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Resumen

Objetivo: Analizar la utilidad de lagammagrafia con 75SeHCAT en |os pacientes diagnosticados como
sindrome de intestino irritable (SII) que contintan con diarrea crénica a pesar del tratamiento sintomatico, y
valorar larespuestaa tratamiento con quelantes de &cidos biliares.

Material y métodos: Se estudian de forma prospectiva 19 pacientes con diagnostico de Sl entre septiembre
2016 y septiembre 2017. Todos los pacientes presentaban estudio analitico y colonoscopia sin hallazgos
patol 6gicos significativos previa alarealizacion de la gammagrafia con 75SeHCAT. Se administrd una
capsulaoral de 0,37 MBq y se redlizaron imagenes estéticas (5 minutos/imagen) de laregion abdominal alas
3 horasy 7 dias en proyecciones anterior y posterior, asi como imégenes del fondo de la habitacion para
poder calcular € porcentaje de retencion abdominal (RA). Se considero que no existia malabsorcion de
acidos biliares (MAB) cuando €l porcentagje de RA fue > 10%. Se instaurd tratamiento con colestiramina
(quelante de acidos hiliares) al mes derealizar €l diagnostico y se considerd respuesta cuando existia una
reduccion del nimero de deposiciones ? 50%.

Resultado: Se analizaron 14 mujeresy 5 hombres con edad media de 41 afios y diarrea cronica (6,5
deposiciones/dia de media). El porcentaje de pacientes que presentd MAB fue del 36,8%, siendo ésta grave
enel 57,1% Yy leve en €l restante 42,9%. 6/7 pacientes con MAB recibieron tratamiento con colestiramina,
presentando una tasa de respuesta del 83,3% (1,6 deposiciones/dia de media).

Conclusiones. Lagammagrafia con 75SeHCAT clasificé de forma correctacomo MAB a 37% de los
pacientes erroneamente diagnosticados como Sl1. Permitio establecer un tratamiento adecuado, con el
consiguiente impacto en la calidad de vida de estos pacientes.
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