la sala de exploracion es coste-efectiva.

PROLIFERACI()N EPITELIAL EN MUCOSA ADYACENTE Y SU
RELACION CON LAS CARACTERISTICAS DEL TUMOR EN
PACIENTES CON CANCER COLORECTAL

J. Naval*, M. Carol**, M. Antolin**, J. Vilaseca**,

F. Guarner**, M. Armengol* y J. Malagelada**

*Cirurgia Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona,
**Aparell Digestiu Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién: La mucosa colénica mantiene la integridad de la ar-
quitectura de la superficie de las criptas gracias al equilibrio de los
procesos de proliferacion celular y muerte celular programada. La
pérdida del equilibrio, bien sea por el descenso de la apoptosis o por
el aumento del grado de proliferacion, se considera como factor
predisponente para la transformacion neoplésica.

Objetivo: Estudiar si la proliferacion celular del adenocarcinoma co-
lorectal (mucosa tumoral) y de la mucosa adyacente de aspecto nor-
mal se relaciona con las caracteristicas clinico-patolégicas del tumor.
Material y métodos: Se estudiaron 80 pacientes sometidos a resec-
cion coldnica por adenocarcinoma colorectal en los que se tomaron
muestras de mucosa adyacente (n = 80) y de mucosa tumoral (n =
68). Se recogieron las variables demogréficas de la poblacién (sexo y
edad) y las caracteristicas del tumor (presencia de pélipos, metastasis,
grado de diferenciacion y grado de profundidad del tumor). Como
poblacién control, se estudiaron 5 pacientes sin neoplasia sometidos a
reseccion coldnica por otros diagndsticos. Para determinar la prolife-
racion celular en las muestras de tejido se procedio al aislamiento de
nucleos y al andlisis del ciclo celular mediante citometria de flujo de-
terminando el porcentaje de células en fase G2/M y el indice de proli-
feracion total (IP, porcentaje de células en fase S + G2/M).
Resultados: La fraccion de células en G2/M en la mucosa adyacen-
te fue similar en controles, mediana 5,7 (rango: 5,0 — 9,9), y pacien-
tes con adenocarcinoma colorectal, 6,9 (2,0 — 16,8). Este parametro
fue significativamente mayor en la mucosa tumoral, 10,5 (0,0 —
60,8), p < 0,0001. El indice de proliferacién de la mucosa adyacente
mostraba una débil correlacion negativa con la edad (r =-0,218, p =
0,05) y positiva con el grado de diferenciacion del tumor (Kruskal-
Wallis: p = 0.008). La fraccion de células en G2/M en la mucosa tu-
moral tendia a ser mayor en los pacientes con metastasis 12,8 (0 —
41,5) vs. 8,3 (1,0 — 60,8), p = 0,06, pero no demostr otras relacio-
nes con el resto de parametros estudiados.

Conclusién: La hiperproliferacién en la mucosa colénica adyacente
a un tumor se relaciona con adenocarcinomas de mayor indiferen-
ciacion.

REGISTRO HOSPITALARIO DE CANCER COLORECTAL
HEREDITARIO SIN POLIPOSIS

J. Reyes, A. Escarda, D. Ginard, L. Barranco, A. Llompart,
J. Gaya y A. Obrador

Digestiu Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

El céancer colorrectal hereditario sin poliposis debe controlarse me-
diante un registro de cancer. Existen pocos datos publicados sobre
registros de cancer colorectal hereditario en nuestro medio.

Objetivo: Presentar datos preliminares sobre el registro de cdncer
colorectal hereditario sin poliposis del Hospital Son Dureta.

Pacientes y métodos: Hemos revisado las diferentes historias fami-
liares de los pacientes con cdncer colorrectal que presentaban varios
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casos de neoplasia. Hemos seleccionado las familias que cumplian
los criterios de Amsterdam II. Presentamos algunos datos clinicos
de los pacientes con cancer y de los familiares que se encuentran en
programa de cribaje.

Resultados: Disponemos de los datos de 10 familias. Estas familias
tienen 80 miembros. El nimero de pacientes con céncer de colorrec-
tal identificados son 36. Los pacientes con afectacion extraintestinal
se distribuyen de la siguiente forma: 3 casos de cancer de mama, 3
con cancer de endometrio y 2 con cancer de ovario. Los pacientes con
cancer colorrectal que se han seguido en el Hospital Son Dureta son
11 de los cuales 2 han tenido una reintervencién por nueva tumora-
cién del colon y otro por una neoformacién en el yeyuno, una pacien-
te ha sido intervenida en el seguimiento por una neoformacion de en-
dometrio. En ninguno de los pacientes intervenidos se ha realizado
una colectomia subtotal. La edad de presentacion del cancer ha sido
45,2 + 10,3 anos. El tiempo de seguimiento de los pacientes interve-
nidos ha sido de 4,7 + 3,4 afos. El niimero de familiares con riesgo es
de 42 de los cuales 5 se siguen en otros centros. Han rehusado la invi-
tacion a participar en el programa de cribaje 15 familiares y siguen el
programa de cribaje en el hospital 22 personas. La edad media de los
pacientes en la inclusion en el programa de cribaje es de 30,5 +9,5.
Conclusiones: /) Es posible realizar un registro hospitalario de
cancer colorrectal hereditario. 2) La identificacién precoz de la
existencia de una historia de cancer colorrectal hereditaria tiene que
permitir aumentar el nimero de colectomias subtotales. 3) Es im-
prescindible mejorar la adhesion de los familiares con riesgo a los
programas de cribaje de cancer colorrectal.

REORDENAMIENTOS GENOMICOS EN LOS GENES MSH2 Y MLH1
EN PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO
NO LIGADO A POLIPOSIS (CCHNP)

S. Castellvi Bel*, V. Pifiol Sdnchez*, A. Castells Garangou*

y M. Mila Recasens**

*Gastroenterologia Hospital Clinic. Barcelona, **Genetica Hospital
Clinic. Barcelona. Grupo de Oncologia Digestiva de la Asociacion
Espariola de Gastroenterologia.

El CCHNP es la forma mds frecuente de predisposicion al cancer
colorrectal y es debida a mutaciones germinales en los genes repa-
radores del ADN, fundamentalmente MSH2 y MLH]I. Sin embargo,
tan solo en la mitad de las familias que cumplen los criterios clini-
cos de CCHNP (criterios de Amsterdam) se detecta una mutacion
patogénica. Recientemente, se ha demostrado la existencia de reor-
denamientos gendmicos (grandes deleciones) en los genes MSH2 y
MLH1 que pueden ser los responsables de una proporcién de los ca-
sos en los que el andlisis genético convencional no identifica la mu-
tacion causal.

Objetivo: Establecer la frecuencia de reordenamientos genémicos
en los genes MSH2 y MLH1 en pacientes con sospecha de CCHNP
en nuestro medio, y evaluar las caracteristicas individuales y fami-
liares asociadas a esta alteracion.

Pacientes y métodos: Dentro del estudio EPICOLON se recogieron
1.222 muestras apareadas de ADN tumoral y no tumoral de pacien-
tes con cancer colorectal. Todos ellos se caracterizaron clinica y
molecularmente (estudio de inestabilidad de microsatélites y inmu-
nohistoquimica para MSH2/MLH1). Aquellos pacientes en los que
el tumor mostrd inestabilidad de microsatélites y/o pérdida de ex-
presion de MSH2/MLHI (n = 94) fueron seleccionados para el and-
lisis de reordenamientos gendémicos en los genes MSH2/MLHI. Por
otra parte, también se incluyeron 11 pacientes con una elevada sos-
pecha de CCHNP remitidos a nuestra Unidad para el diagndstico
genético. Los reordenamientos genémicos se analizaron mediante
MLPA (multiplex ligation-dependent probe amplification). Se in-
cluyeron muestras de ADN control con reordenamientos genémicos
conocidos en MSH2 o MLH1 en cada experimento.

Resultados: En la poblacién estudiada (105 pacientes), se detecta-
ron 13 reordenamientos gendmicos (12,4%). De estos, 12 correspon-
dieron a una delecion del ex6n 12 del gen MLHI, y uno a una dele-
ci6 de los exons 9-16 del gen MSH2. Doce (92%) de estos tumores
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presentaban inestabilidad de microsatélites y 10 (77%) pérdida de
expresion de la proteina correspondiente (9 MLH1 y 1 MSH2). Por
ultimo, el andlisis de las caracteristicas asociadas a los reordena-
mientos gendmicos demostrd una tendencia a presentar esta altera-
cién entre aquellos pacientes con una mayor agregacion familiar de
CCR o otras neoplasias del entorno del CCHNP (p = 0,07).
Conclusiones: En el nuestro medio, al igual que en otras poblacio-
nes, los reordenamientos gendmicos en los genes MSH2 y MLH]
son un evento mutacional importante en el CCHNP, y probable-
mente se asocia a un fenotipo familiar mas grave.

VALIDACION DE LA DESCAMACION CELULAR COMO METODO
NO INVASIVO PARA ESTUDIAR LA HIPER-PROLIFERACION
EPITELIAL ASOCIADA A ADENOCARCINOMA COLORECTAL
M. Antolin*, J. Naval**, A. Garcia-Lafuente*, M. Carol*,

E. Varela*, J. Vilaseca*, F. Guarner*, M. Armengol**

y J. Malagelada*

*Aparell Digestiu Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona,
**Cirurgia Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién: La mucosa col6nica mantiene la integridad de la ar-
quitectura de la superficie de las criptas gracias al equilibrio de los
procesos de proliferacion celular y muerte celular programada. La
pérdida del equilibrio, bien sea por el descenso de la apoptosis o por
el aumento del grado de proliferacion, se considera un factor subya-
cente que predispone a la transformacion neopldsica. Nuestra hip6-
tesis es que el desequilibrio daria lugar a un aumento de la desca-
macién celular que podria reconocerse como aumento de la elimi-
nacién de DNA humano a la luz intestinal.

Objetivo: Estudiar si la descamacion celular se relaciona con la
proliferacion celular de la mucosa adyacente a un adenocarcinoma
colorectal.

Material y métodos: El estudio fue realizado en 61 pacientes que
se sometian a cirugia por adenocarcinoma colorectal. Se recogieron
muestras de lavado rectal con suero fisiolégico y muestras quirdrgi-
cas de adenocarcinoma colorectal (n = 35) y de mucosa adyacente
(n = 44). En el lavado rectal se determiné la descamacion celular
por cuantificacion de DNA humano mediante PCR cuantitativa a
tiempo real del gen de la b-globina. Los resultados se expresan en
copias/mL. La proliferacién celular se estudi6 en las muestras de te-
jido mediante el andlisis del ciclo celular por citometria de flujo.
Los resultados se expresan como porcentaje de células en G2/M.
Resultados: La descamacion celular rectal fue de 1,5 x 107+ 54 x
107 (media + DE). El porcentaje G2/M en mucosa adyacente fue de
6,4 = 1,7 mientras que en mucosa tumoral fue 12,5 + 12,2 (media +
DE, p < 0,05). La descamacioén rectal presenté una débil correlacion
con la proliferacion de la mucosa adyacente (r = 0,292, p = 0,05) y no
se relaciond con la proliferacién de la mucosa tumoral (r = -0,104).
Conclusion: No existe relacién estrecha entre descamacion celular
de la mucosa rectal y proliferacion celular en la mucosa, por lo que
este pardmetro no invasivo no seria ttil para detectar individuos con
hiperproliferacion epitelial.

Endoscopia

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA AGUDA NO FILIADA

C. Abadia*, A. Adet**, E. Saperas*, F. Feu**, A. Mata**,
J.R. Armengol*, J.R. Malagelada* y J.M. Piqué**

*Aparell Digestiu Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona,
**Gastroenterologia. Institut Malalties Digestives Hospital Clinic
Barcelona. Barcelona.

La hemorragia digestiva baja aguda (HDB) es una causa comiin de
ingreso en el hospital, en particular de pacientes de edad avanzada.
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La colonoscopia es la exploracion mds utilizada para su diagnésti-
co, pero en un elevado nimero de pacientes no consigue identificar
el origen de la hemorragia. En estos pacientes con hemorragia no fi-
liada se desconocen aspectos importantes como son el diagndstico
final y cuando se establece y cual es su evolucidn.

Objetivo: Investigar la etiologia y evolucién de la hemorragia en
pacientes ingresados por hemorragia digestiva baja aguda con colo-
noscopia no diagndstica.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 131 pacientes con-
secutivos ingresados por HDB durante un periodo de 50 meses, en
los que se realizé colonoscopia como exploracién inicial. Se reco-
gieron los datos correspondientes a caracteristicas clinicas y de la
hemorragia, resultados de las exploraciones complementarias, trata-
miento y seguimiento. Utilizando criterios predefinidos se categori-
z6 el diagndstico en certeza, probabilidad y no filiada.

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes (50% hombres), con edad
media de 69 + 1,6 afos (77% = 65 afios). El 80% presentaban al
menos una enfermedad asociada como factor de riesgo. La HDB se
presentd con shock en un 16% de pacientes, y requirieron transfu-
sion sanguinea el 60% de los pacientes (media: 2,3 + 0,3 UU). La
lesion potencialmente sangrante mds frecuente en la colonoscopia
fueron los diverticulos, con una prevalencia del 37%. Sin embargo,
de acuerdo con los criterios predeterminados, la hemorragia diverti-
cular pudo establecerse con certeza sélo en 4,7% de estos pacientes.
En 78 de los 131 pacientes (60%) la hemorragia fue categorizada
como no filiada después de la colonoscopia diagndstica. En 15 de
estos 78 pacientes la hemorragia fue persistente o recidivé durante
el ingreso y fueron excluidos del seguimiento. En los 63 pacientes
restantes se realizé arteriografia mesentérica selectiva en 37 pacien-
tes, que establecid el diagndstico de angiodisplasia de colon en 24
casos, de tumor de intestino delgado en 1 caso y no fue diagnéstica
en los 12 restantes. Una angiodisplasia y el tumor fueron interveni-
dos. En los 61 pacientes en los que se adopté conducta expectante
(23 angiodisplasias diagnosticadas por arteriografia y 38 hemorra-
gias no filiadas) la incidencia de recidiva de la hemorragia fue del
37,7% (23 de 61 pacientes; 10 de 24 angiodisplasias y 13 de 38 no
filiadas) tras una media de seguimiento de 24,8 + 2,2 meses (rango:
1 - 62,3 meses). Durante el seguimiento pudo establecerse el diag-
néstico de angiodisplasia en 4 casos adicionales y de lesion de
Dieulafoy yeyunal por enterosocopia en 1 caso.

Conclusiones: La HDB aguda se concentra en pacientes de edad
avanzada y es frecuentemente no filiada. La hemorragia no filiada
es a menudo recurrente y la causa mds frecuente es la angiodispla-
sia u otras lesiones vasculares.

JES UTIL LA OBTENCION DE BIOPSIAS DE SEGUNDA PORCION
DUODENAL EN LOS PACIENTES REMITIDOS A UNA UNIDAD DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA PARA ESTUDIO DE ANEMIA?

J.M. Vigata Reig*, M. Rivera Vazquez**, X. Bessa Caserras**,
M. Nieto Calvet**, A. Panades Aran**, A. Seoane Urgorri**,
M.A. Munne Torras***, D. Vazquez Cruz**,

M. Andreu Garcia** y F. Bory Ros**

*Medicina Familia Hospital del Mar. Barcelona, **Gastroenterologia
Hospital del Mar. Barcelona, ***Anatomia Patologica Hospital del
Mar. Barcelona

El espectro de presentaciéon de la enfermedad celiaca es amplio,
comprendiendo desde los sintomas gastrointestinales vagos hasta la
malabsorcién con esteatorrea. El diagnéstico de enfermedad celiaca
debe considerarse ante todo paciente con anemia de origen no filia-
do. Diversas sociedades de Gastroenterologia (GUT 2000; 46
(suppl 4): iv1-iv5) recomiendan la obtencion de biopsias seriadas de
segunda porcién duodenal en pacientes con anemia ferropénica para
descartar la presencia de una enfermedad celiaca.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la obtencién de biopsias de segun-
da porcion duodenal en pacientes remitidos a una unidad de endos-
copia digestiva para el estudio de anemia de origen indeterminado.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes
remitidos en el periodo Febrero-Agosto’03 a nuestra unidad, con la
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