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presentaron complicaciones mayores (pancreatitis 1,3%, colangitis
0,8%, perforacion duodenal 1%, hemorragia 1,1%) y 173 menores
(8%) (dolor abdominal 2,1%, sangrado leve 2,6%, fiebre 1%, otras
2,3%). 29 pacientes tuvieron mas de una complicacion. Los factores
de riesgo para el desarrollo de complicaciones mayores fueron:
Freeman score >1 (OR 3,12; IC 95%: 1,68-5,8; p = 0,001) y T-CPRE
(OR 1,75; IC 95%: 0,99-3,07; p = 0,05). Los factores de riesgo para
pancreatitis fueron: invasion ductal pancreatica (opacificacion o
pase de la guia) (OR 5,23; IC 95%: 2,02-13,53, p = 0,001,), Freeman
score > 1 (OR 3,13; IC 95%: 1,34-7,28; p = 0,008), edad <70 afos
(OR 2,32; IC 95% 1,09-4,9; p =0,028), y T-CPRE (OR 2,3; IC 95%
1,1-5; p =0,027). El subanalisis por el tipo de esfinterotomia
(estandar vs precut) no modifico los resultados.

Conclusion: Una menor complejidad de canulacion (Free-
man<2) y la preservacion de la indemnidad ductal pancreatica
disminuyen la probabilidad de desarrollar complicaciones mayores o
pancreatitis tras la CPRE. La realizacion de papilotomia, pero no de
procedimientos terapéuticos invasivos (extraccion de litiasis y/o
colocacion de stents), incrementa el riesgo de complicaciones post-
CPRE.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.014

LA ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA (EUS) PANCREATICA
PREDICE LA INSUFICIENCIA PANCREATICA
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Introduccién: La valoracion funcional del pancreas exocrino
esta limitada por invasividad y/o dificultades metodologicas. La USE
consigue obtener imagenes de alta definicion de los conductos y del
parénquima pancreatico. Nuestra hipotesis es que el nimero de
criterios USE de PC y/o algunos hallazgos especificos de la USE
pueden aportar informacion sobre la posibilidad de tener una IPE y
la necesidad de tratamiento enzimatico sustitutivo. El objetivo de
nuestro estudio ha sido analizar la probabilidad de IPE (definida
como maldigestion requiriendo tratamiento enzimatico sustitutivo)
en funcion del nimero total de criterios USE y/o de la presencia de
determinados criterios USE especificos en pacientes diagnosticados
de pancreatitis cronica.

Métodos:  Se incluyeron de forma prospectiva y consecutiva
128 pacientes (edad media 52 afos, rango 27-81, 104 hombres y 7
mujeres) diagnosticados de pancreatitis cronica en funcion de los
hallazgos de CPRE y CPRM. La presencia de IPE fue evaluada
mediante el test de aliento con triglicéridos marcados con '3C,
previamente optimizado por nuestro grupo. IPE requiriendo trata-
miento enzimatico sustitutivo fue definida como una recuperacion
total acumulada de '3C02 <57%. La USE fue realizada bajo sedacion
consciente mediante equipo lineal PENTAX EG-3870UTK e Hitachi
8500 por dos ecoendoscopistas expertos que eran ciegos para los
resultados del test de funcion pancreatica. Se evaluaron los diez
diferentes criterios aceptados para el diagnostico de pancreatitis
cronica por USE (5 ductales y 5 parenquimatosos). Los datos se
muestran como media y OR (95%IC), y analizados mediante t-
student y anaisis de regresion logistica.

Resultados: 48 pacientes (37,5%) presentaron IPE. Los pa-
cientes con IPE mostraron un mayor numero de criterios USE

parenquimatosos (3,6 vs 3,0; p<0,001), ductales (3,7 vs 2,5;
p<0,001) y totales (7,4 vs 5,6; p<0,001). La probabilidad de
presentar IPE en un modelo logistico se define mejor por la
presencia de calcificaciones parenquimatosas (OR = 3,1; 95%Cl:
1,2-8,5), litiasis ductal (OR = 4,2; 95%Cl: 1,3-13,1) y dilatacion del
conducto pancreatico principal (OR = 3,6; 95%Cl: 1,2-10,5). La
probabilidad de sufrir una IPE requiriendo tratamiento enzimatico
sustitutivo en pacientes con los 3 criterios es del 84%, mientras que
es solo del 8% cuando ninguno de ellos esta presente.

Conclusiones: La presencia en la USE de calcificaciones
parenquimatosas y ductales, junto con una dilatacion del conducto
pancreatico principal permite predecir la probabilidad de IPE
requiriendo tratamiento enzimatico sustitutivo en pacientes con
PC. Esto puede ser clinicamente relevante en centros que no
dispongan de test funcionales.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.015
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El analisis inmunocitoquimico de las muestras obtenidas por USE-
PAAF a veces es necesario para llegar a un diagnostico. Sin embargo
no existen estudios sistematicos que hayan evaluado el impacto
diagnéstico de esta técnica.

Objetivo: Investigar la utilidad clinica, la frecuencia y el tipo
de marcadores inmunocitoquimicos utilizados en las muestras
obtenidas mediante USE-PAAF.

Pacientes y métodos: Estudio unicéntrico prospectivo. Se
incluyeron en el estudio todos los pacientes a los que se le practico
una USE-PAAF utilizando agujas de 22G y 19G. Los especimenes
obtenidas fueron evaluados por un citopatologo in situ. Se practico
estudio inmunocitoquimico cuando este fue necesario para llegar a
un diagnostico.

Resultados:  Se incluyeron 125 pacientes. La USE-PAAF logro el
diagnostico las lesiones en 98% de los casos. Se precisd analisis
inmunocitoquimica en 29 de 125 pacientes (24%) para llegar a un
diagnostico. Se utilizaron diferentes paneles de marcadores
inmunocitoquimicos: no-epiteliales (C-kit, CD 34, S-actina, vimen-
tina, desmina, enolasa y proteina S-100), neuroendocrinos (CD 56,
sinaptofisina, cromogranina, gastrina, glucagon, insulina), recep-
tores hormonales (estrogenos, progesterona), epiteliales (Citoque-
ratinas: Cam 5.2, 7y 20) y TTF-1, y linfoides (CD3, CD5, CD 15, CD
30, CD 20, CD 79a). Tras el analisis inmunocitoquimico el diagnostico
final fue: 10 GIST gastricos, 1 leiomioma gastrico, 6 tumores
neuroendocrinos (1 MEN tipo 1), 2 procesos linfoproliferativos (1
linfoma de Hodgkin y 1 linfoma B difuso), 3 carcinoma pulmonar
pobremente diferenciados de célula no pequefa, 1 carcinoma
escamoso pulmonar, 2 adenocarcinomas pulmonares, 3 linfadeno-
patias metastasicas (de mama, pulmon y colon) y 1 endometriosis
rectosigmoide.

Conclusion:  La inmunocitoquimica es necesaria en el 24% de
los pacientes sometidos a USE-PAAF para alcanzar un diagnostico
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definitivo. Su uso depende de las indicaciones, siendo los marca-
dores no epiteliales los mas frecuentemente utilizados en nuestra
serie para poder diagnosticar las lesiones subepiteliales.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.016

Enfermededad inflamatoria intestinal
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Actualmente, no hay ningln instrumento para medir de una forma
uniforme el grado de discapacidad percibida en la enfermedad de
Crohn (EC).

Objetivo:  Elaborar y validar un cuestionario para cuantificar la
discapacidad percibida por el paciente.

Material y métodos: 1) Fase de elaboracion: Se desarrollé un
cuestionario inicial de 50 preguntas, consultando con expertos
clinicos en EC, entrevistando a un grupo reducido de pacientes y
consultando las sentencias legales sobre discapacidad en la EC. Se
administré a 106 pacientes con EC (48 hombres y 58 mujeres; edad
35,349). Localizacion de la EC: 31,3% ileon terminal, 27,7% colon y
34% ileocolica. Las preguntas se seleccionaron segun el analisis
factorial quedando un cuestionario de discapacidad (CPDEC) de 16
preguntas (rango de puntuacion entre 16 y 64 puntos). 2) Fase de
validacion. Se incluyeron 108 pacientes con EC, (52 hombres y 56
mujeres; edad de inicio 34,949. Localizacion: 43,5% ileon terminal,
22,2% colon y 32,4% ileocolica. La actividad de la EC se valord
mediante el indice de Harvey-Bradshaw. Los pacientes rellenaron el
CPDEC, el cuestionario reducido de calidad de vida en la EC (IBDQ-9)
y el cuestionario de calidad de vida genérico Euroqol-5D (que
incluye una tarifa de preferencias y una escala visual analogica—EVA-
). Con todos los datos se midieron las propiedades psicométricas del
cuestionario: validez convergente, validez divergente y fiabilidad.
La validez convergente valora si el cuestionario mide lo que se
pretende medir. La validez discriminante determina si el cuestio-
nario distingue entre dos subgrupos de pacientes (pacientes con EC
activa vs EC inactiva). Asimismo, se midi6 la fiabilidad test-retest
administrando el cuestionario dos veces separadas en quince dias, si
no habia cambios clinicos en dicho periodo. Se calculé también la
correlacion intraclase y el alfa de Cronbach.

Resultados: Fase de validacion. Validez convergente: La
correlacion de Spearman entre el CPDEC y el IBDQ-9 fue de 0,76
(p<0,001), con la actividad clinica de 0,60 (p<0,01), con el
Euroqol-5D de 0,53 (p<0,01) y con el EVA r=0,48 (p<0,01).
Validez discriminante: La actividad clinica se correlaciona con el
CPDEC de forma significativa. Fiabilidad test-retest: La correlacion
obtenida entre el primer CPDEC y el segundo es de r=0,79
(p<0,01). Correlacion intra-clase: 0.89. Alfa de Cronbach: 0.9.

Conclusion:  El CPDEC es un cuestionario valido y fiable para
evaluar la percepcion de discapacidad en la EC.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.017
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Introduccion: Los inmunosupresores pueden aumentar la
replicacion viral con exacerbacion de la hepatitis B (VHB) y C
(VHC). Existe escasa informacion con respecto a la influencia del
tratamiento inmunosupresor en pacientes con enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell) e infeccion viral simultanea. En pacientes
hematologicos sometidos a terapia antineoplasica, se demuestra
reactivacion por el VHB que oscila del 14-78%, con un alto
porcentaje de hepatitis fulminante (50% mortalidad), siendo la
reactivacion por el VHC menos frecuente.

Objetivo:  Evaluar la influencia del tratamiento inmunosupre-
sor en la evolucion de la infeccion por el VHB y C en pacientes con
Ell.

Métodos:  Estudio multicéntrico retrospectivo que incluye
todos los pacientes con Ell e infeccion por el VHB y/o VHC actual
o pasada y que hayan recibido tratamiento inmunosupresor en 18
hospitales espafioles. Se recopila informacion sobre el tipo y periodo
de uso de los inmunosupresores utilizados y se evallGa la funcién
hepatica y marcadores virales pre, durante y postratamiento. Los
datos se introducen en una base electronica (www.repentina.com),
finalizando el reclutamiento el 31 marzo 2009.

Resultados: En el momento del envio del resumen, disponemos
de datos de los marcadores virales de 77 pacientes; 43 de los cuales
con serologia positiva para el VHB y 39 para el VHC. Cinco de estos
tenian marcadores de ambas infecciones (antiHBc+AcVHC). En la
tabla se muestra la evolucion de la infeccion de los pacientes HBsAg
y RNA-VHC positivos, en relacion con la inmunosupresion.

Casos  Reacti- No Datos
vacion reactivacion incompletos
VHB 13 53,8% (7/13)  46,1% (6/13) 0% (0/13)
(HBsAg)
VHC 23 8,7% (2/23)  52,2% 39,1% (9/23)
(RNA) (12/23)
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