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JUNTA DIRECTIVA

Dra. Carla Dias Viceprasidente | O, Emerson Useche

Secretario Dr. Jorge Landaeta
Presidenta de la Tesorero Dr. Ricardo Méndez
Sociedad Venezolana Sub-Secretaria Dra. Blanmyil Avila
de Gastroenterologia Vocal Dr. Cono Gumina
2022-2024 Vocal Dr. Carlos Sanchez

Estimados colegas:

Del 5 al 7 septiembre 2024 se consolidan los 2 afios de mi gestién en
SOVEGASTRO con el magno evento cientifico el cual tendra connotacién
internacional de envergadura
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El dia 5 se llevara a cabo el XIX Encuentro Latinoamericano de Intestino
Delgado: Capsula Endoscépica y Enteroscopia en homenaje al Dr Juan
Manuel Herrerias quien, con su extraordinaria humanidad, asi como su
profesionalidad fue un impulsor del estudio del intestino delgado y
fundador honorario del Encuentro Latinoamericano de Cépsula y
Enteroscopia. Reuniremos profesores internacionales cuya pasidon por la
capsula y enteroscopia ha sido el motor impulsor de este encuentro ya
con 20 afios de historia, hoy consolidados como asociacién.

Los dias 6 y 7 de septiembre se llevara a cabo XLV Congreso Nacional de
Gastroenterologia en homenaje al Dr José Ramén Poleo distinguido
académico con una destacada carrera médica en el ambito de la
gastroenterologia. “Maestro de Maestros” “Honor a quien se merece”

Dentro del marco del congreso tendremos la participacidon activa de
3 sociedades cientificas internacionales

OPGE: Organizaciéon Panamericana de Gastroenterologia
presidida por el Dr. Alejandro Piscoya

PANCCO: Organizaciéon Panamericana de Crohn y Colitis Ulcerosa
presidida por el Dr. Guillermo Veitia

Permitiendo rescatar las relaciones internacionales de SOVEGASTRO
con sociedades internacionales de una contundente trascendencia
histérica en el dmbito gastroenterolédgico endoscépico “UNIENDO LAS
AMERICAS”.

Asi mismo, tendremos un bloque SOVEGASTRO-SVCP (Sociedad
Venezolana de Coloproctologia) rescatando la historia de las relaciones
intersocietarias nacionales que dieron cimientos los grandes maestros.

Igualmente, se llevard a cabo el XXVI Congreso Nacional de
Gastroenterologia Pediatrica presidido por la Dra Sandra Neri en el cual
se disertaran tdpicos de interés en el drea de la gastroenterologia
pediatrica intercambiando las experiencias cientificas entre profesores
internacionales y nacionales.

Queremos resaltar la experiencia cientifica nacional mediante la sesidén
de trabajos libres, por lo que desde ya los invitamos a enviar sus trabajos
cientificos. “Solo publicando las experiencias tendremos autoridad como
Sociedad cientifica”

Exhorto a todos los gastroenterdlogos a la participacién masiva donde
seamos anfitriones de excelentes profesores de Hispanoameérica
rescatando la importancia del espiritu colaborativo y del intercambio
cientifico fortaleciendo y proyectando las potencialidades de la
gastroenterologia y endoscopia en Latinoamérica y predominantemente
dejando arraigado el compromiso continuo en cada uno de nosotros
para las futuras generaciones.

Agradecemos a nuestros aliados, gracias al apoyo de todos y cada uno de
ellos este magno evento sera una realidad vivida

Gracias Hispanoameérica por confiar en nosotros y por todo el apoyo
brindado.

Los esperamos con gran entusiasmo para celebrar esta GRAN FIESTA
CIENTIFICA.

|

Porque ..... iJUNTOS HACEMOS MAS;j

Dra. Carla Dias
Presidenta de la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia
2022-2024
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Junta Directiva
Sociedad Venezolana de Gastroenterologia
Periodo 2022 - 2024

Dra. Carla Dias
Dr. Emerson Useche
Dr. Jorge Landaeta
Dra. Blanmill Avila
Dr. Ricardo Méndez

Dr. Cono Gumina
Dr. Carlos Sanchez

Dra. Maribel Lizarzabal
Dr. Saul Monserat
Dr. José Ramoén Poleo
Comité Organizador
Dra. Carla Dias
Dr. Jorge Landaeta
Dr. Ricardo Méndez

Revista GEN

Dr. César Louis

Directores Asociados
Dr. Jacobo Dib
Dr. Carlos Sanchez
Dra. Yenny Romero
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Secciones de Especialidades
Endoscopia
Dr. Alberto Baptista
Educacion Médica
Dr. Guillermo Veitia
Ultrasonido e Imagenes
Dra. Maria Luisa Clavo
Gastroenterologia Pediatrica
Dra. Sandra Neri
Neurogastroenterologia
Dr. César Louis
Hepatologia
Dra. Lucy Dagher

Comision Cientifica
Coordinadora
Dra. Blanmyll Avila
Endoscopia
Dr. Jorge Landaeta
Hepatologia
Dra. Martha Vetancourt
Dra. Nancy Escalante
Dra. Rosalia Perazo
Gastropediatria

Dr. Rafael Santiago
Dra. Antoinette Khoury

Dr. Daniel Villalobos
Neurogastroenterologia

Dr. César Louis

Dra. Silvana Sarabia
Imagenes

Dra. Maria Luisa Clavo 1
Dr. Antonio Vidal [ “

Dr. William Folmanas
Educacion

Dr. Manuel Bronstein H
Dra. Maribel Lizarzabal
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Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica W

INFORMACION GENERAL

Reunir al Gremio Gastroenteroldgico para actualizarse en las diferentes novedades cientificas..

El XIX Encuentro Latinoamericano de Intestino Delgado: Videocapsula y Enteroscopia y el XLV Congreso
Nacional de Gastroenterologia se realizaran en los Salén Plaza Real A, del Eurobuilding Hotel & Suites, en la
ciudad de Caracas, desde el dia Jueves 5 hasta el Sdbado 7 de Septiembre de 2024.

El XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica se realizard en el Salén Zafiro del Eurobuilding
Hotel & Suites, el dia Viernes 06 y el Sdbado 07 de Septiembre.

Como complemento al Programa Cientifico, el Comité Organizador ha programado la realizacién de una
Exhibicién Cientifica paralela al XLV Congreso Nacional de Gastroenterologia y XXV Congreso Nacional de
Gastroenterologia Pediatrica, la cual contara con la presencia de las casas comerciales y laboratorios lideres
en la especialidad. Esta estd ubicada en el Salén Plaza Real B.

Abierta partir de las 08:00 am hasta las 07:00 pm, los dias Jueves 5 y Viernes 6 de Septiembre. El Sdbado 9, a
partir de las 08:00 am, hasta la 04:00 p.m.

En el siguiente horario:

Jueves 5 de Septiembre de 07:00 a.m. a 04:00 p.m.
Viernes 6 de Septiembre de 06:30 a.m. a 04:00 p.m.
Sabado 7de Septiembre de 07:00 a.m. a 01:00 p.m.

"

Al formalizar su inscripcion, recibira un distintivo con su nombre y apellido.

Es OBLIGATORIO portar éste en un sitio visible para ingresar a los salones de Cursos, Conferencias, Trabajos

Libres, Sesiones de ePosters, Programa Social y Exposicién Comercial.

El Distintivo es PERSONAL E INSTRANSFERIBLE, quien llegue a extraviarlo deberd notificarlo inmediatamente ‘
a la oficina de inscripciones, para su anulacion y otorgarle uno nuevo por el cual debera cancelar la cantidad ” ‘
de DIEZ DOLARES (US$ 10.00).
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e (CadaTrabajo Libre aceptado para su presentacién oral en el Congreso Anual, tendrd discusion obligatoria.
La Comisidn Cientifica propondra a la Junta Directiva uno de los Miembros de la Sociedad, un invitado especial
a quien se le encomendard comenzar la discusidn, la cual se basara sobre la informacién contenida en el
resumen, enviados por los autores y la informacién obtenida durante la presentacion del trabajo. De
considerarlo necesario, la persona designada puede solicitar con antelacién una copia del trabajo completo.
e Lostrabajos de presentacion oral, seran presentados en un tiempo maximo de diez minutos. El encargado
de abrir la Discusion tendrd dos (2)minutos para ello, habra dos (2) minutos para discusion en publico yel
autor dispondra un (1) minuto para responder a las observaciones y preguntas efectuadas. Los Trabajos Libres
presentados en forma oral, seran discutidos inmediatamente después de cada presentacion.

e Junto con la notificacién de la aceptacidn del Trabajo Libre, se le avisard a los autores el nombre del
encargado de abrir la discusion. Los autores deberdn suministrarle toda la informaciédn que desea a fin de
proporcionarle las bases mas adecuadas para cumplir su cometido.

e lalunta Directiva publicard para ser entregados durante el Congreso, los resiimenes de los trabajos libres
aceptados (presentacion oral y carteles).

e la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, previa aprobacién por el Comité Editorial y autorizacién
de los autores, publicara los trabajos inéditos en la Revista GEN, Organo oficial de la sociedad, para lo cual los
autores consignaran en la secretaria de la Sociedad dos (2) ejemplares de los mismos, y una versién
electroénica, ateniéndose a las normas editoriales de dicha Revista. La Revista GEN, con motivo del Congreso
Anual, publicard los resumenes de los trabajos presentados.

e las decisiones del a Junta Directiva y la Comisién Cientifica en cuanto a la aceptacién de Trabajos Libres
son inapelables

Este afio seran expuestos ventinueve (38) posters, en forma digital, en el Foyer del Salén Plaza Real. En la
parte superior se colocard el Titulo, nombres del autor y coautores e Institucion donde se realizé el trabajo.
Luego, el resumen del trabajo y en el resto de los espacios se distribuirdn las graficas y leyendas. Los posters
seran expuestos desde el dia Jueves 5 hasta el Sdbado 7 de Setiembre, en el horario comprendido de 8:00 am
hasta las 6:00 pm.

Videocdpsula y Enteroscopia y XXV Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica, los inscritos,
expositores, invitados nacionales e internacionales, recibiran constancia de participacién activa en el congreso
a través de la pagina web del evento. (www.asevent.com/sovegastro2024 en la pestafia de Inscripciones)

En el XLV Congreso Nacional de Gastroenterologia, XIX Encuentro Latinoamericano de Intestino Delgado: | ﬂ l b ‘

‘\
Asi mismo la constancia de presentacion de Trabajos Libres, Videos y Posters Electrénicos, igualmente podra ”
bajarla a través de la misma pdagina, una vez finalizado el evento. Se le recuerda qué para la presentacion de ‘

su trabajo, todos los integrantes deberan estar formalmente inscritos.
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Los certificados podra descargarlos a través de la pagina web www.asevent.com/certificados. Deberd seguir
las siguientes instrucciones:

1. ParaImprimir o descargar el certificado en formato PDF, ingrese su nimero de cédula en el campo
inferior.

2. Seleccione XLV Congreso Nacional de Gastroenterologia, XIX Encuentro Latinoamericano de
Intestino Delgado: Videocapsula y Enteroscopia y XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia
Pediatrica en las multiples escogencias.

3. Presione el Boton “Validar”

4. Una vez el sistema ubique su inscripcidn, aparecerad un botén con el texto "ver certificado" pulselo
para acceder al documento.

5. Solo podrd acceder al certificado en linea una vez. Puede descargarlo en su equipo local en caso de
que desee imprimirlo luego.

6. Debe estar efectivamente registrado y haber asistido presencialmente en el evento seleccionado
para poder acceder al certificado.

La SVG apoya la Resolucién N2 243 del 16 de Junio de 2000, publicada en Gaceta Oficial N2 36.936, que
prohibe en espacios dedicados a la Salud.
Exhortamos a los asistentes al Congreso a abstenerse de fumar en las dreas del Evento.

Caracas no escapa a los problemas de Seguridad, por lo que se le recomienda tomar previsiones como las
siguientes:
e Portar su carnet de vacunacion
e  Portar tapaboca en todas las areas del Hotel Tamanaco
e lavado frecuente de sus manos
e  Utilizar spray antibacterial cada vez que lo considere conveniente
e  Procurar salir en grupos
e Retirarse los distintivos al salir del Hotel :
e No exhibir camaras fotograficas o de video, laptops, tablets y celulares
e  Utilizar los Taxis del hotel o solicitarlos por teléfono a una linea conocida. h
e Asegurarse sobre los sitios a visitar
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INFORMACION IMPORTANTE:
Se exigira el porte del distintivo oficial en lugar visible y permanente para poder entrar a los salones de

conferencias y al area comercial.
Todos los eventos comenzaran puntualmente a la hora estipulada, por lo tanto, se le recomienda la estricta

observancia de los horarios
Para informacién adicional o ayuda, favor contactar al personal de la SVG, los cuales estardn debidamente

identificados.
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XIX Encuentro Latinoamericano
De Intestino Delgado:
Videocapsula y Enteroscopia

Salon Plaza Real A
Jueves, 5 de Septiembre de 2024
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07:00 a 08:00 am Palabras de Bienvenida

07:30 am Dra. Clara Martinez (México)
Presidente EnLaCeE
07:45 am Dra. Carla Dias

Presidente SOVEGASTRO

8:00 a 11:30 am Work-shop Ilustrado
Moderador: Dr. Jorge Landaeta (Venezuela)

08:00 am Técnicas basicas y avanzadas de polipectomia.
Dr Klais Monkemdiller. (Alemania - Guatemala)
08:15 am Discusion con el experto
08:30 am NaviCam. Inteligencia artificial. Hemorragia Intestino Medio
Dra. Clara Martinez (México)
08:45 am Discusion con el experto
09:00 am Videocapsula en pediatria.
Dr. Carlos Waldbaum. (Argentina)
09:15 am Discusion con el experto
09:30 am Receso y Visita a la Exposicion Comercial
10:00 am Enteroscopia. Lesiones Vasculares. Tips en terapéutica. ZS)?onava
Dra. Adriana Vaz Safatle-Ribeiro. (Brasil) '
10:15 am Discusion con el experto
10:30 am Videocapsula. Enfermedad de Crohn
Dra. Maria Teresa Galiano (Colombia)
10:45 am Discusion con el experto
11:00 am Videocapsula. Enteropatia por AINES " ”
Dra. Carolina Olano. (Uruguay) '
11:15 am Discusion con el experto
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XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica @f

Moderador: Dra. Carla Dias (Venezuela)

Capacitacion en Videocapsula. hospitalar
Dr. Ignacio Fernandez Urien (Espafia)

Preguntas y Respuestas

Moderador: Dr. Manuel Bronstein (Venezuela) BIOTECH
Almuerzo Biotech

Terapia Avanzada en Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
éCuando, a quién y Cual?

Dr. Guillermo Veitia

Receso y Visita a la Exposicion Comercial

Puesta al dia

Moderador: Dra. Rosalba Casanova (Venezuela)
Videocapsula Endoscoépica e Inteligencia Artificial
Dra. Cristiano Spada (Italia)

Preguntas y Respuestas

Puesta al dia

Moderador: Dr. Jorge Landaeta (Venezuela) zS)‘?onava
Enteroscopia en Anatomia Modificada ‘
Dr. Klaiis Monkemdtiller (Alemania- Guatemala)

Preguntas y respuestas

Puesta al dia

Moderador: Dr. José Soto (Venezuela)

Practica En Videocapsula con el Experto. Casos clinicos. hospitalar
Dr. Ignacio Fernandez Urien (Espafia)

Preguntas y Respuestas

Puesta al dia
Moderador: Dr. Guillermo Veitia (Venezuela)

Enfermedad inflamatoria intestinal: ,,,M_“u 4
Endoscopia en el diagnodstico, evaluacion de la Displasia c:
Dr. Herbert Burgos (Costa Rica) FUJIFIL

Value from Ini mwatloll

Preguntas y Respuestas

Y VENEZUELA 0N"o00

HISPANOAMERICA H
MM




Jueves 05 de Septiembre -Saldn Plaza Real A

04:00 pm Receso y Visita a la Exposicion Comercial

Puesta al dia
Moderador: Dr. Victor Bracho (Venezuela)

04:30 pm Tumores intestino delgado

Dr. Juan Manuel Blancas (México)
04:50 pm Preguntas y Respuestas
5:00 pm Puesta al dia

Moderador: Dra Alba Fonseca
Cuando explorar a fondo la enfermedad celiaca? Rol de la
capsula y la enteroscopia.
Dr. Hugo Cedrén (Peru)
05:20 pm Preguntas y Respuestas

06:00 pm Acto Inaugural
Salén Plaza Real
Inauguracion De Exposicion Comercial

v VENEZUELA uN* oo
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Programa Cientifico
XLV Congreso Nacional de

Gastroenterologia
Homenaje al Dr. José Ramon Poleg

Salon Plaza Real A
Viernes, 6 de Septiembre de 2024
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07:00 - 08:00am Desayuno DOS VISIONES.
Presenta: Dra. Evelin Spitali Ldpez (Venezuela) \> Megalabs
Moderador: Dr. Gustavo Yasin (Venezuela)
Investigacion - como publicar. @

La importancia de la data, rechazo y uso adecuado
de redes sociales con temas afines.

07:00 am Vision del Médico Gastroenterélogo
Dr. Hugo Cedrén (Peru)

07:20 am Vision de una Consultora de Marketing digital en Salud
Lic. Linda Rodriguez, Farm. Marlin Garcia (Venezuela)

07:40 am Discusién- Preguntas y Respuestas

08:00 a 10:00 am Desafios diagnosticos y terapéuticos en el viaje
gastrointestinal por boca. De lo tedrico a lo practico
¢En qué hemos evolucionado?

Presenta: Dra. Naire Sanchez (Venezuela)
Moderador: Dr Juan Carlos Gonzalez (Venezuela)

08:00 am Esé6fago de Barrett: Aplicacién de la Endoscopia Tt
de Imagen Avanzada (ﬂlm\nmenhlloo fA.
Dr. Herbert Burgos (Costa Rica) Kavpony gz moscos

08:20 am Hemorragia Digestiva Alta: Nuevos Conceptos de
Terapéutica Endoscépica
Dr. Klaiis Monkemdtiller (Alemania-Guatemala)

08:40 am Displasia Gastrica: Manejo Integral FUJIFILM
Dr. Hebert Burgos (Costa Rica) @...,.,........u.o a.
09:00 am Inteligencia Artificial Utilidad en la practica endoscépica -@E =i
Dr. Federico De Simone (Uruguay) M
09:20 am Preguntas y Respuestas
10:00 am Receso y Visita a la Exposicion Comercial

Posters con Discusion (Foyer)

HISPANOAMERICA [
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Homenaje al “Dr. Juan Manuel Herrerias”
XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pedidtrica

10:30 am Trabajos Libres
Coordinadoras: Dra. Blanmyll Avila (Venezuela), Prof. Suhey Pérez
UNIMET (Venezuela)

10:40am TLEMOO1 RUBRICAS DE EVALUACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS
SOVEGASTRO: UNA HERRAMIENTA OBJETIVA NECESARIA.

Dias Carla,Avila Blanmyll,Pérez Suhey,Sanchez Carlos,Landaeta Jorge, Useche Emerson, Gumina
Cono, Perazzo Rosalia, Escalante Nancy, Vethencourt Martha, Santiago Rafael, VVasquez Margarita,
Nucette Ana, Folkmanas William, Garassini Serra Miguel, Garassini Miguel, Clavo Maria Luisa,
Mendoza Lisbeth, Mujica Carmen, Mengual Edgardo, Chiquillo Aroldo, Navarro Dianora, Romero
Jenny, Yasin Gustavo, Figueroa Frank, Dagher Lucy, Louis César, Gonzalez Ileana, Gonzalez Juan
Carlos, Bracho Victor, Fernandez Saturnino, Vidal Antonio.

10:50am TLEOO2 COLONOSCOPIA EN ADULTOS MAYORES DE 80 ANOS
Anais Garcia, Raul Monserat, Neirys Magdaleno, Ydaly Bonilla

11:00am TLEOO3 CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE CALPROTECTINA
FECAL CON LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS PARA RECTO COLITIS
ULCERATIVA Y ENFERMEDAD DE CROHN. Ricardo Stocco, Jose Roberto Soto, Andreina
Franegas

11:10am TLEOO0O4 DIEZ ANOS DE CPRE EN POLICLINICA BARQUISIMETO,
ADECUACION DEL PROTOCOLO PARA RESOLUCION DE PACIENTES
VULNERABLES. Yhonny José Castillo Arrieta, Diego Castillo Ayala, José Ignacio Romero, Frank
Figueroa Castillo

11:20am TLEOO5 ¢ES LA CAPSULA ENDOSCOPICA OMOM® CON
INTELIGENCIA ARTIFICIAL, UNA HERRAMIENTA UTIL EN EL DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES DE INTESTINO DELGADO. REPORTE

Virginia Armas Jeronimo, Jose Roberto Soto Camacho, Jorge Luis Landaeta

11:30am TLEOO06 <¢SUPERA LA COLONOSCOPIA ASISTIDA POR INTELIGENCIA
ARTIFICIAL A LA COLONOSCOPIA CONVENCIONAL? ESTUDIO COMPARATIVO.
PRIMER REPORTE EN VENEZUELA. Andreina Fragenas, Estyvales Curbata, Oriana Alvarez,
Guillermo Perez, Sylvia Benitez, Cono Gumina

11:40am TLEOOZ LESIONES ENDOSCOPICAS DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL SUPERIOR EN PACIENTES CON VIH/SIDA Oswaldo Segundo
Méndez Santos, Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto José Garcia Gonzalez, Mariangel Lantz,
Saturnino José Fernandez Bermudez

11:50 am, TLNGO028 ESTIMACION DE RIESGO DE ESOFAGITIS SEVERA EN
FUNCION DE LA CLASIFICACION ENDOSCOPICA DE HILL Y TIPOS DE UEG POR
MANOMETRIA. PROPUESTA DE UNA NUEVA CLASIFICACION

Raul Aponte, Nefertiti Daulabani, Jose Roberto Soto, Luis M Perez -Ybarra »

@& HISPANOAMERICA
: ¢ YWVENEZUELA 0N*opo




/

: ......... (q.
I "
||||||||“ I

12:30 pm

01:30 pm

02:30 pm

03:00 a 05:00 pm

03:00 pm

03:20 pm
03:40 pm

04:10 pm
04:30 pm
04:50 pm

06:00 pm

rnena]e al "Dr. Juun Mclnuel Herrerias”
XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica N

CONFERENCIA MAGISTRAL
DR JOEL VALENCIA PARPARCEN.
Ponente Dr. Jorge Landaeta. Presenta Dra. Carla Dias (Venezuela)

Almuerzo Conferencia Carnot - Vincenti CARNOT® \V
Tratamiento actualizado de Helicobacter Pylori

en América Latina

Presenta: Dra. Alba Fonseca (Venezuela)

Moderador: Dr. Emerson Useche (Venezuela)

Dr. Arnoldo Riquelme (Chile)

SIBO. Bloating y Probioticos Una mirada desde la medicina [\\luunsus
basada en la evidencia FARMIA
Presenta: Dra. Michelina Iafigliola (Venezuela)

Moderador: Dra. Lorena Parra (Venezuela)

Dr. Sebastian Fernando Nifio Ramirez (Colombia)

Retos del viaje bilio-pancreatico Intraductal
y Extraductal.
Moderadores: Dr. Dervis Bandres — Dr. Mauro Carreta (Venezuela)

Litos biliares dificiles
Dr. Klaiis Monkemdtiller (Alemania -Guatemala)

Trabajemos con vision directa en la via biliar: Nuevos desafios
Dra Leticia Baroni (Argentina)

Receso y Visita a la Exposicion Comercial
Segunda Sesion de Posters con Discusion (Foyer)

Manejo de colecciones pancreaticas. Tips y trucos de los LAMS
Dr. Leonardo Villarreal (Venezuela-Ecuador)

Manejo y prevencion de las complicaciones bilio-pancreaticas
Dr. Federico De Simone (Uruguay) » M

Preguntas y Respuestas

ASAMBLEA SVG
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07:00 am

08:00 - 08:40 am

08:00 am

08:20 am

08:40 am

08:50 - 09:40 am

08:50 am

09:20 am

09:40 am

rnena]e e T e @
XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica Nl
Desayuno con los Residentes @M“mh"‘o .
Coémo Mejorar la Técnica en Colonoscopia? Eaosygecempgmeacos

Moderador: Dr. Raul Monserat (Venezuela)
Dr. Herbert Burgos (Costa Rica).

FUJIFILM

Value from Innovation

Desafios diagndsticos y terapéuticos en el
viaje gastrointestinal por ano-recto.

De lo teorico a lo practico

¢En qué hemos evolucionado?

Presenta: Dr. Gustavo Yasin (Venezuela)
Moderador: Dr. Cono Gumina (Venezuela)

Deteccion de lesiones Premalignas del Tracto digestivo Bajo @,Mummho o
Aplicaciones de La Endoscopia de imagen Avanzada e R s
Dr. Herbert Burgos (Costa Rica).

RME/DSE Cuando y como?
Dr. Antonio Mendoza Ladd (USA-Guatemala)

Preguntas y respuestas

‘desde 1978

FUJIFILM

Value from Innovation

Vision Coloproctélogo vs Gastroenterologo.
Ground Round g
75

Manometria ano-rectal

Moderadores: Dr. César Louis (Sovegastro) Dra. Sthephfania Lépez
(Coloproctologia)

Panelistas: Dra. Silvana Sarabia (Sovegastro), Dr. Sergio Martinez
(Coloproctologia), Dr. Luis Angarita (Coloproctologia)

Lesiones ano-rectales, Transanal vs Endoscdpico

Moderadores: Dr. Jorge Landaeta (Sovegastro) Dr. Martin Rivas
(Coloproctologia)

Panelistas: Dra. Yolette Martinez (Sovegastro) Dr. Victor Bracho
(Sovegastro-Soved) , Dr. German Millan (Coloproctologia), Dr. Alvaro
Montilla (Coloproctologia) » M

Receso y Visita a la Exposicion Comercial

Y VENEZUELA 0N"o00
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10:00 am Trabajos Libres
Coordinadoras: Dra. Blanmyll Avila (Venezuela), Prof. Suhey Pérez
UNIMET (Venezuela)
10:00 am TLHO25 SITUACION ACTUAL DE LA INFECCION POR VHB EN

INDIGENAS DE LA SIERRA DE PERIJA, ESTADO ZULIA - VENEZUELA.
Iria Lozano, Edgardo Mengual, Carolina Castejon, Jeanyberth Cobis

10:10 am TLHO21 ASOCIACION ENTRE RIESGO PARA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR Y ESTEATOSIS HEPATICA ASOCIADA A DISFUNCION
METABOLICA Alberto Jose Garcia Gonzalez, Maria Isabel Ramos Morillo, Mariangel Lantz
Garcia, Saturnino Jose Fernandez Bermudez, HUC

10:20 am 1:LH022 FIBROSIS HEPATICA: UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
ELASTOGRAFIA DE ONDA DE CORTE PUNTUAL.
Rosmar Fama, Diana Vielma, Saturnino Fernandez HUC

10:30am ~ TLHO23 INFECCION POR VHB Y VHC EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS: I FASE DE INTERVENCION EN VENEZUELA

Edgardo Mengual, Rosalia Perazzo, Grecia Mejias, Guillermo Garrido, Maria Rodriguez, Indelsy
Velasquez, Flor Helene Pujol, Rossana Celeste Jaspen , Marwan Aguilar, Orlando Penaloza

10:40 am TLHO20 ASOCIACION ENTRE FERRITINEMIA Y CRONICIDAD
DE ESTEATOSIS HEPATICA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA

Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto Jose Garcia Gonzalez, Ramdn Enrique Cheme Clevel,
Mariangel Lantz Garcia, Saturnino José Fernandez Bermudez

10:50 am TLHO24 RELACION ENTRE ANA-SP100 Y GP-210 CON EL
GRADO DE SEVERIDAD EVALUADO POR ELASTOGRAFIA HEPATICA (VCTE) EN

PACIENTES CON CBP
Claudia Pimentel , Walter Montero, Ricardo Stocco, Andreina Fragenas , Mercedes De Sousa,
Lucy Dagher

11:00 am TLHO26 TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS EN VENEZUELA

Rosalia Perazzo, Edgardo Mengual, Grecia Mejias, Guillermo Garrido, Maria Rodriguez, Indelsy
Velasquez, Flor Helene Pujol, Rossana Celeste Jaspen , Marwan Aguilar, Orlando Penaloza

|
11:10 am TLHO27 VALOR PRONOSTICO DE  URICEMIA PARA ‘ M
ENFERMEDAD HEPATICA GRASA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA ‘
Mariangel Lantz, Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto José Garcia
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'!lllaum""” CONFERENCIA MAGISTRAL ;
DR. RICARDO BAQUERO GONZALEz
Ponente: Dr. Armando Gil (Venezuela)
Presenta: Dr. Ricardo Méndez (Venezuela)

12:30 pm Almuerzo Libre

01:30 pm CONFERENCIA DR. SIMON BEKER
Ponente: Dra. Rosalia Perazzo (Venezuela).
Presenta Dra. Libia Pinto (Venezuela)

02:30 - 05:00 pm Miscelaneas. No te lo pierdas, cerrando con los Expertos
Moderadores: Dr. Manuel Bronstein (Venezuela), Dr. José Di Giorgio

(Venezuela)

02:30 pm Liderazgo en la unidad de endoscopia: tips para endoscopistas
jovenes
Dr. Antonio Mendoza Ladd (USA-Guatemala)

02:45 pm Calidad en Endoscopia Alta
Dr. Arnoldo Riquelme (Chile)

03:00 pm Endoscopia extrema: De mi caja de herramientas
Dr. Klatis Monkemlller (Alemania-Guatemala)

03:15 pm Tratamiento endoscépico de la Obesidad.
Dra. Valeria Atenea Costa (Colombia)

03:30 pm Receso y Visita a la Exposicion Comercial

04:00 pm Tratamiento endoscépico de las complicaciones de

la cirugia bariatrica
Dra Valeria Atenea Costa (Colombia )

04:15 pm Miotomia endoscépica por boca: POEM.
éComo lo hago YO? Experiencia en Nicaragua
Dr. Bismark Castillo (Nicaragua)

04:30 pm Manejo de las complicaciones en endoscopia digestiva -@E

Dr Federico De Simone. (Uruguay) ”
04:45 pm Preguntas y Respuestas | l
05:00 pm ANUNCIO PREMIOS SVG
07:00 pm GASTROFEST: CELEBRANDO COMO UN TODO.

HISPANOAMERICA Y VENEZUELA UNIDAS COMO UN TODO
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02:30 - 05:00 pm Desafios diagnosticos y terapéuticos en el area hepatica.
De lo tedrico a lo practico ¢éEn qué hemos evolucionado?
Moderadores: Dra. Lucy Dagher (Venezuela), Dr. Bernardo Beker

(Venezuela)
02:30 pm Evaluacion no invasiva de las enfermedades hepaticas. . _
Dr. Rolando Ortega. (Colombia). #2 Hygea Medical
02:50 pm Tratamiento loco-regional de tumores hepaticos

Dr. Roberto Galuppo (Venezuela-USA)

03:10 pm Manejo del paciente cirrético con ascitis complicada. . _
Dr. Rolando Ortega. (Colombia) ¢s Hygea Medical

03:30 pm Receso y Visita a la Exposicion Comercial

04:00 pm Radiologia extrema en gastroenterologia y hepatologia

Dr. Roberto Galuppo (Venezuela-USA)

04:20 pm Preguntas y Respuestas
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08:00 am

08:05 am

08:10 a 09:45 pm
08:10 am
08:30 am
08:50 am
09:10 am

09:25 am

10:00 2 11:30 am

10:00 am
10:40 am

11:00 am

H rnena]e al “Dr. Juan Mclnuel Herrerias”
XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica

Viernes 06 de Septiembre - Salon Zafiro

Palabras de Bienvenida
Dra. Sandra Neri

Palabras de Bienvenida

Dra. Carla Dias

Médulo de Endoscopia.

“Eventos adversos posibles en Endoscopia Digestiva
Pediatrica”.

Dra. Antoinette Khoury (Venezuela)

“Errores comunes en colonoscopia”.
Dr. Raul Montserat (Venezuela)

“Endohepatologia Pediatrica”.
Dr. Miguel Gallardo (México)

Sesion de preguntas

Receso y Visita a la Exposicion Comercial

Médulo de Trastornos del Eje Intestino-Cerebro:

“Trastorno Funcional, y ahora que hacemos?”
Dr Daniel Villalobos y Dr. Rafael Santiago (Venezuela)

“Transicion de los TECI de la infancia a la adultez”
Dr Carlos Velasco (Colombia)

Sesion de preguntas

Y VENEZUELA 0N"o00
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11:15a 12:30 pm

11:15 am

11:35 am

11:55 am

12:15 pm

12:30 pm

01:30 pm

03:00 a 04:15 pm

03:00 pm

03:20 pm

03:40 pm

04:00 pm

04:15 a 5:30 pm

04:15 pm

04:35 pm

04:55-5:10 pm

- XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pedidtrica Nt
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Viernes 06 de Septiembre - Salon Zafiro

Modulo de Intestino.

“Enteropatia Ambiental: pasado y presente".
Dr. Domingo Jaén (Venezuela)

“Interpretacion clinica de los marcadores bioldgicos
intestinales”.
Dr. Elio Nufez (Venezuela)

“Enteropatia Alimentaria en el nifio”.
Dr. Rodrigo Vazquez Frias (México)

Sesion de preguntas

CONFERENCIA MAGISTRAL DR. JOEL VALENCIA PARPARCEN

Salén Plaza Real A
Ponente Dr. Jorge Landaeta. Presenta Dra. Carla Dias (Venezuela)

Modulo de Nutricion

SNE
Almuerzo Conferencia - Nestlé SN\
“Probidticos, no todos son iguales”. Nestle.
Dr. Rafael Santiago (Venezuela) A gusto con la vida

Médulo de Higado.

“Actualizacion en el abordaje diagnodstico de la
Hipertransaminemia”.
Dra. Nina Colina (Venezuela)

“Abordaje actual de la Insuficiencia Hepatica Aguda en nifios”.
Dra. Marcela Godoy (Chile)

“Nutricion en el paciente pediatrico con cirrosis”.
Dra. Isela Nufiez (México)

Sesion de preguntas
Médulo de Microbiota

Enfermedad”

i
“El papel crucial de la Microbiota Humana en la Salud y la N N
rihata 1
Dr. Dimas Rosa (Colombia) |

“Impacto de la Microbiota en las Alergias Alimentarias”.
Dr. Robin Tarazona (Venezuela)

Sesion de preguntas
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Sabado 07 de Septiembre - Salon Zafiro

07:30 2 09:50am Modulo Rio en Venezuela.

07:30 am Trastornos de eje intestino cerebro en el paciente con TEA”.
Dr. Carlos Velasco (Colombia)

07:50 am “Estenosis, perforacién y fistula esofagica: nuevas técnicas
endoscopicas”.
Dra. Dianora Navarro (Venezuela)

08:10 am “Consecuencias de la infeccion por H. Pylori en el desarrollo de
enfermedades alérgicas e Inmuno-mediadas”.
Dr. Paul Harris (Chile)

08:30 am “Hepatitis C: guias actualizadas y resultados de nuevos
tratamientos en pediatria”.
Dra. Carmen Esther Lépez (Venezuela)

08:50 am “Evaluacién y tratamiento endoscdépico de patologia
biliopancreatica en el nino”.
Dr. Miguel Gallardo (México)

09:10 am “Tratamiento endoscépico de fistulas en nifios”.
Dra. Paula Peruzzi (Brasil)

09:30 am “Manejo nutricional en Pancreatitis Aguda”.
Dra. Sandra Neri (Venezuela)

09:50 am Receso y Visita a la Exposicion Comercial

HISPANOAMERICA
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Sabado 07 de Septiembre - Salon Zafiro

10:20 a 11:30 pm Sesion de trabajos libres

Gastroenterologia Pediatrica

10:20 am ’TLGP010 IMPACTO DE LA NUTRICI(':)N ENTERAL PRECOZ EN LA
EVOLUCION DE PACIENTES CON ESOFAGITIS CAUSTICA ZARGAR IIB
Dayana Lombano, Sandra Neri, Ayerim Higuera, HIMR

10:30 am TLGPO09 FACTORES I?RON()STICOS DE MORTALIDAD EN NINOS
CON ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA. Milagros Miquilena, Sandra Neri

10:40 am TLGPO16 OSTEOPENIA Y OSTEOPOROSIS EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD CELIACA.
Virginia Santamaria Pedroza, Magaly Georgina Rodriguez, Fatima Nakary Pino, Ayerim Higuera

11:00 am TLGPO17 PATOLOGIA GASTROINTESTINAL ALERGICA NO
MEDIADA POR INMUNOGLOBULINA E: ¢DENTRO O FUERA DE LA MARCHA
ATOPICA? Dassy Sanabria, Dianora Navarro, Karolina Lopez, Christian Nufez, Sindri
Ballesteros, Norman Guevara, HMPC

11:10 am TLNGO18 TRASTORNOS DE LA INTERACCION CEREBRO
INTESTINO E IMPACTO EN LA CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES ESCOLARES.
Norman Enrique Guevara Pefla , Dianora Navarro, Karolina Lopez, Christian Michael Nunez,
Sindri Ballesteros, Dassy Sanabria

11:20 am TLGP0O08 USO DE INFLIXIMAB EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL EN PEDIATRIA Ffatima Pino, Magaly Rodriguez, Virginia
Santamaria

11:30a212:30 pm CONFERENCIA MAGISTRAL "DR. RICARDO BAQUERO GONZALEZ”
Salén Plaza Real A
Ponente: Dr. Armando Gil (Venezuela) ‘f ”
Presenta: Dr. Ricardo Méndez (Venezuela) M
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Sabado 07 de Septiembre - Salén Zafiro

12:30a01:30 pm II Sesion de trabajos libres y Cierre.

12:30 pm TLEO19 ENI’)OSCOP;A TERAPEUTICA ESTANPAR Y MINIMAMENTE
INVASIVA EN PATOLOGIA ESOFAGICA COMPLEJA EN NINOS Dianora Navarro,
Karolina Lopez , Deivis Maury, Franny Nufez , Christian Nufiez , Gleidys Villarroel, Nina Colina ,
José Di Giorgio

12:40pm TLGPO14 FACTORES DE RIESGO PRE Y POSTNATALES EN NINOS

CON TEA Y NEUROTIPICOS EN UNA CONSULTA GASTROENTEROLOGICA
Sindri Ballesteros, Karolina Lopez, Dianora Navarro, Christian Nufiez

12:50 pm TLGPQ11 UTILIDAD DE LA MEDICIé_I_‘l ECOGRAFICA DEL PSOAS
PARA EL DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EN NINOS CON CIRROSIS HEPATICA
Yeniffer Bermudez, Sandra Neri, César Morao, Ana Ldépez, Dianora Navarro, Nina Colina, HIMR

01:00 pm TLGPO13 EVAL!JACI()N DE LA FIBROSIS HEPATICA EN N’IﬂOS CON
HEPATITIS C: COMPARACION DE ELASTOGRAFIA Y MARCADORES SERICOS NO
INVASIVOS Carmen Esther Lopez, Raffaele Pandolfo, HIMR

01:10 pm TLGPO12 ELASTROGRAFIA ESPLENICA EN NINOS CON
CAVERNOMATOSIS DE LA PORTA Maritza Malavé, Nina Colina, Lucy Dagher, Maygerg Ruiz

01:20 pm TLGPO15 INDICE APRI Y ELASTOGRAFIA HEPATICA coMo
PREDICTORES DE FIBROSIS EN EL SEGUIMIENTO DE NINOS CON INFECCION
POR EL VHC

Vanessa Saavedra, Nina Colina, Lucy Dagher, Osmary Duran, HMUDCA

01:30a02:30 pm  Conferencia Magistral “"Dr. Simén Beker”
Ponente: Dra. Rosalia Perazzo (Venezuela).
Presenta Dra. Libia Pinto (Venezuela)

i
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Trabajos Libres Presentacion Oral
Viernes 06 de Septiembre de 2024

XLV CONGRESO NACIONAL
DE GASTROENTEROLOGIA

Eurobuilding Hotel & Suites
Caracas, 5 al 7 de Septiembre de 2024
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10:40 am TLEM001 RUBRICAS DE EVALUACION DE TRABAJOS
CIENTIFICOS SOVEGASTRO: UNA HERRAMIENTA OBJETIVA NECESARIA.

Dias Carla,Avila Blanmyll,Pérez Suhey,Sanchez Carlos,Landaeta Jorge, Useche Emerson, Gumina
Cono, Perazzo Rosalia, Escalante Nancy, Vethencourt Martha, Santiago Rafael, VVasquez Margarita,
Nucette Ana, Folkmanas William, Garassini Serra Miguel, Garassini Miguel, Clavo Maria Luisa,
Mendoza Lisbeth, Mujica Carmen, Mengual Edgardo, Chiquillo Aroldo, Navarro Dianora, Romero
Jenny, Yasin Gustavo, Figueroa Frank, Dagher Lucy, Louis César, Gonzalez Ileana, Gonzalez Juan
Carlos, Bracho Victor, Fernandez Saturnino, Vidal Antonio.

10:50 am TLEOO2 COLONOSCOPIA EN ADULTOS MAYORES DE 80 ANOS
Anais Garcia, Raul Monserat, Neirys Magdaleno, Ydaly Bonilla
11:00 am TLEOO3 CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE CALPROTECTINA

FECAL CON LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS PARA RECTO COLITIS
ULCERATIVA Y ENFERMEDAD DE CROHN.
Ricardo Stocco, Jose Roberto Soto, Andreina Franegas

11:10 am TLEOO4 DIEZ ANOS DE CPRE EN POLICLINICA BARQUISIMETO,
ADECUACION DEL PROTOCOLO PARA RESOLUCION DE PACIENTES
VULNERABLES.

Yhonny José Castillo Arrieta, Diego Castillo Ayala, José Ignacio Romero, Frank Figueroa Castillo

11:20 am TLEOO5 ¢éES LA CAPSULA ENDOSCOPICA OMOM® CON
INTELIGENCIA ARTIFICIAL, UNA HERRAMIENTA UTIL EN EL DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES DE INTESTINO DELGADO. REPORTE

Virginia Armas Jeronimo, Jose Roberto Soto Camacho, Jorge Luis Landaeta

11:30 am TLEOOG6 ¢SUPERA LA COLONOSCOPIA ASISTIDA POR
INTELIGENCIA ARTIFICIAL A LA COLONOSCOPIA CONVENCIONAL? ESTUDIO
COMPARATIVO. PRIMER REPORTE EN VENEZUELA.

Andreina Fragenas, Estyvales Curbata, Oriana Alvarez, Guillermo Perez, Sylvia Benitez, Cono
Gumina

11:40 am TLEOOZ LESIONES ENDOSCOPICAS DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL SUPERIOR EN PACIENTES CON VIH/SIDA

Oswaldo Segundo Méndez Santos, Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto José Garcia Gonzalez,
Mariangel Lantz, Saturnino José Fernandez Bermudez

11:50 am TLNGO028 ESTIMACION DE RIESGO DE ESOFAGITIS SEVERA EN
FUNCION DE LA CLASIFICACION ENDOSCOPICA DE HILL Y TIPOS DE UEG POR
MANOMETRIA. PROPUESTA DE UNA NUEVA CLASIFICACION
Raul Aponte, Nefertiti Daulabani, Jose Roberto Soto, Luis M Perez -Ybarra
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TLEM001 RUBRICAS DE EVALUACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS
SOVEGASTRO: UNA HERRAMIENTA OBJETIVA NECESARIA.

Dias Carla,Avila Blanmyll,Pérez Suhey,Sanchez Carlos,Landaeta Jorge, Useche Emerson,
Gumina Cono, Perazzo Rosalia, Escalante Nancy, Vethencourt Martha, Santiago Rafael,
Vasquez Margarita, Nucette Ana, Folkmanas William, Garassini Serra Miguel, Garassini
Miguel, Clavo Maria Luisa, Mendoza Lisbeth, Mujica Carmen, Mengual Edgardo, Chiquillo
Aroldo, Navarro Dianora, Romero Jenny, Yasin Gustavo, Figueroa Frank, Dagher Lucy,
Louis César, Gonzalez Ileana, Gonzalez Juan Carlos, Bracho Victor, Fernandez Saturnino,
Vidal Antonio.

Introduccién: La rubrica de evaluacién es una herramienta que busca proporcionar una
evaluacién objetiva y justa de los trabajos cientificos. En los 79 afios de SOVEGASTRO
no se disponia de una herramienta de evaluacién estandarizada. Objetivo: Desarrollar
instrumentos de evaluacion para los resimenes postulados para el Congreso Venezolano
de Gastroenterologia y para el otorgamiento de premios a las diferentes categorias de
trabajos cientificos presentados. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo (julio-
septiembre 2023). Se definieron los lineamientos de las rubricas a aplicar, se realizd un
taller para la capacitacién y entrenamiento del uso de las rabricas.

Se determind el porcentaje de acuerdo entre los evaluadores para cada item y la
confiabilidad a través del alfa de Cronbach. Finalmente, se aplicé una encuesta de calidad
de las rabricas, para lo cual se utilizé una escala de 7-puntos, siendo 1 inaceptable y 7
excelente. Resultados: Se encontrd para los resumenes postulados 100% de consenso
en el veredicto de los evaluadores. En el otorgamiento de premios, se encontrd un
porcentaje de acuerdo que varié del 50% hasta el 100%, siendo los items de evaluacién
con menor porcentaje de consenso los objetivos, definicidon de la muestra y analisis
estadisticos. El alfa de Cronbach fue de 0,83. El promedio obtenido en la encuesta de
calidad fue de 6,34. Conclusiones: los instrumentos de evaluacion desarrollados pueden
ser considerados como consistentes, confiables y de alta calidad. La aplicacién de los
mismo permitié valorar a los trabajos cientificos utilizando criterios claros y especificos
que facilitan la evaluacién objetiva, transparente y justa.

Palabras claves: rubricas, evaluacidn, herramienta, objetiva, justa, transparente

TLEOO2 COLONOSCOPIA EN ADULTOS MAYORES DE 80 ANOS

Anais Garcia, Raul Monserat, Neirys Magdaleno, Ydaly Bonilla

Introduccién: La colonoscopia es el estandar de oro utilizado para la deteccidon de
lesiones, cancer y la vigilancia de podlipos. Los ancianos representan una poblacion con
particularidades propias que obligan a revisar los riesgos y los beneficios. Objetivo:
Determinar lesiones colorrectales mas comunes en adultos mayores de 80 anos, las
caracteristicas demograficas, identificar el alcance anatémico proximal, evaluar la
limpieza del colon y los efectos adversos. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
de octubre 2021 a junio 2024. se utlllzaron técnicas de la estadistica descriptiva,

. HISPANOAMERICA
# v VENEZUELA UN TODO

HHE P,

"

MWm




pruebas de hipotesis para proporciones con el fin de determinar si existe diferencia
significativa entre grupos, para a=0,05. La muestra fue seleccionada a través de un
muestreo intencional no probabilistico. Resultados: Se incluyeron 140 pacientes, el sexo
femenino (56.4%). Las indicaciones mas frecuentes fueron anemia, rectorragia, cambios
del habito intestinal. Los hallazgos mas frecuentes fueron enfermedad diverticular 58,8
%, polipos 30,7%, cancer 8,5%, con Optima preparacion de colon en el 96,5%. Con
llegada al ciego en un 79,28%, solo se reporté una complicacién por desaturacion que
mejord posterior a las medidas ventilatorias y no fue necesaria la suspension del
procedimiento. El tiempo promedio de llegada a ciego fue de cinco minutos. Conclusion:
Estos resultados sugieren que la colonoscopia fue exitosa en la mayoria de los casos y
que la preparacién adecuada del colon es crucial para la deteccidn de lesiones, con una
baja tasa de efectos adversos en este grupo etario.

TLEOO3 CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE CALPROTECTINA FECAL CON
LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS PARA RECTO COLITIS ULCERATIVA Y
ENFERMEDAD DE CROHN.

Ricardo Stocco, Jose Roberto Soto, Andreina Franegas

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es un grupo de enfermedades crdénicas que
causan inflamacion en el revestimiento del tracto digestivo. Esta vinculado a un entorno
y un estilo de vida occidentalizados, y su incidencia ha aumentado dramaticamente en
los ultimos 50 afios en los paises desarrollados. Hoy en dia se publican multiples estudios
qgue concluyen con una fuerte correlacion entre la concentracion de PC fecal y la actividad
clinica o endoscopica de la enfermedad si tiene valores superiores a 150 ug/g y cuando
tiene valores mas altos, >200-300 pg/g, sugieren una alta probabilidad de recurrencia
de la enfermedad. se busca crear una clasificacion que incluya niveles de calprotectina
fecal con los hallazgos endoscopicos de colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn.

TLEOO4 DIEZ ANOS DE CPRE EN POLICLINICA BARQUISIMETO, ADECUACION
DEL PROTOCOLO PARA RESOLUCION DE PACIENTES VULNERABLES.

Yhonny José Castillo Arrieta, Diego Castillo Ayala, José Ignacio Romero, Frank Figueroa
Castillo

Introduccién. La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es una
herramienta diagndstica y terapéutica, usada en resolucion de patologias
pancreaticobiliares. Un procedimiento con riesgos que, en manos de endoscopistas
especializados, se ejecuta con amplios margenes de confianza. La adecuacion de sus
protocolos, manteniendo margenes de seguridad, permite reducir costos, beneficiando
a los pacientes de menos recursos que no pueden acceder a otros sistemas de salud.
Objetivo. Dar a conocer la experiencia ambulatoria en CPRE y las estrategias que
permiten aminorar costos. Metodologia. Estudio retrospectivo, transversal, basado en la
simplificacion de los protocolos, principalmente traslado de la observacién post-CPRE a
hospitales cercanos al paciente; usar sedacion consciente para reducir los riesgos;
aplicacién de medios de contraste diluidos; uso de proétesis artesanales; no exigencia del
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-ardiovascular, ni de estudios complejos de imagenes (soélo los necesarios) y
utilizacion de un area propia con todas las condiciones técnicas y asépticas necesarias.
Resultados. En el periodo comprendido entre el 01/07/2014 y 28/06/2024, se estudiaron
12.686 pacientes CPRE (63,5% femeninos, 36,4% masculinos) siendo la principal
patologia tratada la litiasis coledociana (29% de los atendidos) y la segunda las
neoplasias (13%). No hubo defunciones, ni complicaciones atribuibles a la sedacién. Se
presentaron nueve fallecidos posteriores al procedimiento (0,07%). Discusién vy
comentario. Las experiencias britanicas, mexicanas y holandesas; en sedacidn,
cardiopatias y seguimiento ambulatorio, abrieron las puertas para adecuar la CPRE.
Conclusiones. La simplificacion de los protocolos CPRE, controlados por personal
capacitado, logran un método seguro en procedimientos endoscépicos complejos,
beneficiando a los mas vulnerables carentes de alternativas terapéuticas.

TLEOO5 ¢(ES LA CAPSULA ENDOSCOPICA OMOM® CON INTELIGENCIA
ARTIFICIAL, UNA HERRAMIENTA UTIL EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES DE INTESTINO DELGADO. REPORTE

Virginia Armas Jeronimo, Jose Roberto Soto Camacho, Jorge Luis Landaeta

Objetivo: Determinar la utilidad diagnostica de la capsula endoscopica OMOM® con
Inteligencia Artificial (IA) para las enfermedades de intestino delgado. Pacientes y
métodos: Estudio multicéntrico observacional, descriptivo y retrospectivo, se analizaron
54 casos con la capsula endoscépica OMOM®, por Hemorragia Digestiva Media,
Sindrome Diarreico Croénico, Sindrome anémico y dolor abdominal, entre otros.
Resultados: 50% sexo masculino y 50% sexo femenino, edad promedio 56,6 afios. El
estudio se completd en el 100% de los casos. El tiempo de transito gastrico fue 56,38
minutos y en el intestino delgado 266,16 minutos. 45 pacientes (83,3%) tuvieron
lesiones, 16 (35,5%) ulceras/erosiones, 15 (33,3%) angiodisplasias, 4 (8,8%) sangrado
activo, ademas se identificaron 2 (4,4%) diverticulos de Meckel. El tiempo de lectura de
la capsula endoscdpica con IA oscilé entre 5 y 7 minutos. Conclusiones: Se confirmé la
utilidad de la capsula endoscépica OMOM con IA para el diagndstico de las enfermedades
de intestino delgado. Ademas, se observo, a pesar de no ser un parametro de evaluacion
del presente estudio, que el tiempo de lectura de la capsula endoscopica con IA es
significativamente menor con relacién al promedio de tiempo de lectura estandar.

TLEOO6 éSUPERA LA COLONOSCOPIA ASISTIDA POR INTELIGENCIA
ARTIFICIAL A LA COLONOSCOPIA CONVENCIONAL? ESTUDIO COMPARATIVO.
PRIMER REPORTE EN VENEZUELA.

Andreina Fragenas, Estyvales Curbata, Oriana Alvarez, Guillermo Perez, Sylvia Benitez,
Cono Gumina

Introduccién: El desarrollo de la inteligencia artificial (IA) esta revolucionando la practica
médica diaria y la gastroenterologia no escapa de ello, éstos sistemas aplicados a
colonoscopia incrementan tasas de PDR y ADR y logran disminuir la incidencia de cancer
colorectal. Objetivo: Determinar el indice de exactitud diagndstica de la colonoscopia
asistida por IA en la deteccion de pélipos y adenomas. Material y Métodos: Estudio
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BHacional tipo transversal; muestra de 161 pacientes consecutivos con indicacién de
colonoscopia de pesquisa o de seguimiento en la Unidad de Endoscopia Servicio de
Gastroenterologia, Clinica de Prevencion del Cancer (Sociedad Anticancerosa de
Venezuela). Equipos Fujinom Serie 4500 y 7000-IA, manejados por endoscopistas con
experticia. Periodo enero 2022 - junio 2024. Resultados: %PDR total: 32%, %ADR total:
22% vy al dividirla por grupos, serie 4450 %PDR=25,84% y el %ADR= 15,73%; serie
7000-IA, %PDR=41,63% y la %ADR= 30,77%. Conclusiones: La colonoscopia asistida
por IA logra incrementar al doble el %PDR y %ADR cuando se compara con colonoscopia
convencional; presentando una alta especificidad (95.12% vs 79.31%).

TLEOO?Z7 LESIONES ENDOSCOPICAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
SUPERIOR EN PACIENTES CON VIH/SIDA

Oswaldo Segundo Méndez Santos, Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto José Garcia
Gonzalez, Mariangel Lantz, Saturnino José Fernandez Bermudez

RESUMEN La patologia gastrointestinal observada en infectados con VIH se relaciona con
el grado de replicacién del virus en el tracto gastrointestinal (TGI). Objetivo. Caracterizar
las lesiones endoscoépicas del tracto gastrointestinal superior en pacientes con HIV/SIDA.
Métodos: Estudio epidemioldgico, descriptivo, comparativo, tipo corte transversal. Se
evaluo los hallazgos de estudios endoscépicos del TGI superior de 38 pacientes de ambos
sexos, con edad comprendida entre 18-75 afos, diagnosticados con HIV. Se registraron
los datos demograficos, habitos psicobioldgicos, antecedentes personales patoldgicos y
biomarcadores séricos asociados a infeccién por VIH. Resultados: La edad promedio de
la muestra fue de 43,47 + 15,15 afios (IC95% de 39,14 a 47,80 anos). 58% fue de sexo
masculino. 94.73% presentd anemia. 72,94% presento lesiones del TGI. La proporciéon
de pacientes con lesiones de estdbmago (n=30/38), fue significativamente mayor a la de
pacientes con lesiones en eséfago y duodeno (50%, p = 0,0158; y 21,05 %, p < 0.0001,
prueba exacta de Fisher, alfa = 0,05, respectivamente). Las lesiones mas frecuentes
fueron la candidiasis (30 %) en el esdfago, la gastropatia erosiva (43,33%), en el
estdmago; y la duodenitis inespecifica en el duodeno (23.33%). La gastropatia erosiva
fue la lesidn mas frecuente en el 73.68% de los pacientes C3 (n = 19). Conclusién: La
presencia de HIV/SIDA se asocia con una mayor proporcion de lesiones en las porciones
distales de es6fago y estdbmago, siendo la candidiasis esofagica y la gastropatia erosiva
las mas frecuentes.

TLNGO028 ESTIMACION DE RIESGO DE ESOFAGITIS SEVERA EN FUNCION
DE LA CLASIFICACION ENDOSCOPICA DE HILL Y TIPOS DE UEG POR
MANOMETRIA. PROPUESTA DE UNA NUEVA CLASIFICACION

Raul Aponte, Nefertiti Daulabani, Jose Roberto Soto, Luis M Perez -Ybarra

Objetivos: Estimar riesgo de severidad de esofagitis en funcidn de la longitud separacion
(LS) UEG-DC por Manometria, referenciada con la escala de Hill y desarrollar un sistema
de clasificacion que relacione alteraciones anatémicas vy fisioldgicas que permita predecir
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Méridad de la esofagitis. Metodologia: Se incluyeron 186 pacientes con fenotipos de
ERGE: no erosiva, erosiva, E Barrett. Se clasificd la UEG endoscdpica segun la escala de
Hill. Se midié la LS UEG-DC por Manometria. Se evalué la correlacion entre la LS UEG-
DC y severidad de la esofagitis con el coeficiente de correlacién de Spearman . La
asociacion entre la clasificacion de Hill y severidad de la esofagitis con la prueba de x2.
Los grupos de separacion UEG-DC correlacionados con Hill con las curvas ROC, los
grupos de riesgo de severidad de esofagitis con el grafico bi-plot del analisis de
correspondencias. Resultados: Notamos correlacion positiva entre UEG (Hill) y LS UEG-
DC. Pacientes grado III-IV (Hill) presentaron LS UEG-DC significativamente mayor que
los grado II. La LS UEG-DC > 3 cms se asoci6 con tipo III -1V de Hill. Establecimos tres
grupos de LS-UEG-DC con la curva ROC: < 2,9 cm: menor severidad de esofagitis, entre
3y 3,8 cm: grados intermedios de esofagitis, (sensibilidad: 90,6%; especificidad 67,2%,
AUC = 0.856) y = 3,9 cm: mayor severidad de esofagitis que incluye E Barrett.
(sensibilidad 91,3%, especificidad: 72,9%, AUC= 0,877) Conclusion: Es posible estimar
el riesgo de severidad de esofagitis en funciéon de la LS-UEG-DC y en tal sentido
proponemos una nueva clasificacién.
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INDIGENAS DE LA SIERRA DE PERIJA, ESTADO ZULIA - VENEZUELA.
Iria Lozano, Edgardo Mengual, Carolina Castejon, Jeanyberth Cobis

10:10 am TLHO21 ASOCIACION ENTRE RIESGO PARA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR Y ESTEATOSIS HEPATICA ASOCIADA A DISFUNCION
METABOLICA Alberto Jose Garcia Gonzalez, Maria Isabel Ramos Morillo, Mariangel Lantz
Garcia, Saturnino Jose Fernandez Bermudez, HUC

10:20 am 1:LH022 FIBROSIS HEPATICA: UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
ELASTOGRAFIA DE ONDA DE CORTE PUNTUAL.
Rosmar Fama, Diana Vielma, Saturnino Fernandez HUC

10:30am ~ TLHO23 INFECCION POR VHB Y VHC EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS: I FASE DE INTERVENCION EN VENEZUELA

Edgardo Mengual, Rosalia Perazzo, Grecia Mejias, Guillermo Garrido, Maria Rodriguez, Indelsy
Velasquez, Flor Helene Pujol, Rossana Celeste Jaspen , Marwan Aguilar, Orlando Penaloza

10:40 am TLHO20 ASOCIACION ENTRE FERRITINEMIA Y CRONICIDAD
DE ESTEATOSIS HEPATICA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA

Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto Jose Garcia Gonzalez, Ramdn Enrique Cheme Clevel, Mariangel
Lantz Garcia, Saturnino José Fernandez Bermudez

10:50 am TLHO24 RELACION ENTRE ANA-SP100 Y GP-210 CON EL
GRADO DE SEVERIDAD EVALUADO POR ELASTOGRAFIA HEPATICA (VCTE) EN
PACIENTES CON CBP

Claudia Pimentel , Walter Montero, Ricardo Stocco, Andreina Fragenas , Mercedes De Sousa, Lucy
Dagher

11:00am ~ TLHO26 TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS EN VENEZUELA

Rosalia Perazzo, Edgardo Mengual, Grecia Mejias, Guillermo Garrido, Maria Rodriguez, Indelsy
Velasquez, Flor Helene Pujol, Rossana Celeste Jaspen , Marwan Aguilar, Orlando Penaloza

11:10 am TLHO27 VALOR PRONOSTICO DE  URICEMIA PARA
ENFERMEDAD HEPATICA GRASA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA
Mariangel Lantz, Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto José Garcia
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LA SIERRA DE PERIJA, ESTADO ZULIA - VENEZUELA.

Iria Lozano, Edgardo Mengual, Carolina Castejon, Jeanyberth Cobis

Desde 1980, se reporta elevada infeccion por virus de hepatitis B (VHB) en indigenas de
la Sierra de Perija del Estado Zulia/Venezuela y desde entonces fueron intervenidas con
programas de vacunaciéon masiva, sin continuidad en la erradicacion de VHB. Se
desconoce la situacién actual de la infeccién por VHB en estas comunidades. El objetivo
del presente estudio fue determinar la prevalencia de la infeccidon por VHB en tres etnias:
Bari, Yukpa y Wayuu. Se disefidé un estudio prospectivo, descriptivo y transversal, en
499 individuos (184 Bari, 279 Yukpa y 39 Wayuu). Previo consentimiento informado, se
tomaron muestras sanguineas para determinar pruebas serolégicas de VHB por
inmunoensayo. Los indigenas Bari y Yukpa muestran infeccion activa e inactiva por VHB;
en Bari (inactiva n=42/30% vs. activa n=3/2,1%) y en Yupka (inactiva n=1/30% vs.
activa n=7/2,5%). La inmunidad humoral frente VHB en Bari fue significativa elevada
n=68/48,6%; (p<0,0001) y en Yukpa n=84/30%, no significativa. Los Wayuu no
tuvieron ningun caso de VHB. La edad fue clave para entender el comportamiento, los
individuos Bari =40 afios mostraron mayor niumero de VHB inactivos (n=41/29,3% vs.
<40 afios n=1/0,7%;p<0,0001) y baja infecciéon de VHB activa (n=3/2,1%). Los Yukpa
>40 afos revelaron 7 casos de VHB activos (2,5%) y un caso de inactivo (0,4%). La
infeccion por VHB aun sigue presente en indigenas Bari y Yukpa de la Sierra de Perija
en Venezuela a pesar de los esfuerzos con la vacunacién desde hace 40 afios. Se
requieren estrategias de intervencién para erradicar el VHB en estas comunidades.

TLHO21 ASOCIACION ENTRE RIESGO PARA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR Y ESTEATOSIS HEPATICA ASOCIADA A DISFUNCION
METABOLICA

Alberto Jose Garcia Gonzalez, Maria Isabel Ramos Morillo, Mariangel Lantz Garcia,
Saturnino Jose Fernandez Bermudez, HUC

Introduccién: La esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabdlica (EHADM), esta
estrechamente vinculada con sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Determinar la asociaciéon de marcadores para
EHADM con la presencia de riesgo para enfermedad cardiovascular. Materiales y
Métodos. Estudio epidemioldgico de tipo corte transversal, caso-control. 741 sujetos de
ambos sexos, con edad de 18-8 afnos, fueron clasificados segun la presencia de Riesgo
Elevado o Bajo Para Enfermedad Cardiovascular (REECV 6 RBECV), calculado por la
escala de puntos de Framinghan. Se registro la presencia de factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular, la concentracion sérica de biomarcadores para enfermedad
metabdlica y los indices de uso prondstico para EHADM. Resultados y conclusién: La
edad promedio de la muestra evaluada fue 44,94 £ 14,56 afios (IC955% de 43,48 a 45,
99 afios), EL 67% fueron mujeres. El analisis por prueba t de Student, con alfa 0.05,
mostré que el grupo REECV presentd indices marcadores de EHADM significantemente
mayores que el grupo RBECV: uricemia (p = 0,004), relacién Acido Urico/Albumina (p
=0,002), relacion Acido Urico/HDLc (p <0,001,); Fib 3 ( p< 0.001); Fib 4 (p < 0.00001),
Indice ZJuI (p = 0.024), Non Alcholic Fatty Liver Fibrosis Score (NES, p < 0.00001);
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“ il A¢cumulation Produtc index (LAP, p < 0.00001) y Visceral Adiposity Index (VAI, p
< 0.00001). Conclusion: La elevacién de marcadores para EHADM guarda relacién con
REECV evaluado por escala de Framinghan, lo que sugiere la caracterizaciéon
hepatoldgica del paciente con enfermedad cardiovascular establecida. Palabras clave:
EHADM, MASLD, NAFLD, Riesgo cardiovascular, esteatosis hepatica.

TLHO022 FIBROSIS HEPATICA: UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
ELASTOGRAFIA DE ONDA DE CORTE PUNTUAL.

Rosmar Fama, Diana Vielma, Saturnino Fernandez HUC

Introduccién: La fibrosis hepatica es la via comun de las enfermedades hepaticas
cronicas. Tradicionalmente, la evaluacidon de la fibrosis hepatica se ha realizado con
biopsia hepatica, que posee algunas desventajas: invasiva, complicaciones raras pero
graves; y solo puede obtener una pequefia porcion del parénquima hepatico. La
elastografia proporciona un enfoque no invasivo para evaluar la fibrosis hepatica.
Objetivo: Evaluar el rendimiento diagndstico de la elastografia de onda de corte puntual
en la discriminacién del estadio de fibrosis hepatica en pacientes con enfermedad
hepatica difusa. Método: Estudio prospectivo, observacional, analitico, de corte
transversal, con pacientes evaluados en la consulta de hepatologia del Hospital
Universitario de Caracas, con el diagnéstico de enfermedad hepatica difusa de causa no
precisada en el periodo entre enero del 2023 y noviembre del 2023. Los pacientes fueron
evaluados mediante elastografia de onda de corte puntual (pSWE). Tratamiento
estadistico: Para la comparacién de variables categoricas se uso la prueba Chi-cuadrado,
variables continuas, la prueba t de Student o U de Mann-Whitney. Coeficiente de
Spearman para identificar correlaciones entre dos variables de estudio. El rendimiento
de diagnédstico de la pSWE se evalud utilizando ROC. Significancia estadistica de p <
0.05. Resultados: 32 pacientes presentaron criterios de inclusion, de los cuales 59.4%
correspondieron al sexo femenino, con media de edad de 50 anos. La sensibilidad y
especificidad de los puntos de corte propuestos por el fabricante son estadisticamente
significativos para la categoria F4. Conclusiones: La pSWE posee adecuado rendimiento
diagndstico para las categorias F3 y F4 segun la clasificacion de METAVIR-Laennec

TLHO23 INFECCION POR VHB Y VHC EN PACIENTES DE HEMODIALISIS:
I FASE DE INTERVENCION EN VENEZUELA

Edgardo Mengual, Rosalia Perazzo, Grecia Mejias, Guillermo Garrido, Maria Rodriguez, I
Indelsy Velasquez, Flor Helene Pujol, Rossana Celeste Jaspen , Marwan Aguilar, Orlando | ”
Penaloza l
Los pacientes en hemodialisis (PHD) tienen mayor riesgo de adquirir infeccién por virus

hepatitis B (VHB) y C (VHC). El objetivo identificar la presencia de VHB y VHC en 17
unidades de didlisis del Centro y Occidente de Venezuela, mediante un estudio
prospectivo, de campo, descriptivo y transversal en 2200 pacientes de Zulia (13
centros), Distrito Capital (3 Centros) y Portuguesa (un centro). Previo consentimiento
informado, se realizaron los exdmenes: a) Serologia para VHB y VHC; b) Carga viral:
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JHB!y " ARN-VHC; c) Rutina: Hematologia completa y quimica; d) Ecograma
abdominal. El diagndstico de hepatitis se basé en los criterios de American Association
for the Study of Liver Diseases. El VHB predominé en Zulia (11,1% vs. Distrito Capital:
0.8% vy Portuguesa: 1,6%, p<0,001); y VHC en Portuguesa (13,6% vs. Zulia: 0,8% y
Distrito Capital: 0,7%, p<0,001). Los PHD del Zulia exhibieron menor inmunidad
humoral contra VHB (26,6% vs. Portuguesa: 44,1% y Distrito Capital: 53,4%; p<0,01).
Este estudio permitié establecer estrategias intervencion (I Fase de Intervencion): 1)
Educacion de pacientes y personal de salud sobre riesgos, protocolos y estrategias de
prevencién, 2) Vacunacion de pacientes y personal contra VHB, 3) Confinamiento en
maquinas de pacientes infectados, 4) Tratamiento con Entecavir segun ajuste renal en
VHB y drogas antivirales de accién directa en VHC, y 5) Control mensual por consulta.
En conclusion, se observd una alta frecuencia de infeccién por VHB y VHC en PHD, con
significativa variacidn regional. Se recomienda evaluar el impacto de medidas aplicadas
en estudios longitudinales (Fase II).

TLHO20 ASOCIACION ENTRE FERRITINEMIA Y CRONICIDAD DE
ESTEATOSIS HEPATICA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA

Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto Jose Garcia Gonzalez, Ramdn Enrique Cheme Clevel,
Mariangel Lantz Garcia, Saturnino José Fernandez Bermudez

Introduccién: La ferritinemia ha sido correlacionada con la progresién a la cronicidad de
esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabdlica (EHADM). Objetivo: Determinar la
relacion entre la ferritinemia y la cronicidad EHADM. Materiales y Métodos. Estudio
epidemioldgico de tipo corte transversal, comparativo. 64 pacientes de ambos sexos,
con edad de 18-80 afios, fueron clasificados en 5 grupos segun la cronicidad de EHADM
en tomando como base la presencia de factores de riesgo, biomarcadores séricos y
criterios ultrasonograficos y elastograficas por ultrasonografia para EHADM. Resultados
y conclusion: La edad promedio de la muestra evaluada fue 49,50 + 15.32 afios (IC955%
de 43,48 a 45, 99 afos), EL 28% sin criterios para EHADM, 17% presento EHADM-
Fibrosis y el 25% cirrosis-EHADM. La ferritinemia mostro incremento progresivo desde
el grupo sin criterios EHADM ni fibrosis (199,2 £ 9.64 mg/dL), pacientes sin EHADM +
fibrosis (216,1+ 24,59 mg/dL); EHADM sin fibrosis (275,4 = 57,41 mg/dL); EHADM +
Fibrosis (324.70 £ 38.50 mg =/dl) hasta el grupo Cirrosis-EHADM (1189 = 256,1
mg/dL), que fue estadisticamente significativo (prueba de ANOVA one way, p < 0.0001).
Conclusidén: El incremento de ferritinemia muestra una correlaciéon positiva con las
formas progresivas a cronicidad de esteatosis hepatica asociada a disfuncién metabdlica,
lo cual soporte el rol de la inflamacion en la patogénesis de esta hepatopatia crénica.

TLHO24 RELACION ENTRE ANA-SP100 Y GP-210 CON EL GRADO DE
SEVERIDAD EVALUADO POR ELASTOGRAFIA HEPATICA (VCTE) EN PACIENTES
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N CBP
Claudia Pimentel , Walter Montero, Ricardo Stocco, Andreina Fragenas , Mercedes De
Sousa, Lucy Dagher

Introduccién: La colangitis Biliar Primaria (CBP) es una enfermedad crdnica,
inmunomediada y progresiva que afecta a los ductos biliares intrahepaticos, sin
tratamiento puede evolucionar a enfermedad hepatica avanzada, descompensacion y
muerte. El diagnéstico de CBP se fundamenta en una combinacién de criterios clinicos,
bioquimicos e inmunoldgicos. Los anticuerpos especificos antinucleares (ANA),
particularmente sp-100 y gp-210 son predictores de severidad, sin embargo, no hay
datos disponibles en la poblacidon venezolana. Objetivo: Determinar la relacion entre la
presencia de Anticuerpos ANA especificos sp100 y gp-210 con el grado de severidad
evaluado por Elastografia hepatica transitoria (VCTE) Material y Métodos: Se llevd a cabo
un estudio descriptivo y observacional. La muestra analizada incluyd a 19 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusidn. Resultados: La presencia de los ANA especificos
GP210 especificos para CBP estuvo asociada con mayor severidad tomando en cuenta
Fibroscan con un punto de corte 9.6 kpa. Por otro lado, en un 66% de los pacientes que
resultaron negativos para AMA M2, presentaron anticuerpos especificos GP-210 y/o SP-
100. Conclusidn: El presente estudio evidencia que los pacientes con positividad para
anticuerpos GP-210 presentan una forma mas severa de la enfermedad. Esta prueba
resulta particularmente Gtil en el diagndstico de CBP en aquellos casos que son negativos
para anticuerpos AMA M2 permitiendo el inicio de tratamiento en forma temprana.

 J |
-
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TLHO026 TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS EN VENEZUELA

Rosalia Perazzo, Edgardo Mengual, Grecia Mejias, Guillermo Garrido, Maria Rodriguez,
Indelsy Velasquez, Flor Helene Pujol, Rossana Celeste Jaspen , Marwan Aguilar, Orlando
Penaloza

Las drogas antivirales de accién directa (DAAD) son seguras Y eficaces en el tratamiento
pangendémico de la hepatitis C en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis. Sin embargo, no hay reportes del uso de estos medicamentos en
Venezuela, donde se emplea Velakast®, una alternativa genérica y econdémica de la
combinacién Sofosbuvir/velpatasvir 400 mg/100 mg, manufacturada en la India. El
objetivo fue evaluar la respuesta al tratamiento con Velakast® en pacientes renales
tratados con hemodialisis que presentan infeccidon por hepatitis C. Se realizé un estudio
prospectivo que incluyé a 43 pacientes: 35 procedentes de Servicios Nefroldgicos Seneca
en Acarigua-Portuguesa; 7 de la Unidad de Hemodialisis Nefrodial en Bocond-Trujillo,
uno del Hospital Montezuma Ginnari del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales en
Valera-Trujillo y uno del Hospital “Dr. José Gregorio Hernandez”, de Trujillo. Todos
recibieron el tratamiento antes sefialado, a razén de una tableta diaria via oral por 12
semanas y se determiné la carga viral del ARN-VHC antes y después del tratamiento.
Los resultados demuestran que 41 de 43 pacientes tratados obtuvieron una Respuesta
Viral Sostenida a las 12 semanas (RVS12) del 95% al ser tratados con Velakast® a la
dosis sefialada. No se reportaron efectos adversos graves. El tratamiento antiviral con
la combinacién de DAAD Sofosbuvir/VeIpatasvir 400 mg/100 mg, (Velakast®) en
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zligla es util y segura en pacientes renales tratados con hemodialisis, que presentan
hepatitis C. Se recomienda, la implementacidn de un programa de hepatitis en Venezuela
gue suministren DAAD genéricos para la eliminacion de VHC.

TLHO27 VALOR PRONOSTICO DE URICEMIA PARA ENFERMEDAD HEPATICA
GRASA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA

Mariangel Lantz, Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto José Garcia Gonzalez, Oswaldo
Segundo Méndez Santos, Saturnino José Fernandez Bermudez, HUC

RESUMEN Introduccién: Evidencia epidemioldgica muestra la asociacion entre Esteatosis
Hepatica Asociada a Disfuncion Metabdlica (EHADM) y elevacion de la uricemia. Objetivo:
Determinar valor prondstico de la uricemia para EHADM. Métodos: Estudio
epidemioldgico de tipo corte transversal, caso-control. 47 sujetos de ambos sexos, con
edad de 18-75 afios, clasificados segun la presencia de EHADM (casos, n=24) o ausencia
de EHADM (controles, NEHADM, n=23). se evalud la concentracion sérica acido Urico
(Au) y biomarcadores para enfermedad metabdlica, la fibrosis hepatica por elastografia
de onda de corte ultrasonografica y el valor limite para uricemia asociada a EHADM con
base en la curva caracteristica del operador receptor. Resultados: La EHADM fue mayor
en mujeres (55.26 % contra 33.33 % en hombres). La dislipidemia por HDL-colesterol
(98%) y obesidad abdominal (76.59%) fueron los factores de riesgo mas frecuentes
para EHADM. La EHADM se correlaciond positivamente con el diametro longitudinal de
I6bulo hepatico derecho (LHD) y el indice HOMA (p =0.006); uricemia y Au/HDLc (p =
0.0001). ElI promedio de uricemia en EHADM (7,49+1,82 mg/dl; IC95% 6,76-8,21
mg/dL), fue mayor que en NEHDAM (5,37+1,06 mg/dl; IC95% 4.94-5.80 mg/dL, p =
0.0001, prueba t de Student, alfa = 0.05). El valor limite para uricemia asociada a
EHADM fue de 6.02 mg/dL (sensibilidad 70.83%; especificidad 82.61%; VPP 80.95% y
VPN 73.08%, RR 3.01); y para LHD de 13.15 cm (sensibilidad 62.50%; especificidad
73.91%; VPP 71.43% y VPN 65.38 %, RR 2.06). Conclusion: Se muestran valores limites
de uricemia y de la longitud del I6bulo hepatico derecho asociados a EHADM.
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Gastroenterologia Pediatrica - Salon Zafiro

10:20 am ’TLGP010 IMPACTO DE LA NUTRICI(:)N ENTERAL PRECOZ EN LA
EVOLUCION DE PACIENTES CON ESOFAGITIS CAUSTICA ZARGAR IIB
Dayana Lombano, Sandra Neri, Ayerim Higuera, HIMR

10:30 am TLGP009 FACTORES I?RON()STICOS DE MORTALIDAD EN NINOS
CON ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA. Milagros Miquilena, Sandra Neri

10:40 am TLGPO16 OSTEOPENIA Y OSTEOPOROSIS EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD CELIACA.
Virginia Santamaria Pedroza, Magaly Georgina Rodriguez, Fatima Nakary Pino, Ayerim Higuera

11:00 am TLGPO17 PATOLOGIA GASTROINTESTINAL ALERGICA NO
MEDIADA POR INMUNOGLOBULINA E: ¢DENTRO O FUERA DE LA MARCHA
ATOPICA? Dassy Sanabria, Dianora Navarro, Karolina Lopez, Christian Nufez, Sindri
Ballesteros, Norman Guevara, HMPC

11:10 am TLNGO18 TRASTORNOS DE LA INTERACCION CEREBRO
INTESTINO E IMPACTO EN LA CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES ESCOLARES.
Norman Enrique Guevara Pefla , Dianora Navarro, Karolina Lopez, Christian Michael Nunez,
Sindri Ballesteros, Dassy Sanabria

11:20 am TLGP0O08 USO DE INFLIXIMAB EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL EN PEDIATRIA Ffatima Pino, Magaly Rodriguez, Virginia
Santamaria
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GP010 ' IMPACTO DE LA NUTRIg:I()N ENTERAL PRECOZ EN LA EVOLUCION
DE PACIENTES CON ESOFAGITIS CAUSTICA ZARGAR IIB

Dayana Lombano, Sandra Neri, Ayerim Higuera, HIMR

RESUMEN Introduccion: La ingestion de causticos representa un importante motivo de
morbilidad en nifios. La Esofagitis Zargar IIB requiere monitorizacion estrecha por
posibles complicaciones siendo el manejo nutricional en estos pacientes controversial,
con pautas de dieta absoluta de 72 horas o mas. Objetivo: Analizar el impacto de la
Nutricion Enteral Precoz (NEP) en la evolucidon de pacientes con esofagitis caustica Zargar
IIB. Métodos: estudio descriptivo, ambispectivo, de corte transversal. Se incluyeron 40
pacientes con diagndstico de esofagitis caustica Zargar IIB durante el periodo 2014 -
2024. Grupo de estudio conformado por 25 pacientes con NEP. Grupo control 15
pacientes con nutricion enteral tardia (NET) (ayuno =72hrs), se compararon datos de
evolucién y complicaciones, utilizando estadistica descriptiva y prueba de X2 de Pearson.
Resultados: varones (57.5%), predominaron los lactantes (50%). El principal agente
caustico fue desengrasante (62.5%). El 100% del grupo control presentd complicaciones
frente al 48% con NEP. Las complicaciones mas frecuentes en el grupo control fueron:
estenosis esofagica (100%) y neumonia (60%), en NEP estenosis (48%). La estancia
hospitalaria y el nUmero de dilataciones esofagicas fue menor en el grupo de NEP, siendo
estadisticamente significativo (p<0,05). Conclusiones: Los pacientes con esofagitis
caustica zargar IIB y nutricion enteral precoz presentaron mejor evoluciéon, con menos
complicaciones, menor dias de estancia hospitalaria, asi como niumero de dilataciones,
en relacién al ayuno mayor a 72 horas, representando un aspecto terapéutico importante
en el manejo, incidiendo positivamente en la evolucién y calidad de vida de los pacientes.

)

TLGP0O09 FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD EN NINOS CON
ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA.

Milagros Miquilena, Sandra Neri,

Introduccién: La enfermedad hepatica cronica (EHC) corresponde a entidades que
producen alteraciones estructurales y funcionales, marcando la pérdida de las
propiedades sintéticas del higado con el desarrollo de complicaciones vy
descompensacion, conllevando a una falla hepatica crénica terminal y fallecimiento.
Objetivo: Determinar los factores prondsticos de mortalidad en pacientes pediatricos con
enfermedad hepatica cronica. Métodos: Estudio bidireccional, descriptivo, longitudinal.
Se incluyeron 57 pacientes con edad igual o menor a 18 anos, que acudieron a consulta
en el servicio de gastroenterologia en el Hospital de Nifios “].M. De Los Rios”, durante el
periodo 2017-2024. Se extrajeron datos como sexo, edad, etiologia, evolucion clinica y
datos de laboratorios, aplicando score PEDL/MELD. Los datos se analizaron por medio
de estadistica inferencial, test de Chi2 de Pearson, analisis de variaza. Resultados: Edad
media 4.40 afios, predominando la atresia de vias biliares (57.9%), el 100% evoluciond
a cirrosis hepatica. El 73.68% presento descompensacién. La hemorragia digestiva fue
causa de descompensacion en 57.9%. Promedio 4.43 mas o menos 3.48
hospitalizaciones. El 64.9% fallecieron, los valores medios de ALT (346 U-/l), Bilirrubina
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alll(16. Eng/dI), Directa (14.77 mg/dl) e INR 1.75, presentaron diferencias
estadisticamente significativas para fallecidos (p < 0.001), score PELD- MELD de 51.22
-11,06 puntos DE, respectivamente para fallecidos. Edad media de fallecimiento 5.45
aﬁos. Conclusion: El sexo masculino, la atresia de vias biliares, mayor numero de
descompensaciones, la hemorragia digestiva, asi como hipertransaminasemia,
hiperbilirrubinemia, colestasis y prolongacién de INR se asociaron a factores prondstico
de mortalidad en nifios con EHC.

TLGP016 OSTEOPENIA Y OSTEOPOROSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDAD CELIACA.

Virginia Santamaria Pedroza, Magaly Georgina Rodriguez, Fatima Nakary Pino, Ayerim
Higuera

INTRODUCCION: Entre las enfermedades con caracter genético, la enfermedad celiaca
(EC) es muy frecuente, inmunomediada, sistémica con enteropatia variable en respuesta
a la ingesta del gluten, ocasionando diversas manifestaciones; una de las
manifestaciones extra digestivas es la disminucién de la densidad mineral 6sea (DMO),
la cual puede pasar desapercibida; sin embargo, a través de la densitometria dsea:
mediante absorciometria dual de rayos X (DXA) puede valorarse la DMO. OBJETIVO:
Determinar la DMO en pacientes menores de 18 anos con EC, diagnosticados en la
consulta del Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de nifios “JM de los
Rios” METODOS: Estudio longitudinal, ambispectivo, descriptivo, desde enero de 2000
hasta enero de 2024, solicitamos DXA a los pacientes celiacos mayores de 4 afios
RESULTADOQOS: Evaluamos 37 pacientes: 24/37 F (64,9%), 20/37 (54,05%) realizaron
la DXA; 11/20 (55%) presentaron osteopenia u osteoporosis, hubo diferencias
significativas en reIacig’m al sexo F>M y grupo etario: escolar sobre preescolares y
adolescentes DISCUSION: La DMO en celiacos puede estar afectada desde el momento
del diagndstico, o desarrollarse paulatinamente, encontramos alteraciones 6seas mas
frecuente que otros estudios, de alli que ademas de la dieta libre de gluten (DLG), los
pacientes deben complementarse con calcio, magnesio, vitamina D, Zinc y hierro entre
otros. CONCLUSION: La DXA es ideal para evaluar la DMO en pediatria, por su precision
y baja dosis de radiacién. De acuerdo a nuestros hallazgos la DXA debe solicitarse
rutinariamente a los pacientes con EC, instaurar tratamiento si es necesario y realizar
vigilancia para evitar futuras lesiones éseas

TLGP017 PATOLOGIA GASTROINTESTINAL ALERGICA NO MEDIADA POR
INMUNOGLOBULINA E: éDENTRO O FUERA DE LA MARCHA ATOPICA?

Dassy Sanabria, Dianora Navarro, Karolina Lopez, Christian Nufiez, Sindri Ballesteros,
Norman Guevara, HMPC

la marcha atépica (MA) comprende dermatitis, asma y rinitis asociada a alergia
alimentaria IgE mediada (A-IgE). Se ha propuesto que patologias gastrointestinales IgE
no mediadas (A-nolgE) pudiesen incluirse en la marcha. Objetivo: investigar la presencia
de marcha atdpica en patologias gastrointestinales alérgicas IgE no mediada y comparar
con IgE mediada. Pacientes y método: estudio descriptivo, comparativo, prospectivo y
transversal, enero 2024-junio 2024. Grupo A (A-nolgE) y B (A-IgE). Variables: sexo,
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ad ) lantecedente familiar de atopia, clinica gastrointestinal, respiratoria y piel, y
alérgeno. Resultados: grupo A: 38 pacientes y grupo B: 27, predomino femenino 57,89%
y 55,55%, respectivamente. Edad media 5,56+4,01 y 5,55+4,29 (1-15afios) ambos;
antecedente familiar de atopia 5,26% A-nolgE vs 22,22% A-IgE, p=0,0402. Grupo A:
Enteropatia 13(34,21%), Proctocolitis 3(7,89%), Enterocolitis 2(5,26%); Dismotilidad
por proteina alimentaria: Reflujo gastroesofagico 2(5,26%), Estrefiimiento 8(21,05%);
Trastornos eosinofilicos: Esofagitis eosinofilica 3(7,89%), gastroenteritis eosinofilica
1(2,63%). Grupo B: Reflujo gastroesofagico 10(37,03%), Diarrea crénica 6(22,22%),
Estrefiimiento crénico 6(22,22%), Dolor abdominal crénico 4(14,81%), Hipersensibilidad
gastrointestinal 2(7,40%). Alérgenos mas prevalentes leche y huevo en ambos. Se
detecté MA grupo A 27/38(71,05%): asma 5(18,51%), rinitis 5(18,51%), dermatitis
atdépica 4(14,81%) y combinada 13(48,14%); MA grupo B: 17/27(62,96%): rinitis
4(23,53%), asma 3(17,65%), dermatitis atdpica 5(29,41%), combinadas 5(29,41%).
No hubo diferencia de presencia de marcha atdépica entre los grupos, p=0,4919.
Conclusiones: la patologia gastrointestinal por alergia alimentaria no mediada IgE
presenta comorbilidad atdpica respiratoria y en piel. Estos resultados sugieren que la
alergia no mediada puede ser incluida dentro de la marcha atdpica. Se requieren estudios
por las implicaciones de tratamiento y seguimiento.

TLNGO18 TRASTORNOS DE LA INTERACCION CEREBRO INTESTINO E
IMPACTO EN LA CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES ESCOLARES.

Norman Enrique Guevara Pefa , Dianora Navarro, Karolina Ldpez, Christian Michael
Nunez, Sindri Ballesteros, Dassy Sanabria

Los trastornos de la interaccién cerebro-intestino (TICI) son sintomas recurrentes con
una alta prevalencia y fuertes implicaciones en calidad de vida en un modelo
biopsicosocial. Objetivo: determinar el impacto de los trastornos de la interaccién
cerebro intestino en la calidad de las actividades escolares. Pacientes y métodos: estudio
no experimental, de campo, descriptivo, prospectivo, transversal, enero-julio 2024. Se
aplica cuestionario, variables: edad, sexo, grupo TICI, factores de riesgo (antecedente
TICI personal y familiar, hospitalizaciéon en primera infancia, disfuncién familiar, sueno
interrumpido). Actividades escolares: ausentismo escolar, ausencias/mes, retiro de
clases, retiros/mes, cambio de escuela, disfuncidn escolar, rendimiento académico.
Resultados: 103/1.856 nifios, prevalencia 5,54%; edad media 9.1+2,1 (rango 6-16
anos); 81,6% escolares, 18,4% adolescentes; sexo femenino 60,2%. TICI mas
prevalente fue estrefiimiento funcional 58(56,31%), seguido de Dispepsia funcional
19(18,44%), Dolor abdominal funcional no especificado 9(8,73%), Sindrome de
intestino irritable 7(6,80%), otros 7,76% (migrafia abdominal, nduseas o vomitos
funcionales, aerofagia y rumiacidn). Antecedente de TICI personal 32,03% y familiar
69,90%, hospitalizacion en la primera infancia 67,99%, disfuncion familiar 33,01%,
suefo interrumpido 20,38%. Se encontrd un impacto negativo de TICI en actividades
escolares: ausencia escolar general 77(74,76%), una media de ausencias 3£1,53
veces/mes, retiro de clases 74(71,84%), una media de retiro de clases 2+2,34
veces/mes. Rendimiento académico regular 51(49,51%) y malo 10(9,10%). Disfuncién
escolar 18(17,48%), cambio de colegio 25(24,27%). Conclusion: ,TICI fueron mas
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'III ntes’e 1 nifias, el estrefiimiento funcional muy prevalente. Se encontrd un impacto

negativo de TICI en las actividades escolares, identificar factores de riesgo pueden
minimizar la disrupcion del eje intestino-cerebro.

TLGP008 USO DE INFLIXIMAB EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN PEDIATRIA

Fatima Pino, Magaly Rodriguez, Virginia Santamaria

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es una afeccion de curso
cronico con extensién variable en el tracto gastrointestinal. En pediatria hay al menos
tres fenotipos de presentacion: Enfermedad de Crohn (EC), rectocolitis ulcerosa (RCU)
y colitis indeterminada (CI). La terapéutica incluye, 5-Asa, corticoides,
inmunomoduladores y antibidticos entre otros; los avances en el conocimiento de la
fisiopatologia de estas enfermedades han permitido el desarrollo de nuevas terapias
bioldgicas, siendo el infliximab, uno de los mas usados. Objetivo: Demostrar el manejo
terapéutico, especialmente el uso de bioldgicos, y la aplicacién local en inyecciones en
fistulas perianales, en pacientes del Servicio de Gastroenterologia pediatrica del Hospital
de Nifios Dr. “JM de los Rios”. Material y método: Estudio clinico observacional y
ambispectivo en pacientes con diagndstico de EII, periodo 2000-2024. Resultados: 29
pacientes: 16 & /139, 18 presentaban RCU (62,06%), 9 EC (31,03%) y 2 CI (6,89%).
Todos recibieron tratamiento habitual; 3/29 recibieron multiples infusiones de infliximab,
en 2 pacientes con ECse administré infliximab iv, y aplicacién local (inyeccién perianal),
con excelente evolucidon clinica y cierre de las fistulas. Nueve pacientes presentaban
algun grado de desnutricion. Discusidn: En nifios y adolescentes con EII de evolucion
torpida y fistulas perianales, el uso de bioldgicos es mandatorio. La adherencia a los
tratamientos es crucial. Conclusién: La terapia con infliximab tanto iv y aplicacién local
(perianal) resultd ser efectiva en un paciente con RCU severa, y en pacientes con EC
que presentaron fistulas perianales obteniendo cierres de las mismas.
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12:30 pm TLEO19 ENI’)OSCOP;A TERAPEUTICA ESTANPAR Y MINIMAMENTE
INVASIVA EN PATOLOGIA ESOFAGICA COMPLEJA EN NINOS Dianora Navarro,
Karolina Lopez , Deivis Maury, Franny Nufez , Christian Nufiez , Gleidys Villarroel, Nina Colina ,
José Di Giorgio

12:40 pm TLGPO14 i FACTORES DE RIESGO PRE Y POSTNATALES EN NINOS
CON TEA Y NEUROTIPICOS EN UNA CONSULTA GASTROENTEROLOGICA
Sindri Ballesteros, Karolina Lopez, Dianora Navarro, Christian Nufiez

12:50 pm TLGPQ11 UTILIDAD DE LA MEDICIé_I_‘l ECOGRAFICA DEL PSOAS
PARA EL DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EN NINOS CON CIRROSIS HEPATICA
Yeniffer Bermudez, Sandra Neri, César Morao, Ana Ldépez, Dianora Navarro, Nina Colina, HIMR

01:00 pm TLGPO13 EVAL!JACI()N DE LA FIBROSIS HEPATICA EN N’IﬂOS CON
HEPATITIS C: COMPARACION DE ELASTOGRAFIA Y MARCADORES SERICOS NO
INVASIVOS Carmen Esther Lopez, Raffaele Pandolfo, HIMR

01:10 pm TLGPO12 ELASTROGRAFIA ESPLENICA EN NINOS CON
CAVERNOMATOSIS DE LA PORTA Maritza Malavé, Nina Colina, Lucy Dagher, Maygerg Ruiz

01:20 pm TLGPO15 INDICE APRI Y ELASTOGRAFIA HEPATICA COMO
PREDICTORES DE FIBROSIS EN EL SEGUIMIENTO DE NINOS CON INFECCION
POR EL VHC

Vanessa Saavedra, Nina Colina, Lucy Dagher, Osmary Duran, HMUDCA

TLEO19 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA ESTANDAR Y MINIMAMENTE INVASIVA
EN PATOLOGIA ESOFAGICA COMPLEJA EN NINOS

Dianora Navarro, Karolina Lépez , Deivis Maury, Franny Nufiez , Christian Nufiez , Gleidys
Villarroel, Nina Colina , José Di Giorgio

Introduccién. Avances en endoscopia terapéutica en adultos, se estan empleando en
nifos con patologias gastrointestinales complejas que eran resultas con cirugia.
Objetivo: reportar la terapéutica endoscdpica estandar o minimamente invasiva
empleada, sola o combinada para tratamiento de patologia esofagica compleja en nifios.
Pacientes y método: estudio descriptivo, prospectivo, transversal, 2 afios. Variable:
sexo, edad, sintomatologia, diagndstico, técnica endoscopica, complicaciones,
resolucion. Resultados: 7 pacientes, predomino de sexo masculino 75%, mediana de
edad al diagnédstico 8,12+ (rango: 1-15). La disfagia fue el sintomas mas referido
65,50%. Diagndstico: Estenosis esofagica (EE) 4/7(57,14%); complicacion tardia
postquirtrgicas de correccion de atresia esofadgica 2/7(28,57%) y fistula bronquio-
esofagica 1/7(14,29%). Terapéutica: dilatacion convencional con bujias de Savary,
abordaje anterégrado y retrogrado por gastrostomia en EE por quimioterapia;
combinacién de dilatacion empleando bujias y baléon hidrostatico en EE postcaustico
refractaria y EE post-esofagectomia con flstula esofa&o -cutanea; incision endoscopica y
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atédion!'con baldén, abordaje anterégrado y retrégrado por gastrostomia en EE
postcaustico refractaria; un tabique fibrotico post correccidn de atresia esofagica con
dilatacién sacular y pdlipo inflamatorio: incisién endoscépica con polipectomia y un
diverticulo esofagico post atresia corregida incision endoscdpica y colocacién de clips
hemostatico. Un oclusor septal tipo amplazert en la fistula bronquio-esofagica.
Complicaciones: una re-estenosis post-dilatacién y Ulcera esofagica post incisional.
Resolucién endoscépica 85,71%, no se logré cierre de la fistula bronquio-esofagica.
Conclusiones: el tratamiento endoscépico convencional continta siendo util y el empleo
de terapéutica avanzada contribuyen a la resolucién de patologia esofagica compleja y
evita la cirugia.

TLGP014 FACTORES DE RIESGO PRE Y POSTNATALES EN NINOS CON TEA Y
NEUROTIPICOS EN UNA CONSULTA GASTROENTEROLOGICA

Sindri Ballesteros, Karolina Lopez, Dianora Navarro, Christian Nufez, Ana Marcano,
Katherine Ramirez, Dassy Sanabria, Norman Guevara, Libia Alonso, HMPC.
Introduccién. Se ha investigado la interaccién gen-ambiente, y factores epigenéticos
pueden estar involucrados en la etiologia del autismo. Objetivo: identificar los principales
factores de riesgo pre y postnatales para nifos TEA y neurotipicos. Pacientes y Método:
estudio comparativo, prospectivo, transversal, mayo-julio 2024. Se aplicé cuestionario
a madres de nifios TEA y neurotipicos. Variables: edad, sexo, edad materna y paterna,
tipo de parto, edad gestacional, exposicion a mercurio y plasticos. Resultados: 200
nifios, TEA 99(49,50%) grupo A, neurotipicos 101(50,50%)grupo B; edad promedio
10,30+5,30 vs 6,70%+4,80 OR=2,1, rango 3.-21 afos. Factores prenatales grupo A vs B:
antecedentes familiares con TEA 35,40% vs 21,80%, OR=1,9; exposicion a mercurio
con amalgamas 57,68% vs 31,68%, OR=2,9; ingesta de peces 78,79% vs 64,36%
OR=2,1; contacto con envases plasticos durante el embarazo 94,9% vs 83,2% OR= 3,8
y termometros rotos 8,08% vs 3,96% OR= 1,4; edad materna y paterna fue 31,30 %
6,10 vs 35,00 £ 7,70 OR=2,0 y 1,7 respectivamente; Edad gestacional al nacer 37,40
+ 2,10 semanas vs 37,50 £ 1,90 OR=1,7. Factores neonatales: cesarea 64,65% Vs
26,73% OR=2,3; parto instrumental 8,08% vs 4,95%0R=1,7; parto con liquido
meconial 12,12% vs 12,87% OR=1,0; prematuridad 38,38% vs 23,76% OR=2,0; bajo
peso 31,31% vs 16,83% OR=2,3; hospitalizacién al nacer 13,13% vs 3,0%0R=4,9;
Déficit de atencién 30,30% vs 5,94% OR=6,8. Conclusiones. La mayoria de los factores
ambientales pre y postnatales investigados se presentan con mas frecuencia en ninos
TEA en comparacion con nifios neurotipicos, su identificacién temprana permitira crear
estrategias preventivas.

TLGP01,1 UTILIDAD DE LA MEDICIQN ECOGRAFICA DEL P§OAS PARA EL
DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EN NINOS CON CIRROSIS HEPATICA

Yeniffer Bermudez, Sandra Neri, César Morao, Ana Lopez, Dianora Navarro, Nina Colina,
HIMR

Objetivo: Determinar la utilidad de la medicion ecografica del psoas para el diagndstico
de sarcopenia en nifios con Cirrosis Hepética (CH). Método: Investigacion prospectiva,
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mipanativa, transversal, multidisciplinaria y multicéntrica. Se tomaron 61 pacientes,
con edad <18 afos con CH, entre enero 2023 - mayo 2024, aplicandose estudio
antropométrico para diagndstico de desnutricion y medicidon ecografica del psoas para
diagnédstico de sarcopenia. Grupo control de 61 niflos sanos con estado nutricional
normal para diagndstico comparativo de sarcopenia. Resultados: Predominaron los
adolescentes (49,1%) y varones (50,9%). Segun la etiologia de la CH, la atresia de vias
biliares fue la mas frecuente (52,4%), diagndstico de desnutricion (57,3%) y sarcopenia
(72,1%). En la medicién ecografica del psoas, los lactantes cirréticos presentaron un
didmetro anteroposterior y transverso de 0,64 + 0,24 cm y 0,51 + 0,19 cm, comparado
con 1,09 £ 0,04 cmy 0,98 £ 0,04 cm de los sanos con estado nutricional normal, siendo
estadisticamente significativo (p<0,001). La mediciéon del psoas por ecografia obtuvo
una sensibilidad del 73,0%, especificidad del 65%, con valor predictivo positivo de
67,7% y negativo de 70,9%, con una razén de verosimilitud positiva en 2,08.
Conclusiones: La medicion ecografica del psoas es una herramienta util, accesible y no
invasiva para establecer el diagndstico de sarcopenia, con buena sensibilidad aunque
baja especificidad, siendo importante incluirlo en la evaluacidon rutinaria de estos
pacientes para establecer un diagndstico precoz y realizar intervenciones oportunas que
mejoren la morbilidad y mortalidad de los mismos. Palabras claves: Desnutricion,
Sarcopenia, Cirrosis hepatica, ecografia, psoas.

TLGP013 EVALUACION DE LA FIBROSIS HEPATICA EN I,\III'\'IOS CON HEPATITIS
C: COMPARACION DE ELASTOGRAFIA Y MARCADORES SERICOS NO INVASIVOS
Carmen Esther Lopez, Raffaele Pandolfo, HIMR

Introduccién: La evaluacion de la fibrosis hepatica en nifios con hepatitis C es crucial.
Las elastografias (pSWE y 2D-SWE) son precisas. Los marcadores séricos APRI y FIB-4
son mas accesibles, pero su precision es debatida. Material y Método: Se analizaron 27
nifios con hepatitis C. Se evalud la concordancia entre pSWE y 2D-SWE, y su correlacién
con APRI y FIB-4. Se calcularon sensibilidad, especificidad, valores predictivos y AUROC
de APRI y FIB-4, usando las elastografias como referencia. Se explord la influencia de
otros factores en la fibrosis. Resultados: pSWE y 2D-SWE mostraron concordancia
perfecta. APRI y FIB-4 tuvieron correlaciones débiles con las elastografias. La
sensibilidad de FIB-4 (100%) fue superior a la de APRI (83.3%). Ambos tuvieron
especificidades moderadas y AUROC ~0.6. El tiempo de infeccidn y otros factores no se
asociaron significativamente con la fibrosis. Discusion: pSWE y 2D-SWE son
intercambiables en nifios. APRI y FIB-4, aunque Utiles, mostraron precision limitada.
FIB-4 destacd por su alta sensibilidad, pero la especificidad moderada de ambos sugiere
cautela. La falta de asociacion de otros factores con la fibrosis podria deberse al tamafio
muestral. Conclusiones: pSWE y 2D-SWE son confiables para evaluar la fibrosis en nifios.
APRI y FIB-4 son Utiles como pruebas iniciales, pero menos precisos. Se necesitan mas
estudios para confirmar estos hallazgos y explorar otros predictores.
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FP0L2 ELASTROGRAFIA ESPLENICA EN NINOS CON CAVERNOMATOSIS DE
LA PORTA Maritza Malavé, Nina Colina, Lucy Dagher, Maygerg Ruiz
Introduccién: La cavernomatosis portal generalmente es secundaria a la trombosis de la
vena porta, provoca hipertension portal que conlleva a afectacion pondoestatural,
malnutricién proteicocaldrica y sangrado digestivo. Objetivo: Evaluar la utilidad de la
elastografia esplénica en nifios con diagndstico de cavernomatosis de la porta. Materiales
y Métodos: Investigacion de campo, cuasi experimental, prospectivo, longitudinal,
muestra de 10 pacientes. Resultados: 100% estrato socioecondmico Graffar III. 50%
masculino 50% femenino, adolescentes tempranos y tardios 50% cada grupo, edad
promedio 14,8 afios (14-17) DE +/- 1,03 afios. Rangos peso 36-45 kg y > 45 kg 50%
cada uno, promedio 45,51 Kg (35 kg- 58 kg) DE +/- 9,17 kg, 80,% con talla superior a
1,45 m. promedio 1,55 m (1,35 1,8) DE +/- 0,13 m, 100% rango bajo y normal de IMC,
100% perimetro toracico > de 75 cm. 100% con varices esofagicas grandes, 100%
niveles mayores 45 Kpa en elastografia esplénica, 80% trombocitopenia moderada,
100% tenian FO de fibrosis hepatica, 90% esteatosis hepatica S0. 100% flujo portal bajo
y esplenomegalia, 40% tenia entre 80 y 100 Kpa en la elastografia esplénica. Discusion:
el 100% de los casos presentaron flujo portal bajo y el mismo porcentaje presentd
esplenomegalia, de estos el 40% tuvo resultado de elastografia esplénica entre 80-100
Kpa los cual se asocia con mayor riesgo de sangrado Conclusiones: Se comprobd que la
elastografia esplénica en pediatria es util reportando IQR/MED promedio 2,52 Kpa vy el
resultado > 45 Kpa es un parametro no invasivo que sirve para predecir la presencia de
varices esofagicas.

TLGP015 INDICE APRI Y ELASTOGRAFIA HEPATICA COMO PREDICTORES DE
FIBROSIS EN EL SEGUIMIENTO DE NINOS CON INFECCION POR EL VHC
Vanessa Saavedra, Nina Colina, Lucy Dagher, Osmary Duran, HMUDCA

Introduccién: La biopsia hepatica es el estandar de oro para la deteccién de fibrosis, se
han buscado métodos no invasivos que permitan conocer el grado de dano hepatico,
recientemente se han desarrollado marcadores no invasivos para evaluar la fibrosis
hepatica con pocos estudios en la poblacidon pediatrica. Objetivo: Evaluar la relacién
entre el indice aspartato aminotransferasa plaquetas (APRI) y elastografia hepatica de
transicién como predictores de fibrosis en nifios con infecciéon por virus de hepatitis C
(VHC). Materiales y Métodos: Investigacién analitica de campo, cuasi experimental,
prospectivo, transversal, con una muestra de 8 pacientes. Resultados: ambos sexos
obtuvieron igualdad de frecuencia 50,0%, los adolescentes tempranos representaron el
62,5%, Edad promedio 13,62 anos, minima 11, maxima 16 afios DE +/- 1,68 afios.
87,5% eran estrato Graffar IV, 87,5% procedian de la regidén central. El 87,5% tenian
patologia oncoldgica asociada, los niveles de AST fueron normales en el 87,5%, 100%
de las cifras plaquetarias eran normales. El genotipo de VHC 1b fue del 75,0%. 50,0%
de los pacientes tuvieron fibrosis grado FO, El 75,0% tuvieron APRI (indice
AST/Plaquetas) <0,5, el 25,0% APRI 0,5-1, 12,5% con FO y 12,5% F4 Discusion: los
resultados de la elastografia, (100% con IQR/MED < 30, coinciden con resultados
estudios publicados con mayor cohorte, el APRI complementa el diagndstico no invasivo.
Conclusiones: La elastografia hepatica de transicion y el APRI son un método confiable
para el diagnostico de fibrosis en la poblacién pediatrica.
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0:00 am ENFERMEDAD CELIACA EN NINOS:
CARACTERIZACION POR FENOTIPO CLINICO-SEROLOGICO E HISTOTIPO PARA
UN DIAGNOSTICO CERTERO. Dianora Navarro, Christian Michael Nufiez, Karolina Lopez,
Norman Guevara, Sindri Ballesteros , Dassy Sanabria

10:05 am ] EVOLUCION CLINICA ENDOSCOPICA EN NINOS CON
ESTENOSIS ESOFAGICAS POSTCAUSTICA Karolin Blanco, Nina Colina, Isabel Dimas, Dayana
Fajardo, HMUCA

10:10 am DUCTITIS PANCREATICA: INFORME DE UN CASO.
Marianyela Guerrero, Jose Di Giorgio Franco, Nina Colina, Nazareth Mosquera, Maritza Malave,
Katherin Ainslie, Andrés Fernandéz

10:15am CONSULTA GRUPAL: UN NUEVO MODELO DE
ATENCION EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. ¢SE SIENTE EL
PACIENTE SATISFECHO? Guillermo Veitia, Beatriz Pernalete, Rafael Montero, Anna
Meléndez

10:20 am EFICACIA DE POLIETILENGLICOL EN PREPARACION
COLONICA: DOSIS CONVENCIONAL VS BAJO VOLUMEN Arianna Ladera, Maria Fernanda
Valencia, HDL

10:25 am UBICACIONES INFRECUENTES DE LESIONES DE
DIEULAFOY: SERIE DE CASOS. Neirys Magdaleno, Anais Garcia, Raul Monserat, CMDLT

PCDGP010 ENFERMEDAD CELIACA EN NINOS: CARACTERIZACION POR
FENOTIPO CLINICO-SEROLOGICO E HISTOTIPO PARA UN DIAGNOSTICO
CERTERO.

Dianora Navarro, Christian Michael Nufez, Karolina Lopez, Norman Guevara, Sindri
Ballesteros , Dassy Sanabria

Introduccién. La enfermedad celiaca (EC) representa un cambio en el estilo de vida y
requiere un diagndstico con la combinacién clinica, presencia de anticuerpos y cambios
en la mucosa intestinal y respuesta a la dieta de exclusion. Objetivo: describir las
caracteristicas de la enfermedad celiaca por fenotipo clinico-seroldgico e histotipo para
diagndstico certero. Pacientes y método: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
enero 2017-mayo 2024. Variables: sexo, edad al diagndstico, motivo de consulta,
factores de riesgo y ambientales, clinica, serologia, biopsia intestinal, genética.
Resultados: 35 pacientes, sexo femenino 51,43%, mediana de edad al diagnédstico 4,2
afos*3,53. Todos con sintomatologia sugestiva. Situacidén de riesgo 10/35(28,57%):
familiares en primer grado 11,42%, Déficit IgA 8,57%, Hepatitis autoinmune, Tiroiditis
y Sindrome de Down cada uno 2,86%. Factores ambientales: cesarea 57,14%, lactancia
materna 88,57%, durante 6+3,74(rango 2-18meses), trigo al sexto mes 77,14% vy
vacunacién anti-rotavirus completa 11/35(31,43%). Sintomas gastrointestinales mas
prevalentes: diarrea crénica 21/35(60%), distension abdominal 18/35(51,43%), dolor
abdominal 11/35(31,43%); no gastrointestinales: anemia ferropénica 13/35(37,14%) y
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[U: € 6/35(17 14%). Anti-transglutaminasa IgA positiva 32/35(91,43% vy 3
paC|entes péptido deaminado de gliadina IgG positiva; anti-endomisio IgA positivo
20/35(57,14%), negativo 4/35(11,42%), en 31,42% no realizado. Biopsia intestinal en
33/35(94,29%) y lesion compatible con EC 27/35 (77,14%), EC potencial 4/35(11,43%)
y diagnéstico de EC sin biopsia 2/35(5,71%). El fenotipo HLA realizado en 28 pacientes,
DQ2 64,29%, DQ8 22,86% y DQ2/DQ8 7,41%%, genotipaje en 4/28 (14,29%).
Conclusiones: caracterizar las formas clinicas de la EC, siguiendo el protocolo de estudio
permite un diagndstico certero, evita incertidumbre y mejora la calidad de vida.
Pediatria, Infliximab.

PCDGPO011 EVOLUCION CLINICA ENDOSCOPICA EN NINOS CON ESTENOSIS
ESOFAGICAS POSTCAUSTICA

Karolin Blanco, Nina Colina, Isabel Dimas, Dayana Fajardo, HMUCA

La ingestion de causticos en pediatria es un problema grave de salud publica, puede
ocasionar complicaciones tardias como estenosis esofagica, y requiere de una
evaluacién oportuna para establecer las terapias endoscopicas adecuadas. Objetivo:
Evaluar la evolucién clinica endoscépica en nifios con estenosis esofagicas postcaustica
en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Hospital Militar Universitario
“Dr. Carlos Arvelo”. Periodo enero 2014- diciembre 2023. Método: Estudio descriptivo,
evaluativo, explicativo, retrospectivo, no experimental, de cohorte longitudinal. Con
una muestra de 112 pacientes. Resultados: predominé el sexo masculino 65%, los
preescolares 43,32%, caustico mas frecuente alcalis 98%, las estenosis complejas
constituyeron 46% y refractarias 42%. El 99% recibié dilatacion esoféagica con bujias
Savary. La complicaciéon mas frecuente fue reflujo gastroesofagico 75,8%. Posterior al
tratamiento endoscopico prevalecio la disfagia grado 0, 83%. Se obtuvo evolucion
satisfactoria con mas de 20 dilataciones esofagicas 84%, en un periodo 3 a 6 anos
82%. La ubicacién de la estenosis mas frecuente en tercio medio del eséfago 73,21%.
Las terapéuticas endoscépicas mas favorables fueron las dilataciones con bujias de
Savary 85%, seguida del balon esofagico 74%. Conclusién: La evolucion de pacientes
con estenosis esofagicas, depende de cada paciente, de las terapias endoscépicas
alternativas elegidas, siempre con la finalidad de disminuir el nUmero de sesiones en el
menor tiempo posible y evitar complicaciones. Palabras clave: Endoscopia, nifios,
estenosis esofagicas, causticos.

PCDEO04 DUCTITIS PANCREATICA: INFORME DE UN CASO.

Marianyela Guerrero, Jose Di Giorgio Franco, Nina Colina, Nazareth Mosquera, Maritza 1
Malave, Katherin Ainslie, Andrés Fernandez | w
Introduccién: La ductitis pancreatica supurativa obstructiva aguda (AOSPD) entidad l
infrecuente caracterizada por la obstruccién e infeccién del conducto pancreatico en
ausencia de quistes o necrosis, es presentada generalmente en la pancreatitis cronica.
Caso Clinico: Adolescente femenino de 11 anos, presenta dolor abdominal subito de
moderada intensidad en hemiabdomen superior, irradiado a region lumbar, fiebre y
multiples episodios eméticos biliosos. Acudié a facultativo que solicitd colangioRMN que
report6 calculo en conducto pancreético realizd CPRE extrayendo calculos de pequeiio
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dNQ sin poder franquear y solucionar caculo pancreatico de mayor tamafio por lo que
es referida a nuestro centro para pancreatoscopia. Ingresé en regulares/malas
condiciones con criterios de sepsis que fue compensada, se realizd CPRE vy
pancreatoscopia que mostré Wirsung dilatado con litiasis obstructiva y salida de
secrecion purulenta distal a la misma, se logré dirigir y progresar guia hidrofilica sobre
la cual se colocd stent de 7frx7cm con drenaje purulento y mejoria clinica progresiva
posterior. Se realizd6 CPRE control donde se retird el stent extrayéndose también un lito,
se realizé nueva pancreatografia sin evidencia de litos u obstrucciones. Se colocé nuevo
stent de 7frx4cm sin complicaciones. Discusion: La AOSPD es una complicacién grave,
cuyo tratamiento es complejo y se realiza mediante CPRE logrando el drenaje adecuado
del pus, asi mismo, debe complementarse con antibioticoterapia. Conclusiones: El
abordaje diagndstico y terapéutico de AOSPD debe realizarse oportunamente en un
centro con capacidad avanzada de endoscopia para el drenaje pancreatico endoscépico
y seguimiento, con lo cual se obtuvo resolucion exitosa de nuestro caso.

PCDEM002 CONSULTA GRUPAL: UN NUEVO MODELO DE ATENCION EN
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. ¢SE SIENTE EL PACIENTE
SATISFECHO?

Guillermo Veitia, Beatriz Pernalete, Rafael Montero, Anna Meléndez

Introduccién: Hay adelantos para brindar a pacientes con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (EII) una buena atencidn pero continuamos observando evolucién inadecuada
y complicaciones evitables por lo que promovemos un programa de empoderamiento
para que conozcan su enfermedad y eviten errores que afecten su calidad de vida, de
esta forma surgidé hace 3 afios la idea de implementar un modelo innovador de consulta
de control, naciendo asi la consulta grupal en una Unidad EII de un hospital universitario.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con 112 pacientes
(89 con colitis ulcerosa y 23 con enfermedad de Crohn) pertenecientes a una unidad EII,
a quienes se les aplicd una encuesta elaborada con el fin de conocer el grado de
satisfaccion con la consulta grupal. Resultados: 91% prefiere consulta grupal de control
a individual; 88% ha mejorado adherencia al tratamiento; 97% conoce mejor su
enfermedad; 86% siente menos miedo a ella; 93% conoce la importancia de la
evaluacién por un equipo multidisciplinario en EII; para el 94% la atencién ahora es
mejor; 87 % piensa que las citas son cercanas; 83% piensa que las citas para estudios
endoscopicos no tardan mucho; 96% recomendaria la consulta grupal y en relacion al
grado de satisfaccién en una escala del 0 al 10, 90% le asigné 10 puntos. Conclusion:
La consulta Grupal EII, Unica en Latinoamérica, es una buena alternativa de control para
los pacientes con EII. Su aplicacion en otros paises nos pudiera dar a futuro el real
impacto de esta.
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PCDEMO003' EFICACIA DE POLIETILENGLICOL EN PREPARACION COLONICA:
DOSIS CONVENCIONAL VS BAJO VOLUMEN

Arianna Ladera, Maria Fernanda Valencia, HDL

RESUMEN Introduccién: La colonoscopia constituye una modalidad diagndstica
irremplazable, sin embargo, un gran numero de pacientes no logran una limpieza
colénica adecuada por poca tolerancia a la ingesta de la preparacion de alto volumen.
Se evalué la eficacia del esquema terapéutico para la preparacidon coldonica con
polietilenglicol (dosis convencional versus bajo volumen). Material y Métodos: se realiz
un estudio de tipo descriptivo, comparativo. La poblacién, fue finita, y estuvo
representada por los pacientes ambulatorios sometidos a colonoscopia en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Domingo Luciani, de Caracas, Venezuela, durante el
segundo cuatrimestre del afio 2023. Divididos en cuatro grupos (dosis convencional
continua de Polietilenglicol, dosis convencional dividida, dosis de bajo volumen con
simeticona y dosis de bajo volumen con prucaloprida). Se empleo la prueba de contraste
ANOVA. Resultados. Se evalu6 la limpieza del colon con la Escala de Boston. El 45% tuvo
una buena preparacion, el 35% una excelente. La tolerancia al tratamiento fue buena
en la mayoria de los casos. Las nauseas fueron el efecto adverso mas frecuente.
Discusién y Comentario: La limpieza del colon era mas efectiva cuando la toma de
polietilenglicol se finalizaba entre 5 y 8 horas antes del estudio. La tolerancia al
tratamiento fue mejor en los subgrupos con menor volumen de solucién. Conclusiones:
La dosis dividida fue mas efectiva que el polietilenglicol en dosis convencional para la
limpieza del colon.

 J |
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PCDEO0O06 UBICACIONES INFRECUENTES DE LESIONES DE DIEULAFOY:
SERIE DE CASOS. Neirys Magdaleno, Anais Garcia, Raul Monserat, CMDLT

Dentro de las causas de hemorragia gastrointestinal masivas y recurrentes se identifican
cada vez mas las lesiones de Dieulafoy.1 Aproximadamente el 5% de estas lesiones se
encuentran en ubicaciones infrecuentes como: unidn esofagogastrica y el tracto
digestivo inferior (colon y recto) o en situaciones mas atipicas como una anastomosis
gastroyeyunal.l En nuestra serie presentamos 11 casos de lesiones infrecuentes de
Dieulafoy, los cuales predominaron en el sexo masculino y se presentaron en diferentes
escenarios clinicos con afectacion hemodindmica. En vista de los avances en la
endoscopia gastrointestinal como modalidad diagndstica y terapéutica, la mortalidad
general por esta causa ha disminuido del 80% al 9%.2 Por lo tanto, la endoscopia es el
abordaje terapéutico inicial en una lesidon de Dieulafoy sangrante. El estandar de oro
dentro de los diferentes métodos terapéuticos endoscépicos disponibles respalda a la
terapia combinada (terapia de inyeccion seguida de terapia térmica o mecanica) con
mejores resultados que la monoterapia en términos de hemostasia permanente y baja
tasa de resangrado.2 Actualmente, las técnicas de radiologia intervencionista que
permiten realizar embolizacién arterial selectiva mediante arteriografia o el abordaje
quirdrgico en cufia se utilizan en casos de hemorragias digestivas refractarias a las
técnicas endoscopicas convencionales. Palabras claves: Hemorragia Digestiva, Lesiones
Dieulafoy, Lesiones Infrecuentes, Endoscopia terapeutica.
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RENAL DE CELULAS CLARAS DE RINON: REPORTE DE CASOS
Anny Sandoval, Anais Garcia, Neirys Magdaleno, Raul Monserat

03:45 pm ANALI$IS DE FACTORES DE RIESGO E INCREMENTO
EN LA INCIDENCIA DE INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE.
Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Dervis Bandres

03:50 pm | MUTACION I?EL FACTOR II G20210A CAUSA INUSUAL
DE HIPERTENSION PORTAL:A PROPOSITO DE UN CASO
Maria Isabel Ramirez Lopez, Silvia Rojas, Alfredo Monsalve, Braadoon Ramirez, IAHULA

03:55 pm ENFERMEDAD VASCULAR PORTO SINUSOIDAL.
REPORTE DE UN CASO EN VENEZUELA. Andreina Fragenas, Alejandra Carolina Almeida,
Lucy Dagher

04:00 pm DIVERTICULO YUXTAPAPILAR (PERIPAPILAR), EL
GRAN SIMULADOR DE CASOS, EXPERIENCIA EN 872 PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON CPRE.

Yhonny José Castillo Arrieta, Diego Castillo Ayala, José Ignacio Romero, Rosargelis Parra

' Videocapsula y Enteroscopia
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03:40 pm METASTASIS GASTROINTESTINALES DE CARCINOMA

PCDEOO5 METASTASIS GASTROINTESTINALES DE CARCINOMA RENAL DE
CELULAS CLARAS DE RINON: REPORTE DE CASOS

Anny Sandoval, Anais Garcia, Neirys Magdaleno, Raul Monserat

Introduccién: El carcinoma de células renales (CCR) representa el 3% de todos los
canceres, 2% presenta metastasis gastrointestinales, principalmente en duodeno y
estdmago, excepcionalmente en colon. Presentaciéon de caso: Caso 1: Masculino de 70
anos, acude por rectorragia. Antecedente de nefrectomia izquierda con diagnostico de
CCR. Colonoscopia: lesidon tumoral sangrante en colon izquierdo, se tatua y realizan
colectomia izquierda. Anatomia patoldgica: metastasis de CCR. Dos meses posteriores,
presenta rectorragia. TC abdomen y pelvis: condicién postquirirgica de nefrectomia
izquierda y adenopatias de aspecto secundario en lecho renal ipsilateral. Colonoscopia:
adyacente al sitio de tatuaje de lesidn anterior, lesién estenosante elevada ulcerada con
necrosis y sangrado, se realiza inyeccion intratumoral con etanol. Biopsia: Metastasis de
CCR. Caso 2: Masculino de 64 afios, con diagnostico de CCR y nefrectomia izquierda,
consulto por hemorragia digestiva superior masiva. Duodenoscopia: Lesion tumoral en
papila, ulcerada con sangrado pulsatil, se realiza inyeccion intratumoral con etanol. Caso
3: Masculino de 74 afios, con diagnostico de CCR y nefrectomia derecha, consulto por
hemobilia. Endoscopia: lesion tumoral en papila, ulcerada, sangrante y con areas de
necrosis, cese de sangrado con etanol intratumoral. Discusidon: Las metdastasis
gastrointestinales representan el 2%. Solo hay 11 casos reportados de metastasis
gastrointestinales, dos de ellos de colon a nivel mundial. Conclusiones: La metastasis
gastrointestinal es rara, con edad media de 65 afios, tiempo entre diagnodstico y

= HISPANOAMERICA
# v VENEZUELA UN TODO

HEP,




1
'l

' 'Homena]e al “Dr. Juan Manuel Herrerias"
-‘ - XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pedidtrica

il

 J |
-
-

asis' minimo de 3 meses, por lo que se hace imperante la realizacion de estudios
endoscoépicos en pacientes con este diagndstico.

PCDEM001 ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO E INCREMENTO EN LA
INCIDENCIA DE INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE.

Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Dervis Bandres

Introduccién: Clostridioides difficile es un bacilo grampositivo, anaerobio y formador de
esporas, que representa actualmente la causa mas comun de diarrea nosocomial, asi
como un reto de salud publica por el incremento de casos adquiridos en la
comunidad.En el presente trabajo se busca analizar los factores de riesgo de los
pacientes que tuvieron infecciéon por Clostridium difficile que acudieron al Centro
Medico Docente La Trinidad, asi como evaluar si existe un incremento de la incidencia
anual y buscar la probable causa. Materiales y métodos: Se trata de una investigacién
descriptiva, correlacional, no experimental, de campo, retrospectivo y de corte
transversal para determinar el andlisis de los factores de riesgo para la infeccién por
Clostridium difficile de los pacientes que acuden a consulta y hospitalizacion en el
Centro Médico Docente La Trinidad desde Enero 2019 hasta julio 2024. Resultados: La
poblacién estudiada tuvo edad comprendida entre los 101 anos y 31 afios con edad
promedio de 65.31, el sexo predominante fue el masculino con un 55%, el 93,10%
proviene de Caracas y el restante del interior del pais. La incidencia anual, en el 2019
no se registraron pruebas positivas para Clostridium, 13.95% en el 2020, 18.60 en el
2021 y 2022, 16.27 en el 2023 y 32.55% en el 2024. Dentro de las comorbilidades
mas frecuentes estuvo la hipertension arterial en el 55% de los pacientes, 17,24%,
10% eran hipotiroideos y 24% eran oncoldgicos.

PCDHO08 MUTACION DEL FACTOR II G20210A CAUSA INUSUAL DE
HIPERTENSION PORTAL:A PROPOSITO DE UN CASO

Maria Isabel Ramirez Lopez, Silvia Rojas, Alfredo Monsalve, Braadoon Ramirez, IAHULA
Introduccién: Es un sindrome clinico que consiste en la obstruccién del flujo de la vena
porta pre hepatico. Entre sus etiologias se describen neoplasias, pancreatitis crdnica,
trombosis de la vena esplénica y menos frecuentes los estados de hipercoagulabilidad,
incidencia de 2-4 casos por 100.000 hab. Caso Clinico: Femenino de 35 afios de edad,
con antecedente de colecistectomia abierta en 2022, enfermedad actual en Julio 2023,
caracterizado por presentar hematoquecia y hematemesis. Refiere haber presentado
dolor en miembros superiores e inferiores acompafiado de hematomas sin tener relacion
a traumatismo. Se realiza EDS en donde se observaron Varices esofagogastricas
grandes, varices fundicas, posteriormente estudios de imagen con énfasis portal con
reporte de trombosis de la vena porta y esplénica. En panel para descartar estados de
hipercoagulabilidad y trombofilias hereditarias en la cual se encontrd; Mutacion del
Factor II G20210A y se establecié el diagndstico de Trombofilia congénita. Finalmente
se realizan 3 sesiones de ligadura endoscépica y ademas iniciar betabloqueantes en
conjunto con anticoagulantes directos. Conclusidon: La mutacion del gen de la
protrombina por si sola generalmente es insuficiente para causar trombosis venosa,
particularmente en heterocigotos, existen pocos casos reportados de trombosis de la
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] | [o]s y esplénica después de una colecistectomia como factor desencadenante
asociada al factor II de mutacién de protrombina G20210A como se presentd en nuestro
paciente.

o)

PCDHO009 ENFERMEDAD VASCULAR PORTO SINUSOIDAL. REPORTE DE
UN CASO EN VENEZUELA. Andreina Fragenas, Alejandra Carolina Almeida, Lucy
Dagher

Objetivo: En vista de la baja frecuencia de la enfermedad vascular portosinusoidal se
decide traer este reporte de caso en un paciente con pruebas hepaticas alteradas de
forma persistente y sin causa aparente. Caso Clinico: Masculino de 62 afios de edad,
sin antecedentes conocidos, con pruebas hepaticas alteradas de forma persistente
desde el 2018 y asintomatica, asociado a trombocitopenia progresiva, por lo acude a
consulta de Hepatologia, al examen fisico bazo Boyd 1. Se realizan todas las
investigaciones para descartar enfermedades hepaticas incluyendo estudios de medula
0sea, todos con reportes normal, gastroscopia con hallazgo de gastritis crénica
atréfica. Elastografia hepatica transitoria por Shear-Wave: FO-F1/ S1 (5-33%), se
complementa con VCTE™ - Fibroscan®: F3/S0 (247dB/m - 10,2kPa - IQR:10%); en
vista de ambos métodos elastograficos no ser concordantes se solicita elastografia
hepatica por RMN: fibrosis avanzada F3-F4; teniendo en cuenta lo anteriormente
planteado, la persistencia de la alteracion de pruebas hepaticas sin causa concluida se
decide realizar biopsia hepatica guiada por ecoendoscopia obteniendo muestras del LHI
y del LHD describiendose fibrosis portal e inflamacidn crénica focal leve; dilatacion y
congestion sinusoidal con fibrosis delicada perisinusoidal, finos septos fibrosos focales,
en relacion con enfermedad vascular porto sinusoidal. Conclusion: Es una entidad
infrecuente, de etiologia incierta en 14-53% de los pacientes, asociada a una variedad
de condiciones (hematoldgicas, autoinmunes, desordenes genéticos, infecciones o
mutaciones); pero se debe sospechar ante un paciente con hipertensién portal en
ausencia de causa de la enfermedad hepatica crénica avanzada o en pacientes con
alteracién persistente de pruebas hepaticas.

PCDE007 DIVERTICULO YUXTAPAPILAR (PERIPAPILAR), EL GRAN
SIMULADOR DE CASOS, EXPERIENCIA EN 872 PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON CPRE. YHONNY CASTILLO ARRIETA

Yhonny José Castillo Arrieta, Diego Castillo Ayala, José Ignacio Romero, Rosargelis Parra
Introduccién. El sitio de menor resistencia en la pared duodenal es en la ampolla de
Vater, donde la disposicidn circular de la musculatura duodenal se desestructura para
poder integrar al esfinter de Oddi. Este podria ser el motivo por el que la mayoria de los
diverticulos duodenales aparecen en la region yuxtapapilar, pudiendo abarcar a la papila
en su interior. El objetivo fue determinar los pacientes con diagndstico de diverticulo
yuxtapapilar (DY) posterior al CPRE, que venian solapados con distintos diagndsticos
previos. Metodologia. Estudio retrospectivo con muestra intencional, donde se aplicé la
CPRE a un universo de 12.686 pacientes que venian referidos con variados problemas
gastrointestinales previos, por lo que ameritaban el diagndstico/tratamiento con este
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pdimiento. Resultados. De los 12.686 pacientes a los que se les practicé la CPRE
(periodo 01/07/2014 - 28/06/2024) 872 presentaron un diagndstico de diverticulo
yuxtapapilar, diagnéstico que diferia parcial o totalmente al presentado antes del
procedimiento. Discusién y comentario. Igual que en diversos paises, el DY aumenta con
el envejecimiento y principalmente es diagnosticable con CPRE. La prevalencia detectada
es de las mas altas de Latinoamérica. Conclusiones. El DY es generalmente asintomatico,
afectando mas a pacientes de la tercera edad, pero cuando es sintomatico, presentan
diversidad de signos y sintomas, que simulan una gran variedad de diagndsticos, donde
la clinica y los estudios por imagenes previos, no aportan suficientes indicios, por esto,
la CPRE, se convierte en la herramienta ideal para el diagndstico y tratamiento oportuno
del DY, despejando las dudas de diagndsticos previos errados.
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Posters Electronicos

PEM00O1 DISMINUCION DE LA DMO EN PACIENTES CON EII
Ligia Ortega, Yohan Mosquera, Franco Naressi, Penelope Nufez, José Nufiez, Yennymar
Pacheco CMPJGH

PEM002 LITIASIS BILIAR PRIMARIA RECURRENTE: A PROPOSITO DE UN
CASO.
Lorena Carridn, Antonio Zapata HGO

PEM003 SANGRADO DIGESTIVO INFERIOR COMO MANIFESTACION POCO
COMUN DEL SINDROME DE KLIPPEL TRENAUNAY: REPORTE DE CASO
Venus Villegas, Alismary Arenas, Noraidel Alvarez HUDJMCR

PEM004 METASTASIS HEPATICA SINCRONICA DE ADC COLORRECTAL:
REPORTE DE CASO
Alfredo Monsalve, Maria Isabel Ramirez, Braandoon Ramirez, Silvia Rojas, IAHULA

PEM005 SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A OBSTRUCCION INTESTINAL POR
ILEO BILIAR
Rosalia Perazzo, Kira Ledn, Biandi Guerrero, H.U.M.P.C.

PEMO0O06 ADENOCARCINOMA MUCINOSO COLONICO METASTASICO Y SU
DEBUT COMO APENDICITIS AGUDA. REPORTE DE UN CASO INUSUAL.
Carmen Vazquez, Saturnino Fernandez, HUC

PEM007 LINFOMA DE BURKITT EN PACIENTE CON VIH. UN DIAGNOSTICO
INUSUAL. A PROPOSITO DE UN CASO
Neirys Magdaleno, Anais Garcia, Sylvia Benitez, Ana Elia Guerra

PEM008 ACALASIA ESPASTICA TIPO III: REPORTE DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA ROSALIA PERAZZO, BIANDI GUERRERO. HUMPC
Rosalia Perazzo, Biandi Guerrero

PEMO009 CUERPO EXTRANO EN ABDOMEN, COMPLICACIONES ASOCIADAS:
REPORTE DE DOS CASOS.
Rosalia Perazzo, Biandi Guerrero, Anny Sandoval, HUMPC
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PEO10 ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA EL MANEJO DE LA ECTASIA
VASCULAR GASTRICA ANTRAL (GAVE): A PROPOSITO DE UN CASO.
Carlos Anchundia Pico, Pedro Pablo Sivira HGO

PEO11 MELANOMA ESOFAGICO PRIMARIO: REPORTE DE UN CASO.
Claudia Pimentel, Dervis Bandres, Jose Soto, Sandra Romero, Barbara Martinez

PEO12 HERNIA HIATAL GIGANTE: A PROPOSITO DE UN CASO
Marianni Alessandra London Martinez, Ana Carolina Moreno Sosa, Hospital General Del
Oeste

PEO13 CANCER G,ASTRICO EN ADULTOS JOVENES. UNA ENTIDAD POCO
FRECUENTE. A PROPOSITO DE UN CASO.
Neydi Nathaly Barrera Bermudez, Saturnino José Fernandez Bermudez, HUC

PEO14 AMEBIASIS INTESTINAL LA GRAN IMITADORA
Gabriela Abreu, Raul Monserat, Anais Garcia, Neyris Magdaleno

PEO15 DISFAGIA SECUNDARIA A GIST DE LA UEG: A PROPOSITO DE UN
CASO.
Yudith Diaz, Ana Moreno, Hospital General Del Oeste.

PEO16 LINFOMA GASTRICO TIPO MALT Y VIH A PROPOSITO DE UN CASO
Deysis Diaz , Yuraima De Andrade, Yorbell Mendoza HDL

PEO17 COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICA EN COMPRESION TUMORAL
EXTRINSECA. UN ABORDAJE INUSUAL.
Anais Garcia, Jose Soto, Jose Di Giorgio, Floranyer Gonzalez

PEO18 PANCREATITIS VS HIPERAMILASEMIA POST CPRE. EXPERIENCIA DEL
“HOSPITAL GENERAL DEL OESTE"”
Paola Laya, Gabriel Echeverria, Angy Brito

Gastroenterologia Pediatrica
PGP019 INFECCION POR SARCINA SPP. REPORTE DE UN CASO.
Eleana Gémez, Nina Colina, Dayana Fajardo, Estefania Rojas HMUCA.

PGP020 MICROGASTRIA CONGENITA: PRESENTACION DE UN CASO.
Liliana Cuicar V., Nina Colina, Maygreg Ruiz, Arianna Barreto, HMUCA

PGPO21 DISBIOSIS INTESTINAL Y SU ASOCIACION CON NIVELES DE
CALPROTECTINA Y ZONULINA FECAL EN NINOS CON TRASTORNOS DEL
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m ECTIRO AUTISTA

Maria Fatima Garces, Xiomara Moreno Calderon, Jefferson Arturo Guzman Silva

PGP022 ESTENOSIS ESOFAGICA CONGENITA: UN CASO DE ANILLOS

CARTILAGINOSOS MULTIPLES
Carlos Silva, Nina Colina, Osmary Duran, Estefania Rojas, Isabel Dimas, Vanessa
Saavedra HMC

PGP023 HALLAZGOS CLINICOS Y ENDOSCOPICOS EN NINOS CON
HEMORRAGIA DIGESTIVA INFERIOR

Katherine Ainslie , Eleana Gomez, Carlos Silva , Nina Colina, Karolin Blanco, Nazareth
Mosquera, HMUCA

PGP024 INSTAURACION PRECOZ DE HEMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIOR EN
CAVERNOMATOSIS DE LA VENA PORTA EN LACTANTE MENOR. REPORTE DE UN
CASO.

Azalia Guillén, Fatima Nakary Pino Lozado, Kristal Evelyn Gallardo Torrealba

PHO25 HEMANGIOMA HEPATICO ATIPICO. A PROPOSITO DE UN CASO.
Mariant Maldonado, Marisela Diaz, Laura Pefia, Hospital Dr. Domingo Luciani

PH026 PILEFLEBITIS COMO COMPLICACION DE COLANGITIS Y COLECISTIS
AGUDA. A PROPOSITO DE UN CASO
Mariant Maldonado, Marisela Diaz, Katherine De Sousa

PHO27 SINDROME DE DRESS: REPORTE DE CASO.
Rosalia Perazzo, Kira Leon, Anny Sandoval, HMPC/UCV

PH028 CAVERNOMATOSIS PORTAL Y COLANGIOPATIA PORTAL. A
PROPOSITO DE UN CASO.
Anais Garcia, Lucy Dagher, Freddy Pereira, Dervis Bandres, CMDLT

PHO029 HEPATOPATIA AUTOINMUNE CON MARCADORES
INMUNOLOGICOS NEGATIVOS: A PROPOSITO DE UN CASO.
Marant Escalona, Gabriel Echeverria

PHO30 COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA DE PEQUENOS CONDUCTOS,

UNA VARIANTE POCO COMl’JN. A PROP()SITp DE UN CASO.
Neydi Nathaly Barrera Bermudez, Saturnino José Fernandez Bermudez, HUC

PHO31 HEMORRAGIA HEPATICA ESPONTANEA: ADENOMAS HEPATICOS
OCULTOS. REPORTE DE UN CASO JULIO 2024

Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Mercedes De Sousa, Andreina Franegas, Lucy Dagher,
Mauro Carreta, Omar Molina
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32 {ISTOPLASMOSIS COMO CAUSA DE HIPERTENSION PORTAL: A
PROPOSITO DE UN CASO.
Anny Sandoval, Ligna Alvarado, Biandi Guerrero, Ioannis Giannopoulos.

PHO33 QUISTE HIDATIDICO HEPATICO, DIAGNOSTICO TEMPRANO Y BASES

DE TRATAMIENTO. A PROPOSITO DE UN CASO.
Carmen Vazquez, Saturnino Fernandez, HUC

PHO34 SINDROME DE SUPERPOSICION: HEPATITIS AUTOINMUNE Y
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. CASO CLINICO.
Sindri Ballesteros , Dianora Navarro , Karolina Lopez, Gleidys Villarroel

PHO35 ABSCESO HEPATICO SECUNDARIO A MIGRACION DE CLIP
QUIRURGICO: REPORTE DE UN CASO
Nazarett Rojas , Ioannis Giannopoulus, Rosalia Perazzo, Ligna Alvarado, HMPC

PUIO36 HERNIA PARAESOFAGICA TIPO IV COMO CAUSA POCO FRECUENTE
DE INTOLERANCIA A LA VIA ORAL. A PROPOSITO DE UN CASO.
Mariant Maldonado, Eliana Brizuela, Nathalie Mendez, Marisela Diaz, HDL

PUIO37 TUMOR DE KRUKENBERG DE PRIMARIO DE RECTO CON METASTASIS
A OVARIO EN PACIENTE JOVEN: A PROPOSITO DE UN CASO
Katherine Bajaha, Rosmary Mendoza, HGO

PUIO38 ADENOCARCINOMA BIEN DIFERENCIADO DE INTESTINO DELGADO:
UNA ENTIDAD INFRECUENTE, REPORTE DE UN CASO

Braandoon D. Ramirez Sierra, Maria Isabel Ramirez, Alfredo Alejandro Monsalve ,
Adriana Karina Castro Quintero IAHULA

PUIO39 DIVERTICULO DE MECKEL'S COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DE
INTESTINO DELGADO MEDIO
Carla Dias, Venus Villegas, Alismary Arenas
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PEM0O01 DISMINUCION DE LA DMO EN PACIENTES CON EII

Ligia Ortega, Yohan Mosquera, Franco Naressi, Penelope Nufez, José Nufiez, Yennymar
Pacheco CMPIGH

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII), es una patologia
gastrointestinal cronica de etiologia multifactorial. Una complicacion frecuente en esta
entidad es la disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO). El objetivo de esta
investigacion es describir los hallazgos de la DMO en pacientes adultos con EII atendidos
en el Centro Médico Pediatrico Dr. José Gregorio Hernandez, durante agosto-septiembre
de 2022. Material y Método: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
con 10 pacientes adultos diagnosticados con EII. Las mediciones de DMO se efectuaron
en la columna lumbar y el cuello femoral mediante DXA. Resultados: La edad promedio
de los pacientes fue de 47.5 afios, con una distribucion equitativa por sexo. El 40%
presentd manifestaciones extra-intestinales. En cuanto a la DMO, el 40% tuvo DMO
normal, el 20% osteopenia y el 40% osteoporosis. Se observé una disminucién
significativa en la DMO de la cabeza del fémur. El 60% han recibido esteroides como
parte del tratamiento. No se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
entre la baja DMO vy factores como sexo, edad, IMC y uso de suplementos de calcio y
vitamina D. Discusion y Comentario:Los resultados son consistentes con estudios previos
que muestran alta prevalencia de osteopenia y osteoporosis en pacientes con EII. La
falta de correlacion significativa puede deberse al tamafio reducido de la muestra.
Conclusiones: Los pacientes con EII tienen un riesgo elevado de disminucion de la DMO.
Se recomienda monitoreo regular y suplementacion adecuada de calcio y vitamina D
para prevenir complicaciones dseas.

PEMO002 LITIASIS BILIAR PRIMARIA RECURRENTE: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Lorena Carridn, Antonio Zapata HGO

La litiasis coledociana se define como la presencia de calculos en el colédoco, como
resultado de su migracién desde la vesicula (litiasis coledociana secundaria) o de su
formacion in situ en la via biliar (litiasis coledociana primaria). El objetivo del trabajo es
presentar un caso de ictericia obstructiva biliar primaria recurrente de paciente
colecistectomizada hace 3 afios. Se trata de paciente femenino de 62 afios, con
antecedente de Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) extra
institucional por coledocolitiasis y colecistectomia convencional en 2021 y CPRE en 2023
en nuestra institucidon, quien refiere inicio de enfermedad actual el dia 06/06/2024
caracterizado por presentar dolor abdominal de aparicién insidiosa, localizado en
epigastrio, que se irradia a hipocondrio derecho e izquierdo, de tipo célico, de moderada
intensidad, concomitante nauseas, 24h después se asocia ictericia generalizada y fiebre
de 38.5°C que cede a la administracion de dipirona IV, por lo que acude a nuestro centro
donde es evaluada, se realiza ultrasonido abdominal, evidenciando colédoco dilatado en
su porcion media y distal (10 mm), examenes de laboratorio que reportan leucocitos en
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3000) Ineutrofilos 93.1%, AST: 142 U/L, ALT:132 U/L, ALP: 422 U/L, BT: 10.20 mg/dl,
BD: 9.42 mg/dl. Se realiza CPRE con evolucion posterior favorable por lo que se egresa.
En el caso reportado, es importante el antecedente de colecistectomia; en general, la
presencia de calculos dentro del conducto biliar después de la colecistectomia
generalmente se considera '"retenida" dentro de los 2 afios posteriores a la
colecistectomia o "recurrente" después de este periodo.

PEM003 SANGRADO DIGESTIVO INFERIOR COMO MANIFESTACION POCO
COMUN DEL SINDROME DE KLIPPEL TRENAUNAY: REPORTE DE CASO

Venus Villegas, Alismary Arenas, Noraidel Alvarez HUDJMCR

El sindrome de Klippel-Trenaunay es una entidad poco frecuente, descrita en 1900 por
dos médicos franceses, con una incidencia estimada en 1 de cada 100.000 nacidos vivos.
Se caracteriza por la presencia de malformaciones arteriovenosas, de predominio en
miembros inferiores, que ge—neran hipertrofia en huesos y tejidos blandos. Rara vez
afecta el tracto gastrointestinal, pero, si lo hace, puede causar importante sangrado
digestivo, llegando a comprometer la vida del paciente. Se presenta caso clinico de
paciente masculino de 24 afios de edad, que ingresa en repetidas ocasiones, por
presentar rectorragias, en abundante cantidad, acompafiado de astenia y mareos,
causando anemia recurrentes, en el ultimo ingreso se solicitan paraclinicos reportando
HB 8,9 gr/dl y Hematocrito 27,4 %, TP 0,89 seg, TPT -2,10seg, por esta razon se le
indican 2 unidades de concentrado globular, posterior a la compensacion hemodinamica,
se realiza estudio de colonoscopia evidenciandose causa de sangrado: Varices Rectales
gruesas hasta recto alto, y hemorroides internas grandes en corona con estigmas de
sangrado reciente, refiriéndose a la consulta de coloproctologia, ya que esta es una
opcién a considerar para controlar el sangrado y mejorar la calidad de vida del paciente.
Palabras claves: sindrome de Klippel-Trenaunay, rectorragias, varices rectales,
hemorroides internas.

PEM004 METASTASIS HEPATICA SINCRONICA DE ADC COLORRECTAL:
REPORTE DE CASO

Alfredo Monsalve, Maria Isabel Ramirez, Braandoon Ramirez, Silvia Rojas, IAHULA
Introduccién: es bien sabido que el cancer colorrectal es uno de los mas frecuentes a
nivel mundial y su sospecha clinica es uno de los mayores detonantes para realizar
estudios endoscopicos. En sus etapas avanzadas es un hallazgo frecuente la metastasis
hepatica. Caso clinico: paciente masculino de 52 afios de edad quien consulta por dolor
abdominal en epigastrio e hipocondrio derecho asociado a pérdida de peso y sintomas
de distress postprandial asociados a masa palpable en cuadrante superior izquierdo,
siendo llevado a endoscopia digestiva superior observando compresién extrinseca
gastrica, por lo que es llevado a tomografia computarizada abdominopélvica
contrastada, en la que se observa lesidon hepatica de gran tamafio con multiples lesiones
satélites en ausencia de clinica sugestiva de alguna lesion primaria, por lo que se toma
biopsia por trucut arrojando resultados para ADC de colon corroborados por
inmunohistoquimica. Se realiza colonoscopia en la que se observa lesidn a nivel de colon
sigmoides, por lo que es remitido a servicio de oncologia donde, recibe protocolo
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LAOXIRI "+ avastin por 6 meses logrando mejoria imagenoldgica y endoscoépica
Conclusiones: en el diangnostico de cancer colorrectal siempre se ha tomado en cuenta
la clinica para establecer la necesidad de estudios endoscépicos. Acorde a la experiencia
de este caso se debe dar importancia a la pesquisa endoscdpica y pruebas como la SOH
al evidenciar lesiones hepaticas de aspecto maligno dada su alta relacion con el cancer
colorrectal
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PEM0O0O5 SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A OBSTRUCCION INTESTINAL POR
ILEO BILIAR

Rosalia Perazzo, Kira Ledn, Biandi Guerrero, H.U.M.P.C.

Caso infrecuente de ileo biliar, en paciente femenina de 66 afios de edad con factores
predisponentes a esta patologia, como es: la obesidad, litiasis vesicular asintomatica,
mayor a 60 afios, sexo femenino. En la cual el manejo temprano pudo disminuir el riesgo
de complicacidn, en este caso shock séptico de punto de partida abdominal con falla
renal. La resolucion quirirgica oportuna incrementa la tasa de supervivencia, por lo que
actualmente es considerado el manejo estandar. El apoyo con los estudios
imagenolodgicos orientan al diagnodstico efectivo. Resumen de caso: femenina de 66 afios
de edad, con hipertension arterial y obesidad grado II, con dolor abdominal con 5 dias
de evolucidn, tipo colico de moderada intensidad, localizado en hemiabdomen inferior,
de predominio en fosa iliaca izquierda, ausencia de evacuaciones y emesis de contenido
alimentario. Abdomen: globoso a expensas de paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos
disminuidos, distendido, doloroso a la palpacion superficial y profunda en hemiabdomen
inferior. Ultrasonido abdominal: asas intestinales dilatadas, imagen anecogénica que
toma la forma de espacio que ocupa en region perihepatica e interasa. Laboratorios:
leucocitosis: 17.300mm3, segmentados: 70%, urea: 109gr/dL, creat: 5.1gr/dL, sodio:
122mEg/L, glicemia: 189gr/dL. Tomografia de abdomen vy pelvis: fistula
colecistoduodenal, célculo biliar impactado en porcién de ileon terminal, neumobilia.
Hallazgos quirudrgicos: lito biliar en ileo terminal a 300cm de asa fija de 4X3cm y 500cc
de bilis intestinal, dilatacion de asa delgada, edema y cambios de coloracidn
irreversibles. El paciente evoluciona a shock séptico de punto de partida abdominal con
falla renal.

PEMOO0O6 ADENOCARCINOMA MUCINOSO COLONICO METASTASICO Y SU
DEBUT COMO APENDICITIS AGUDA. REPORTE DE UN CASO INUSUAL.

Carmen Vazquez, Saturnino Fernandez, HUC

La apendicitis aguda es un padecimiento frecuente pero su asociacion como primer
sintoma de cancer colorrectal (CCR) es inusual, con una incidencia reportada de 3.4-
15% sobre todo en pacientes menores de 40 afios. El cancer colorrectal, por su lado,
corresponde a un 10% de los canceres diagnosticados a nivel mundial cada afio, siendo
el segundo mas frecuente en mujeres y el tercero en hombres. La distribucion del CCR
asociado a apendicitis aguda es: ciego (43.7%), colon ascendente (18.8%), colon
transverso (12.5%), colon sigmoides (12.5%) y recto (12,5%); las neoplasias pueden
causar obstruccion de la luz del apéndice y resultar en apendicitis aguda. Se reporta el
caso de una paciente femenino de 32 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos
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mbgides con clinica aparente de apendicitis aguda; se realiza ultrasonido abdominal
en el que se evidencia imagen en Diana, tubular y aperistaltica, de paredes engrosadas,
con centro hiperecégeno en su interior, tras apendicetomia que deriva a laparotomia
exploradora los hallazgos quirdrgicos reportaron: tumor en ciego con infiltracion a
apéndice cecal. Se realizd hemicolectomia radical derecha y segmento de ileon distal
mas ciego y apéndice cecal, mas colon ascendente y plastron adenomegalico de
mesocolon derecho e ileo-transverso-anastomosis; con resultados histopatoldgicos que
alcanzaron el debut de un Adenocarcinoma mucinoso ulcerado, moderadamente
diferenciado. Se presenta este caso clinico debido a la poca frecuencia de encontrar
incidentalmente esta entidad en una apendicectomia a causa de manifestaciones propias
de una apendicitis aguda.

PEMO007 LINFOMA DE BURKITT EN PACIENTE CON VIH. UN DIAGNOSTICO
INUSUAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Neirys Magdaleno, Anais Garcia, Sylvia Benitez, Ana Elia Guerra

Introduccién: El linfoma de Burkitt es el primer tipo de linfoma No Hodgkin descrito en
asociacion con la infeccion por VIH. Representa entre el 30% y el 40% de los linfomas
no Hodgkin en pacientes VIH+ con predominio en el sexo masculino.1,2 Caso clinico: En
nuestro trabajo presentamos un Masculino de 53 afios quien durante 8 meses de
evolucion presento sintomas B (Perdida de peso, fiebre, escalofrios) asociado a una gran
masa retroperitoneal. Al realizarse serologia VIH reporta positiva debutando con un
contaje de CD4+ 37,0cel/ul concluyente para SIDA estadio C3. Al asociarse disfagia
esofagica se realizan estudios endoscopicos evidenciando afectacién difusa de la mucosa
gastrica con multiples lesiones ulceradas en cuerpo y duodeno sospechosas de origen
linfoproliferativo la cual se confirmé mediante biopsia e inmunohistoquimica concluyendo
como linfoma no hodgkin tipo Burkitt asociado a VIH estadio IIIbx segin Ann Arbor. A
pesar de criterios clinicos de alto riesgo se siguieron pautas internacionales e inicio
terapia antiretroviral, quimioterapia citoreductora y profilaxis primaria para gérmenes
oportunistas. Discusion: La asociacidn entre el Virus de inmunodeficiencia humana vy el
linfoma de Burkitt se debe a la supresién del sistema inmunoldgico. La forma de
presentacién clinica suele ser grave y de rapida progresion, con una morbimortalidad
superior al 50%, tomando en cuenta que el prondstico depende de varios factores como
el estadio de la enfermedad, la respuesta terapeutica y la funcién inmunoldgica del
paciente. Por lo tanto, el diagnodstico y el tratamiento suelen ser desafiante. 2 Palabras
Claves: Linfoma de Burkitt, Linfoma No Hodgkin, VIH, Inmunosupresion.

PEMO00OS8 ACALASIA ESPASTICA TIPO III: REPORTE DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA ROSALIA PERAZZO, BIANDI GUERRERO. HUMPC
Rosalia Perazzo, Biandi Guerrero

La acalasia es el trastorno motor esofagico de mayor frecuencia, en el que los musculos
del esfinter esofagico inferior no se relajan adecuadamente. Reporte de caso: Masculino
de 55 afios, con enfermedad actual de 1 afio de evolucién, presentando disfagia,
odinofagia, espasmos esofagicos que duran minutos y seden espontaneamente, dolor
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ddide/que irradia a epigastrio, inapetencia y pérdida de peso. Examen fisico: Eupneico,
hidratado, tolerando escasamente liquido a través de la via oral. Laboratorios: dentro
de limites normales. Se realiza endoscopia digestiva superior (31-05.23), se concluye:
Esofagitis eosinofilica, Acalasia?? Biopsia: Esofagitis eosinofilica. Endoscopia superior: el
(16-08-2023): se evidencia: antro: mucosa de aspecto congestiva eritematosa, hacia
curva mayor con cara posterior se observa sobre pliegue polipoideo, lesidn elevada sésil
con erosidon superficial. Biopsia: Poélipo hiperplasico de glandulas antrales. No se
observaron atipias. Eséfago baritado: hallazgos subjetivos de Acalasia. Manometria
esofagica: la mayoria de los tragos son inespecificos. Neurogastroenterdlogo, concluye:
Acalasia tipo III o acalasia espastica Clasificacién de Chicago 4.0 y sugiere realizacién
de miotomia de Heller. Sin embargo, es realizada la miotomia endoscoépica peroral
(POEM), con mejoria satisfactoria. Discusion: la miotomia endoscépica preoral, es un
procedimiento innovador y minimamente invasivo disefiado para tratar la acalasia y
otros trastornos de la motilidad esofagica. Conclusiones: al realizar una miotomia de los
musculos del eséfago a través de la técnica endoscépica POEM, se ofrece ventajas
significativas, como una recuperacion mas rapida y menos complicaciones en
comparacién con la cirugia abierta convencional. Actualmente esto representa un gran
potencial para mejorar la calidad de vida.
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PEMO009 CUERPO EXTRANO EN ABDOMEN, COMPLICACIONES ASOCIADAS:
REPORTE DE DOS CASOS.

Rosalia Perazzo, Biandi Guerrero, Anny Sandoval, HUMPC

Los cuerpos extrafios en abdomen son complicaciones de procedimientos quirurgicos,
que, aunque no exista una tasa precisa de casos aumentan el riesgo de mortalidad.
Presentacion de caso 1: Femenino de 49 afnos, consulto por dolor abdominal, distensién
y vomitos. Examen Fisico: abdomen: distendido, ruidos hidroaéreos disminuidos en
hemiabdomen izquierdo, signos de irritacion peritoneal. Ecografia abdominal: signos
ecograficos de obstruccion Intestinal. Rx Abdomen simple: cintilla radiopaca del textil.
Laparotomia exploradora: Ovillo de asas firmemente adherido en relacion a compresa.
Evolucidén satisfactoria. Caso 2: Masculino de 50 afios, con salida de secrecion purulenta
a través de orificio cutaneo de laparoscopia previa de colecistectomia por obstruccion
biliar, posteriormente realizan fistulectomia laparoscépica por fistula hepatocutanea,
persistiendo secrecion y alzas térmicas. Antecedentes: litiasis vesicular. CPRE en 4
oportunidades por litiasis coledoceana, previo a colecistectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscépica con drenaje de abscesos. Drenaje de absceso hepatico
guiado por tomografia. Examen fisico: incisién subcostal derecha con salida de secrecién
purulenta, fétida. Ecografia abdominal: imagen neo vesicula vs colecciéon en lecho
vesicular. Hospitalizacion: se evidencia salida de cuerpo extrafio a través de fistula
enterocutanea (compresa). Rx abdomen simple de pie: visualizando cintilla radiopaca.
Hallazgos de laparotomia exploradora: compresoma adherido a tejido celular
subcutaneo, aponeurosis y peritoneo parietal. Evolucion satisfactoria. Discusién: 80%
de objetos extrafios dejados en el abdomen, corresponden a compresas. El diagndstico
es incidental, y debido a las implicaciones legales, existen pocos registros. Conclusiones:
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jai Unl cuerpo extrafio es un problema actual, donde el equipo quirdrgico juega un
papel fundamental en la prevencidn de estos incidentes.

PEO10 ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA EL MANEJO DE LA ECTASIA
VASCULAR GASTRICA ANTRAL (GAVE): A PROPOSITO DE UN CASO.

Carlos Anchundia Pico, Pedro Pablo Sivira HGO

Determinar la eficacia de la ligadura endoscoépica con bandas elasticas en paciente con
ectasia vascular gastrica antral constituyendo una alternativa por su menor costo,
sesiones y mejor evolucion clinica del paciente comparado con la termocoagulacién con
argon plasma. El GAVE es una causa infrecuente de hemorragia digestiva alta cuya forma
de presentacion mas habitual es la anemia microcitica hipocrémica. Una gran proporcién
de los pacientes tiene antecedente de cirrosis hepatica o enfermedades del tejido
conectivo relacionadas al sindrome de Raynaud o esclerodermia y muchos sin una
etiologia a precisar. El compromiso es de intensidad variable, sin embargo, en casos
graves los pacientes pueden requerir transfusiones en forma permanente.

PEO11 MELANOMA ESOFAGICO PRIMARIO: REPORTE DE UN CASO.

Claudia Pimentel, Dervis Bandres, Jose Soto, Sandra Romero, Barbara Martinez

El melanoma esofagico es una entidad extraordinariamente rara, la cual representa en
la mayoria de los pacientes un prondstico desfavorable. En Venezuela, éste paciera ser
el primer caso reportado, diagnosticado por medio del ultrasonido endoscépico. El pilar
fundamental en el diagndstico del mismo es la histologia con la inmunohistoquimica,
debido a que sus diferentes formas de presentacién, proporcionan una clinica
inespecifica que dificulta la identificacion de la misma, en estadios tempranos de la
enfermedad. En el siguiente reporte de caso, un paciente masculino de 76afos de edad
presenta desde hace semanas disfagia a solidos, que posteriormente progresa a liquidos,
y en vista de la sintomatologia, se indican diversos paraclinicos los cuales llevaron al
diagnéstico del paciente.

PEO12 HERNIA HIATAL GIGANTE: A PROPOSITO DE UN CASO

Marianni Alessandra London Martinez, Ana Carolina Moreno Sosa, Hospital General Del ”
Oeste ‘
Introduccién: La hernia hiatal gigante consiste en el desplazamiento hacia el térax de m
mas del 30 % del estdémago, lo que origina una protrusién anormal por encima de la

pinza diafragmatica. Esto puede ocurrir por varios mecanismos como la aparicion de
alteraciones a nivel de la unién gastroesofagica o por atrofia diafragmatica, que puede
darse por varias razones como cambios involutivos, traumatismos extensos o dafios
ocasionados al nervio frénico. Suelen ser asintomaticas, sin embargo cuando se
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1 manifestaciones clinicas, estas varian dependiendo del tamafio y van desde
doIor toracico o epigastrico, nduseas, vomitos y distensién abdominal. A medida que el
estdmago se hernia hacia el térax, éste va rotando. La rotacion mas comun es la rotacion
anterior 6rgano-axial, donde el estémago rota a lo largo de su eje longitudinal, con
movimiento hacia anterior y luego hacia cefdlico de la curvatura mayor. Objetivo:
Describir un paciente con hernia de hiato tipo III diagnosticada mediante TAC multicorte
y serie eséfago-gastro-duodeno baritado. Discusién y comentario: Las hernias de hiato
son las anomalias mas frecuentes del tracto digestivo superior, la tipo III es una de las
presentaciones menos frecuentes, pudiendo cursar con intolerancia a la via oral, vomitos
y pérdida de peso, lo cual hace sospechar de otras etiologias; y a pesar de varias
endoscopias se hace dificil su diagndstico, siendo asi, la TAC multicorte y el estudio
radiolégico baritado fundamentales para el diagndstico. Conclusiones: De este caso
clinico se destacan las distintas sospechas diagnosticas que se plantearon en el
transcurso de la enfermedad, hasta llegar a un diagnostico de hernia hiatal, lo cual sirve
de guia para que los médicos tengan mas en cuenta esta patologia en su practica clinica.

PEO13 CANCER GASTRICO EN ADULTOS JOVENES. UNA ENTIDAD POCO
FRECUENTE. A PROPOSITO DE UN CASO.

Neydi Nathaly Barrera Bermudez, Saturnino José Fernandez Bermudez, HUC

El cancer gastrico (CG) es el quinto tumor diagnosticado con mas frecuencia y la tercera

causa de muerte por cancer en el mundo. Mas del 95% de los casos nuevos se
diagnostican en pacientes mayores de 40 afos. Si bien la incidencia ha disminuido en

las ultimas décadas; se ha informado una tendencia estable o ligeramente creciente en

adultos jovenes (Al). Traemos el caso de un paciente masculino de 24 afos de edad

quien es referido a nuestro centro en contexto de dispepsia funcional y pérdida de peso

con tratamiento sintomatico sin mejoria. Se realiza ultrasonido abdominal donde se

evidencia pared gastrica engrosada realizando gastroscopia la cual concluye CG

Bormann IV cuyo estudio anatomopatolégico reporta Adenocarcinoma poco diferenciado,

tipo difuso con células en anillo de sello. Motivo por el cual se efectla tomografia de

torax abdomen y pelvis evidenciandose imagenes sugestivas de metastasis mesentérica.

Durante su evolucidn clinica en vista de paciente persistir con dolor abdominal y aumento

de su intensidad se realiza neurdlisis del plexo celiaco, con mejoria del dolor, sin

embargo tras inicio de quimioterapias el paciente fallece. El CG en pacientes menores

de 35 afios constituye una entidad poco frecuente. La mayoria de estos se encuentran

en estadios avanzados en el momento diagndstico, quizas por el predominio del tipo

histolégico difuso. Por eso, la gastroscopia en pacientes con sintomas dispépticos que 1
no mejoran con el tratamiento convencional puede favorecer un diagnostico precoz que | ”M
permita que permita un tratamiento con intenciéon curativa y una mejora de la l
supervivencia.

PEO0O14 AMEBIASIS INTESTINAL LA GRAN IMITADORA

Gabriela Abreu, Raul Monserat, Anais Garcia, Neyris Magdaleno

Masculino de 38 afios de edad quien refiere inicio de enfermedad actual 3 meses previos
a su consulta con la aparicion de dolor abdominal tipo cdlico, en regidn periumbilical de

« HISPANOAMERICA |
i vyVENEZUELA UN TS0 “'m

yHE P




‘lll
'lllllllll

Al

“I d|lintensidad irradiado a hemiabdomen inferior. Concomitantemente diarreas
frecuentes, 1 a 2 por semana, consistentes en evacuaciones liquidas o semiliquidas, sin
restos hematicos. Perfil General de Laboratorio. Hb 14 gr/dl Neu: 70 % Eosinofilos: 5%
Examen de heces en fresco normal (x3) Coprocultivo negativo se realiza colonoscopia
donde se evidencia lesion mamelonante ulcerada en ciego por lo que se plantea probable
CA de colon y se toman muestras para biopsia el cual reporta entamoeba histolytica por
lo que se indica tratamiento con metronidazol 500mg cada 8hrs por 10 dias, un mes
posterior se realiza colonoscopia postratamiento el cual se reporta normal.
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PEO15 DISFAGIA SECUNDARIA A GIST DE LA UEG: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Yudith Diaz, Ana Moreno, Hospital General Del Oeste.

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST por sus siglas en inglés) representan
menos del 2% de las neoplasias del tubo digestivo, sin embargo, son las neoplasias
mesenquimales del tracto gastrointestinal mas frecuentes. Pueden localizarse en
cualquier parte del tracto gastrointestinal. Los o6rganos mas comprometidos son
estdmago (50-60%) seguido del intestino delgado (20-30%), siendo el GIST esofagico
muy poco comun, con menos de 1% de incidencia. Su incidencia es de 4-10 casos/millén
de habitantes/afio, siendo mas frecuentes entre la cuarta y la sexta década de la vida,
con un leve predominio en el sexo masculino. (Histoldgicamente los GIST pueden variar
desde los tumores de células fusiformes y epitelioides a los tumores pleomadrficos. En
contraste con otros tumores mesenquimales esofagicos, los GIST son inmunorreactivas
para la proteina KIT (CD 117) en mas de 95% de los casos y frecuentemente se co-
expresan con CD34 (60-70%). Describiremos la clinica, diagnéstico con hallazgos
endoscoépicos y tomograficos de tumor maligno con biopsias negativas para malignidad
por lo que se decide indicar biopsia guiada por ultrasonido endoscdpico de un paciente
masculino de 64 afnos con resultados de tumor del estroma gastrointestinal.

PEO16 LINFOMA GASTRICO TIPO MALT Y VIH A PROPOSITO DE UN CASO
Deysis Diaz , Yuraima De Andrade, Yorbell Mendoza HDL

Introduccién: Los pacientes con VIH tienen mayor riesgo de desarrollar linfomas, el
contaje de linfocitos CD4+ es un factor determinante, la infeccidn por Helicobacter pylori
(Hp) esta relacionado con algunos LNH de bajo grado como son los tipo MALT. Palabras
claves: Linfomma, MALT, VIH, Helicobacter pylori. Presentacién del Caso: Masculino 43
afios, homosexual VIH (+), en tratamiento con Acryptega (CD4: 293/mm3 y carga viral:
50 copias), un mes y medio previo al ingreso presenta dolor epigastrico opresivo,
distencion abdominal, llenura y nauseas, pérdida 20 kg de peso, luego se asocio fiebre
nocturna, tos humeda, disnea y vomitos. Examen fisico: regulares condiciones
generales, taquicardico, taquipneico, deshidratado, hipoxémico, ictericia leve. Tiraje
intercostal, ruidos respiratorios disminuido con crepitantes en 2/3 inferiores izquierdo.
Abdomen: distendido, con bazuqueo positivo, doloroso en epigastrio e hipocondrio
izquierdo. Laboratorios: Hemograma funcionalismo renal sin alteraciones, AST: 132
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LJ|AiT: 200 U/L, BT; 5.8 mg/dl, BD: 3.8 mg/dl, LDH: 890 U/L, VHB y C, VDRL
negativos. Radiologia de Toérax infiltrado micronodular. Ecosonograma Estomago de
paredes engrosadas, Hepatomegalia Videogastroscopia: Tu gastrico Bormann III.
Biopsia Inmunohistoquimica: Maltoma Gastrico y presencia de Hp. TAC Abdominal:
Hepatomegalia, Adenopatias retroperitoneales, Estomago de paredes engrosadas.
Diagndsticos: 1. LINFOMA GASTRICO TIPO MALT 2. INFECCION POR HIV/SIDA 3.
NEUMONIA POR GERMENES OPORTUNISTAS COMENTARIOS: Los pacientes VIH con
Linfoma gastrico tipo MALT responden bien al tratamiento para Hp y TARGA, sin agentes
antineoplasicos.

PEO17 COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICA EN COMPRESION TUMORAL
EXTRINSECA. UN ABORDAJE INUSUAL.

Anais Garcia, Jose Soto, Jose Di Giorgio, Floranyer Gonzalez

Paciente masculino de 70 afios, con cuadro clinico de disfagia progresiva de solidos a
liqguidos. Con antecedente de linfoma no Hodgkin. Realizan gastroscopia donde
evidencian estenosis en esofago distal, efectian toma de biopsia cuyos resultados no
reportan malignidad, es evaluado por el servicio de cirugia general para la realizacién de
laparoscopia exploradora donde observan tumor que comprime la union esofago
gastrica, se toman biopsias, reportando ADC metastasico; al mismo tiempo realizan
gastrostomia quirurgica. Se realiza gastroscopia, en vista de asociarse sialorrea, donde
se observa estenosis que no permite el paso del endoscopio pediatrico ni de guia
metalica, se procede a introducir endoscopio a través de ostomia observando un orificio
que coincide con el esfinter esofagico inferior donde se progresé de forma retrograda
generando dilataciéon de la estenosis que permitié el paso de la guia metdlica via
anterégrada, es atrapada con una pinza y se exterioriza a través de la ostomia. Se
realizan dilataciones con Savary y baldén hidrostatico, se introduce nuevamente
gastroscopio via retrograda para intentar ampliar estenosis, avanzando hasta tercio
medio de esdéfago. Posteriormente se procede a introducir prétesis via anterégrada, se
cambia a endoscopio terapéutico, se libera prétesis y finalmente se realiza endosutura.
Conclusion: Las proétesis esofagicas representan una opcién valiosa en el manejo de
diversas patologias esofdgicas, mejorando la calidad de vida de los pacientes y
reduciendo la necesidad de intervenciones repetidas. Palabras claves: Disfagia,
estenosis, gastrostomia, protesis esofagica, endosutura, ostomia, Savary, baldn
hidrostatico, stent.

PEO18 PANCREATITIS VS HIPERAMILASEMIA POST CPRE. EXPERIENCIA DEL
“HOSPITAL GENERAL DEL OESTE"”

Paola Laya, Gabriel Echeverria, Angy Brito

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es un procedimiento
diagnéstico y terapéutico de patologias biliopancreaticos, con el avance de técnicas como
la ultrasonografia endoscépica (USE) y la colangiopancreatografia por resonancia
magnética (CPRM), con tasas de complicaciones habitualmente bajas, ha quedado a fines
exclusivamente terapéuticos. Las complicaciones se presentan en bajo porcentaje,
dentro de los cuales esta descrito Pancreatitis aguda, colangitis, hemorragia
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pEfinterotomia y perforacion retroperitoneal, el siguiente estudio tiene como objetivo
estudiar y analizar los pacientes con hiperamilasemia vs pancreatitis post CPRE. Material
y Método: es un estudio descriptivo, prospectivo, analitico y observacional, la poblacion
estuvo compuesta por los pacientes que se atendieron en la unidad de biIiopancreéticos
en el Hospital General del Oeste por causas benignas obstructivas y malignas.
Resultados: se realizaron un total de126 CPRE durante el periodo de Septiembre del
2023 a Junio del 2024, obteniéndose resultado del amilasa y lipasa en 80 pacientes,
donde encontramos un 12,3% de pancreatitis aguda post CPRE y 18,51% de
hiperamilasemia asintomatica. Discusién: El presente trabajo como experiencia en
nuestro servicio respecto a la pancreatitis post-CPRE si bien es frecuente, en nuestro
grupo objeto fue superior al limite internacional establecido, a pesar manos
experimentadas y con alto nivel de entrenamiento se podria reducir, pero debido a las
limitaciones con equipos y accesos podrian elevar dicho porcentaje. La hiperamilasemia
asintomatica fue (18,5%). después de la CPRE, el paciente no presenta dolor.

PGP019 INFECCION POR SARCINA SPP. REPORTE DE UN CASO.

Eleana Gémez, Nina Colina, Dayana Fajardo, Estefania Rojas HMUCA.

Introduccién: Sarcina ventriculi es un coco grampositivo, identificado por primera vez
como patégeno humano por Goodsir (1842), como estructura basofilica cocoide
dispuesta en tétradas, el cual ha sido reconocido en biopsias gastricas de pacientes con
retraso en vaciamiento gastrico. Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
presentacién de caso. Preescolar de 3 afios de edad, femenino, natural de Peru vy
procedente de Estado Trujillo, referida por vomitos incoercibles, distension abdominal y
afectacion del peso. Antecedente quirdrgico por obstruccidn intestinal alta por bandas
de Ladd. Ecosonograma abdominal: estdmago de retencion; serie es6fago-estomago-
duodeno: dilatacidon de camara gastrica, sin paso de contraste hacia duodeno. Se realiza
EDS: estdmago: pliegues aplanados, mucosa con aspecto en mosaico, piloro puntiforme,
no franqueable. Estudio histopatoldgico reporta: Gastritis cronica leve multifocal con
hiperplasia foveolar focal antral por Sarcina spp. Recibié tratamiento: Ciprofloxacina y
Metronidazol por 14 dias. Se repite serie eséfago-estdmago-duodeno: disminucion del
calibre en region antropildrica con severo retardo de vaciamiento gastrico, planteandose
resolucion quirdrgica; hallazgos: Estenosis hipertréfica del piloro. Estudio
anatomopatoldgico control: sin presencia de Sarcina spp. Resultados: Paciente con
mejoria de estado nutricional, sin sintomas gastrointestinales. Discusion: La infeccién
por Sarcina spp en nifios es relativamente rara. Su diagndstico es desafiante. Puede
presentar complicaciones graves como gastritis enfisematosa y perforacion visceral. Sélo
se han descrito 3 casos en nifios, siendo éste el primero reportado en nuestro pais.
Conclusiones: En la infeccidn por Sarcina spp, los pacientes experimentan pérdida de
peso y sintomas gastrointestinales inespecificos. Su diagndstico es histopatoldgico y
generalmente presenta erradicacidn exitosa con tratamiento médico.

« HISPANOAMERICA
'y VENEZUELA UR$S38

m-

"

MWm




‘ 'Homenaje al “Dr. Juan Manuel Herrerias”
 XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica

MICROGASTRIA CONGENITA: PRESENTACION DE UN CASO.

Liliana Cuicar V., Nina Colina, Maygreg Ruiz, Arianna Barreto, HMUCA

Introduccién: La microgastria congénita es una malformacion rara que tiene lugar
durante el desarrollo embrionario del intestino anterior. Se caracteriza por un estobmago
pequefio, sacular que produce megaesofago, reportandose 63 casos a nivel mundial.
Material y metddos: Estudio descriptivo, retrospectivo, presentacién de un caso. Escolar
de 6 afios, masculino, presenta vomitos de contenido alimentario, desde los 6 meses de
edad con afectacion de peso y talla. Permanece en control pediatrico durante 2 afios y
es remitido a nuestro centro en el afno 2023 donde se realizan: Paraclinicos: Anemia
severa, Imagenologia: Ecografia abdominal: estdmago, ubicaciéon habitual, disminuido
de volumen (53cc); reflujo gastroesofagico; rindn en herradura; bazo accesorio. Serie
esofago-estomago-duodeno: megaesofago, lesidn polipoide, paso filiforme del contraste
a través de unidn esofagogastrica, estdmago disminuido de tamafio. Endoscopia
digestiva superior; eséfago: luz amplia, lesion polipoide sésil en hora 9 a 25 cm de AD;
estdmago: cuerpo con escasos pliegues, se imposibilita maniobra de retroflexion por
microgastria; reflujo biliar. Se realizd polipectomia mas biopsia cuyo reporte
anatomopatoldgico estuvo constituido por estructuras glandulares dilatadas, alargadas,
revestidas de epitelio mucoprotector con fasciculos de musculo liso; asociado a
inflamacion cronica moderada, atrofia gastrica, metaplasia intestinal. Recibid
tratamiento médico con inhibidor de bomba de protones, levosulpiride, metronidazol y
vitamina B12. Resultados: paciente con peso y talla acorde a edad, sin manifestaciones
gastrointestinales. Discusion: el tratamiento quirdrgico es la primera opcién terapéutica
con el fin de ampliar el estémago, en este caso el manejo fue conservador con evolucion
satisfactoria y asintomatico. Conclusién: El tratamiento conservador y manejo
multidisciplinario puede considerarse una opcion terapéutica en casos de microgastria,
planteando una alternativa medica sobre la quirurgica.

PGP021 DISBIOSIS INTESTINAL Y SU ASOCIACION CON NIVELES DE
CALPROTECTINA Y ZONULINA FECAL EN NINOS CON TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA

Maria Fatima Garces, Xiomara Moreno Calderon, Jefferson Arturo Guzman Silva
Introduccién: La disbiosis en nifios con trastornos del espectro autista (TEA), puede
inducir inflamacion intestinal y alteraciones en la permeabilidad intestinal favoreciendo
la presencia de manifestaciones gastrointestinales y neuroconductuales. Objetivo:
Evaluar la relacion que existe entre la disbiosis y los niveles fecales de zonulina vy
calprotectina en niflos con TEA. Metodologia: Los niveles de zonulina fueron evaluados
mediante la técnica de inmunoensayo enzimatico ligado a enzima (ELISA), calprotectina
fecal por Turbidimetria y la disbiosis por el método de cultivo, en una cohorte de 40
nifilos con TEA y 18 nifios sanos. Resultados: El 95% de los pacientes con TEA estudiados
sufren de disbiosis intestinal. Un 65 % de los pacientes con disbiosis tenia elevaciones
en los niveles de zonulina y/o calprotectina fecal. Se encontraron niveles elevados de
zonulina fecal en 15% de los pacientes con TEA obteniendo un valor mediano de 44,5
(IQR=43,0) ng/mL en el grupo TEA y de 42,0 (IQR=19,0) ng/mL en el grupo control no
observandose diferencias significativas entre los grupos. Se encontraron niveles
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@ €l E‘-calprotectina fecal en 60% de los pacientes con TEA, obteniendo un valor
mediano en los TEA de 75,0 (IQR= 127,3) ug/g y en el grupo control de 21,0 (IQR=23,5)
Mg/g, siendo significativamente mayor la distribuciéon de calprotectina en los pacientes
con TEA que en el grupo control (W = 116,5, p<0,001). Conclusiéon: Se observd una
posible relacién existente entre la disbiosis, los sintomas gastrointestinales y los niveles
elevados de calprotectina fecal en pacientes con TEA. Palabras claves: Trastorno del
Espectro Autista (TEA), Zonulina, Calprotectina, Inflamaciéon intestinal crdnica,
alteracién de la permeabilidad intestinal.

PGP022 ESTENOSIS ESOFAGICA CONGENITA: UN CASO DE ANILLOS
CARTILAGINOSOS MULTIPLES

Carlos Silva, Nina Colina, Osmary Duran, Estefania Rojas, Isabel Dimas, Vanessa
Saavedra HMC

Introduccién: La Estenosis Esofdgica Congénita (EEC) es una patologia infrecuente
definida como el estrechamiento intrinseco del eséfago debido a persistencia de
remanentes traqueobronquiales. Los sintomas comunes son vémitos y disfagia asociado
a otras anomalias hasta un 33% de los casos. Se presenta un caso de EEC con el objetivo
de contribuir al conocimiento y manejo en esta condicién. Caso clinico: Lactante mayor
de 1 afio de edad, masculino con regurgitaciones postprandiales de gran volumen desde
los 2 meses de edad, e infecciones respiratorias recurrentes y afectacion del peso, es
referido a la unidad para su atencién. Se solicita serie eséfago estdmago duodeno
apreciando en tercio proximal paso de contraste filiforme al eséfago, produciendo
enlentecimiento al vaciamiento. Se realiza endoscopia digestiva superior observando
esofago de aspecto traquealizado, con orificio estenotico que no permite apertura con
insuflacion, confirmando diagnostico. Se cumplen dilataciones esofagicas y se coloca
sonda Dobhoff para mejorar estado nutricional. Manometria esofagica: motilidad
esofagica alterada con anomalia del EEI: anillo congénito cartilaginoso. Referido a cirugia
pedidtrica con diagndstico definitivo de estenosis esofdgica congénita variante
traqueobronquial para retiro definitivo de 5 anillos. Discusion: La EEC causada por un
anillo cartilaginoso una variante menos comun, consistente con la literatura. Este caso
destaca debido al nimero de anillos encontrados. Conclusién: La EEC es una entidad
excepcional. La reseccién quirlrgica es el tratamiento de eleccidon. Sin embargo, existe
controversia en cuanto al tratamiento inicial, prefiriéndose el tratamiento conservador
mediante dilataciones endoscépicas. Este caso subraya la necesidad de mas
investigacion para optimizar su manejo.

PGP023  HALLAZGOS CLINICOS Y ENDOSCOPICOS EN NINOS CON
HEMORRAGIA DIGESTIVA INFERIOR

Katherine Ainslie , Eleana Gomez, Carlos Silva , Nina Colina, Karolin Blanco, Nazareth
Mosquera, HMUCA

Introduccién: La hemorragia digestiva inferior es aquella que tiene su origen en el tubo
digestivo distal al angulo de Treitz. Es mas frecuente en sexo masculino, su incidencia
aumenta con la edad. Puede variar de un evento no preocupante a un episodio agudo
gque compromete la vida cuyas causas son multiples, por lo que s necesario una

= HISPANOAMERICA
'y VENEZUELA UR$S38

m-

MNHH

m




' 'Homena]e al “Dr. Juan Manuel Herrerias”
i||||||'5 ‘ - XXVI Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica

L.

dacion minuciosa y la realizacion de estudios endoscdpicos. Objetivo: Determinar
hallazgos clinicos y endoscépicos en nifios con hemorragia digestiva inferior que acuden
a la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar Universitario
“Dr. Carlos Arvelo” en una serie de casos. Métodos: Enfoque cuantitativo, de disefio
observacional, prospectivo, no experimental, nivel descriptivo de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 20 pacientes, a quienes se les realizé estudio
colonoscoépico, Resultados: La edad promedio fue de 6.5 afios, predomind el sexo
masculino (60%), estrato sociodemografico: Graffar IV (50.00%), uso de
antibioticoterapia previa (60,5%) y dieta baja en fibra (96.79%). Los sintomas y signos
mas encontrados fueron dolor abdominal (40.00%) vy rectorragia (85.00%)
respectivamente. El hallazgo endoscopico mas frecuente fue pdlipo rectal (85.00%),
histolégicamente reportando: pdlipo de retencién juvenil: (95.00%). Conclusién: La
rectorragia y dolor abdominal representan las manifestaciones clinicas mas comunes de
hemorragia digestiva inferior en nifios, cuya etiologia predominante fue el pdlipo rectal
de retencidén juvenil. Palabras claves: Colonoscopia, hemorragia digestiva inferior, nifios.
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PGP024 INSTAURACION PRECOZ DE HEMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIOR EN
CAVERNOMATOSIS DE LA VENA PORTA EN LACTANTE MENOR. REPORTE DE UN
CASO.

Azalia Guillén, Fatima Nakary Pino Lozado, Kristal Evelyn Gallardo Torrealba
Introduccién: La cavernomatosis de la vena porta en pediatria es una afecciéon que
implica la formacion de un plexo de vasos colaterales alrededor de una vena porta
ocluida. Esta condicion puede manifestarse como hemorragia digestiva superior,
resultante de la hipertension portal y la presencia de varices esofagicas o gastricas.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, apoyado en la revisién
documental de un caso constituido por referencias bibliograficas e informes médicos e
imagenologicos. Resultados: Lactante menor masculino de 6 meses de edad, con
antecedente neonatal de prematuridad ameritando catéter umbilical, referido por un
episodio de hematemesis rojo rutilante de abundante cantidad y dos episodios de melena
de moderada cuantia. Ecosonograma abdominal: transformacién cavernomatosa de la
vena porta, signos ecograficos de hipertension portal y esplenomegalia. Se realiza EDS:
esofago: protrusion de 5 cordones varicosos desde cardia hasta 1/3 distal concluyendo
varices esofagicas grandes tipo II segin baveno y gastropatias hipertensivas moderada
iniciando tratamiento con betabloqueante y planificacién de escleroterapia. Discusion:
La cavernomatosis de la vena porta es una condiciéon infrecuente en la poblacion
pediatrica, siendo comunmente diagnosticada en la edad preescolar, generalmente
después de los 5 afios de edad. La presentaciéon clinica como hemorragia digestiva
superior puede ocurrir desde el momento del diagndstico inicial, especialmente en nifnos
con hipertensidn portal y varices esofagicas o gastricas secundarias a la obstruccion de
la vena porta Conclusiones: Es esencial la atencién medica de esta enfermedad, siendo
favorable si se maneja adecuadamente, aunque requiere de un seguimiento a largo plazo
para monitorear posibles complicaciones.
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PH025 HEMANGIOMA HEPATICO ATIiPICO. A PROPOSITO DE UN CASO.
Mariant Maldonado, Marisela Diaz, Laura Pefa, Hospital Dr. Domingo Luciani

Los hemangiomas hepaticos son considerados las lesiones benignas hepaticas mas
comunes. Se denomina hemangioma hepatico gigante cuando su diametro supera los 5
cms y los mismos se contemplan dentro del grupo de hemangiomas atipicos.
Comunmente estan localizados en el I16bulo hepatico derecho, predominan en mujeres
entre 20 a 60 afios. Su diagndstico suele ser incidental y estos pueden manifestarse de
forma inespecifica con dolor abdominal. A continuacidn se presenta el caso de paciente
femenino de 43 afos quien ingresa con clinica de dolor abdominal, alzas térmicas y tos
himeda. Se realiza Ultrasonido abdominal en el cual se evidencia en relacion a
segmentos hepaticos VI, VII imagen ovalada, de bordes definidos, ecomixta con
tendencia a la hiperecogénicidad de 101 x 88 mm. Se solicita Tomografia axial
computarizada abdominal con protocolo trifasico en la cual se evidencia lesion focal
hepatica heterogénea que mide 11 x 9 cm y que ocupa segmentos VI, VII, VIII; dicha
imagen en fase simple se evidencia predominantemente hipodensa de bordes definidos,
con area heterogénea central discretamente espiculada de menor densidad. En fase
arterial acentuada captacién periférica de apariencia nodular de material de contraste,
asimismo en la fase portal la captacién tiende a aumentar hacia la porcién mas central
de la lesidn siendo mas evidente en fase tardia donde se plenifica toda la estructura de
la lesién, y permanece de menor densidad hacia el aspecto central. Concluyendo
diagndstico como Hemangioma hepatico atipico descartandose diagnostico de absceso
hepatico.
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PHO026 PILEFLEBITIS COMO COMPLICACION DE COLANGITIS Y COLECISTIS
AGUDA. A PROPOSITO DE UN CASO

Mariant Maldonado, Marisela Diaz, Katherine De Sousa

Introduccién:La pileflebitis es definida como trombosis infecciosa de la vena porta o sus
ramas siendo esta una entidad poco frecuente que se genera como consecuencia de
cualquier infeccion intraabdominal o pélvica en areas drenadas por la circulaciéon venosa
portal o contiguas a esta. Las causas mas frecuentes son la apendicitis y la diverticulitis
aguda, afectando a pacientes en un amplio rango de edad desde los 20 dias hasta los
77 afios con una edad promedio de 42 afos. Caso clinico: paciente masculino de 77
afos, quien ingresa con clinica de dolor abdominal en hipocondrio derecho, alzas
térmicas e ictericia; se solicitan paraclinicos con hallazgos de leucocitosis y alteracion
del perfil hepatobiliar sugestivo de patologia biliar obstructiva. Se realiza ultrasonido
abdominal evidenciando vesicula biliar de paredes engrosadas con presencia de barro
biliar, dilatacién de via biliar principal, coledocolitiasis y vena porta extrahepatica
dilatada con presencia de material ecogénico en el interior de su rama derecha con poca
captacion al doppler color. Se realiza ultrasonido doppler del eje espleno-portal y
tomografia de abdomen y pelvis con doble contraste que confirman hallazgos de
dilatacidn de via biliar principal secundario a coledocolitiasis y trombosis de la vena porta
derecha concluyendo diagnéstico clinico de pileflebitis secundario a coIangitis aguda y
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ledistitis 'aguda. Discusion: la colangitis y la colecistitis aguda se han descrito como
causas poco frecuentes de pileflebitis debido a infeccion contigua al sistema venoso
portal. Conclusion: la pileflebitis es una entidad poco frecuente que se desarrolla como
consecuencia de infecciones intrabdominales o pélvicas.

PH027 SINDROME DE DRESS: REPORTE DE CASO.

Rosalia Perazzo, Kira Leon, Anny Sandoval, HMPC/UCV

Introduccién: El Sindrome de DRESS es una reaccién alérgica no mediada por IgE,
caracterizada por rash, compromiso sistémico y eosinofilia, secundaria al uso de
antiepilépticos. Presentacién de caso: Femenino de 15 afos, con traumatismo
craneoencefalico por proyectil de arma de fuego, recibié Fenitoina 50 mg VO TID. Un
mes después presenta fiebre y maculas eritematosas generalizadas acompafiadas de
prurito y elevacidon de aminotransferasas. Examen Fisico: macula eritematosas y vesicula
bullosas, pruriginosas, descamativas en arcos ciliares, no respeta palmas ni plantas, a
predominio de térax y abdomen anterior. Hepatimetria LPD 10 cm LMC 12 cm LAA 13
cm Bazo Boyd 0. Laboratorios: GB 40,400 mm3, seg 87% linf 11%, creat 3,9 mg/dl, Alb
2,9 gr/dl, Na 129 meq/dl, AST 219 u/l, ALT 719 u/l, LDH 1044 u/I. Ecografia Abdominal:
Hepatomegalia. Vasos hepaticos con aumento de su ecogenicidad sugestivo de proceso
inflamatorio. Frotis de sangre periférica. Eosindfilos > 10%, Granulaciones toxicas
evidentes. Reaccion leucemoide. Indicaciones: Suspensién de fenitoina,
Metilprednisolona 500 mg, Hidratacidon parenteral, Inmunoglobulina G 80 gr. Evolucion:
disminucién de lesiones en piel y normalizacion de laboratorios. Discusion: El sindrome
de DRESS es una afectacidon rara pero mortal, causando lesidon hepatica inducida por
medicamentos de patron mixto, similar a una hepatotoxicidad inmunoalérgica; la base
de tratamiento es suspension de farmaco desencadenante, corticoides e hidratacion, su
diagnostico es un desafio y la patogénesis aun es incierta. Conclusiones: El Sindrome de
DRESS es importante diferenciarlo de otras enfermedades con afectacién mucocutanea,
siendo patron de oro reconocer el farmaco y suspenderlo, e iniciar tratamiento
inmediato.

PH028 CAVERNOMATOSIS PORTAL Y COLANGIOPATIA PORTAL. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Anais Garcia, Lucy Dagher, Freddy Pereira, Dervis Bandres, CMDLT

Paciente masculino de 62 anos con cuadro clinico de epigastralgia persistente irradiada
al hipocondrio derecho, se asocia hipertermia, coluria, ictericia y pérdida de peso no
cuantificada. Se realizé ecografia abdominal que reveld dilatacion de las vias biliares
intrahepaticas. Se intenta drenaje via enadoscopico siendo esta fallida, por lo que se
coloca un catéter biliar transparietal-hepatico. Ademas, dentro de este ultimo se
colocaron un stent biliar metalico completamente cubierto y un stent biliar de anclaje de
plastico. La evolucidn del paciente fue satisfactoria. Es remitido para ecografia
endoscoépica con diagndstico presuntivo de tumor de Klatskin. El cual concluye con
varices esofagicas y cavernomatosis portal. Es referido a hepatologia donde se realiza
elastografia hepatica reportando: CAP 177 dB/m, hepatica 9.7 Kpa, esplénica 90.7 kpa,
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D con estos resultados se sugiere iniciar tratamiento con carvedilol. Esta indicado
TIPS, que se realiza con evolucion satisfactoria y reduccion del kpa esplénico a 19,7.

PHO029 HEPATOPATIA AUTOINMUNE CON MARCADORES
INMUNOLOGICOS NEGATIVOS: A PROPOSITO DE UN CASO. Marant Escalona,
Gabriel Echeverria

Introduccién: Los pacientes con enfermedades hepaticas seronegativas representan un
grupo heterogéneo y desafiantel. La etiologia de hepatitis autoinmune (HAI) es poco
conocida y puede representarse en cualquier etapa de la gama de hepatitis2, con
exclusion de enfermedades hepaticas3 caracterizandose por ser un trastorno
inflamatorio inmunomediado, careciendo de marcadores diagndsticos distintivos; la HAI
puede proceder a cirrosis, incluso aumentar el riesgo de malignidad4. Objetivo: describir
la importancia de manejo en pacientes con hepatopatias autoinmunes con marcadores
inmunoldgicos negativos. Reporte de caso: femenino de 45 anos refiere en abril del 2024
dolor de aparicion insidiosa en epigastrio de moderada intensidad, caracter punzante
que no irradia, concomitante ictericia generalizada y astenia, serologia hepatica
negativa, BT:52.77mg/dl, BD:27.22mg/dl, BI:25.55mg/dl, AST:1730U/L, ALT:820U/L,
FA: 89U/L, GGT:38U/L, Urea:15mg/dl. Creatinina:1.0mg/dl. Resultados: se realiza
Ultrasonido abdominal con hepatomegalia, bordes irregulares, hiperecogenicidad en
ambos lébulos, vena porta permeable, calibre limitrofe 13cm, compatibles con cirrosis
hepatica, vesicula biliar de tamano normal y pared de grosor aumentado 4mm.
Examenes autoanticuerpos (ANA, p-ANCA, AMA, SMA, LKM1, IgG total) negativos. Se
administra protocolo de esteroides con metilprednisolona 1gr por 72h, luego
Prednisolona VO y &cido ursodesoxicolico 300mg c¢/8h VO. Endoscopia: gastropatia
nodular de fundus y cuerpo. Colonoscopia: patréon normal. Se le realiza biopsia de higado
con Semicut. Conclusion: La exclusién de diagnésticos diferenciales no compatibles con
HAI es fundamental, haciendo hincapié en la biopsia hepatica, descartado etiologias
comunes, independientemente de los anticuerpos especificos. No existe un algoritmo
claro para HAI, comprendiendo la solidez de cada sistema sera vital para realizar el
diagnostico adecuado.

PHO30 COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA DE PEQUENOS CONDUCTOS,
UNA VARIANTE POCO COMUN. A PROPOSITO DE UN CASO.

Neydi Nathaly Barrera Bermudez, Saturnino José Fernandez Bermudez, HUC

La colangitis esclerosante primaria (CEP) es una enfermedad hepatica crénica con
potencial de progresion a cirrosis caracterizada por inflamacién colestasica multifocal y
fibrosis. Tiene una incidencia de 0,9 a 1,3 casos por 100000 en Estados Unidos y una |
estrecha asociacion con la enfermedad inflamatoria intestinal (EII). LA CEP de pequefios ”
conductos (CEPDPC) se presenta en 5% de los casos. Presentamos el caso de un paciente

masculino con clinica de ascitis a los 14 afios de edad siendo diagnosticado con
hipertensién portal no cirrética la cual no es tratada ingresando a nuestro centro a los
16 afios en el contexto de hemorragia digestiva inferior se realiza colonoscopia
concluyéndose como sospecha endoscépica de EII: Colitis ulcerosa confirmandose
histolégicamente. Se realiza elastografia que reporta una Med/IQR 10. 46 % un valor F4,
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geligtal Bsi colangioresonancia y tomografia donde no se evidencia alteracién a nivel
de los conducto biliares o del parénquima hepatico, por lo que se realiza biopsia hepatica
que concluye hallazgos histolégicos compatible con enfermedad biliar créonica de los
conductos pequefios con cambios simultdneos compatibles con cirrosis hepatica. La
CEPDPC es un trastorno poco frecuente con potencial de progresar a la afectacién de los
conductos grandes. Las circunstancias que conducen a la progresion no es clara. Se ha
establecido ademas que la EII puede ser un factor prondstico para determinar qué
pacientes corren el riesgo de progresion. Siendo crucial aportar datos que permitan
caracterizar dichos pacientes, ya que la afectacion de los conductos grandes conlleva un
prondstico que requiere vigilancia mas diligente.

PHO31 HEMORRAGIA HEPATICA ESPONTANEA: ADENOMAS HEPATICOS
OCULTOS. REPORTE DE UN CASO JULIO 2024

Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Mercedes De Sousa, Andreina Franegas, Lucy Dagher,
Mauro Carreta, Omar Molina

La hemorragia hepatica espontanea es una entidad rara, grave y poco sospechada que
resulta de una lesién del parénquima hepatico sin una causa externa aparente; es una
emergencia quirdrgica aguda que da lugar a una hemorragia intrabdominal que
evoluciona a shock hemorragico y muerte. Se presenta el caso de una mujer de 42 afios
de edad, que debido a infeccidn respiratoria viral (Sars-cov-2) al 3er dia de iniciada la
terapia anticoagulante presenta dolor subito en hipocondrio derecho y descenso de
hemoglobina sin inestabilidad hemodindmica. Se realiza tomografia donde se observa
liquido libre en la cavidad de alta densidad y multiples imagenes hiperdensas en ambos
I6bulos hepaticos, realizan puncién abdominal positiva para hemoperitoneo. Fue
trasfundida con 2 unidades de concentrado globular y trasladada a nuestro centro donde
se realiza arteriografia hepatica sin evidencia de sangrado activo. La paciente permanece
hemodinamicamente estable y con cifras de hemoglobina sin descenso en el
seguimiento. Evoluciona satisfactoriamente con tratamiento conservador hasta el
egreso. Se realiza el seguimiento por control tomografico de las lesiones hiperdensas
interpretadas como hematomas hepaticos espontaneos y las 6to mes se solicita RMN
con protocolo hepatico documentando la reabsorcion de los hematomas y caracterizando
lesiones focales hepaticas compatibles con adenomas hepaticos. Se presenta un caso de
manejo conservador con evolucion satisfactoria, adecuada caracterizacién de la lesién
focal hepatica benigna en una paciente con factores de riesgo para desarrollo de
adenomas y sangrado como es el uso de anticonceptivos orales.

PHO32 HISTOPLASMOSIS COMO CAUSA DE HIPERTENSION PORTAL: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Anny Sandoval, Ligna Alvarado, Biandi Guerrero, Ioannis Giannopoulos.

Introduccién: La histoplasmosis es una enfermedad flngica sistémica causada por el
hongo dismérfico Histoplasma capsulatum, se presenta de forma asintomatica, primaria
pulmonar, o diseminada. Presentacion de caso: Femenino de 35 afios, consulta por
fiebre, diaforesis, tos con expectoracion de 5 meses de evolucion. Examen Fisico:
Hipotensa, taquicardia, taquipnea, hipoxémica bajo peso, adenopatias cervicales,
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lakgs, linguinales bilaterales, mdviles, no dolorosas. Ruidos respiratorios abolidos en
ambas bases pulmonares. Hepatoesplenomegalia. Laboratorios: Anemia severa,
Trombocitopenia moderada, Leucopenia, Neutropenia profunda, Lesion renal aguda
AKIN II, Hipoalbuminemia, ALT 31 u/l AST 27 u/l PCR 1.2 Procalcitonina 7.2 ng/mil
Serologia para Hepatitis Virales Negativas. VIH negativo. Ecografia abdominal: Signos
ecograficos de hipertensidn portal (Esplenomegalia, porta dilatada, ascitis, dilatacion de
hilio esplénico), Hepatomegalia, Dilatacion de vena esplénica, Derrame pleural bilateral.
Aspirado de Medula Osea: Sin alteraciones. Hemocultivos: sin crecimiento bacteriano.
PCR en sangre para Histoplasma capsulatum POSITIVO. Recibié Meropenem, Aztreonam,
Vancomicina, y se inicido Anfotericina B desoxicolato a 0.5 mg/kg/dia, sin mejoria clinica
paciente fallece a los 10 dias de inicio de tratamiento. Discusién: La histoplasmosis esta
relacionada a pacientes inmunocomprometidos, siendo excepcional en pacientes con
sistema inmunoldgico aparentemente sano, causa hepatitis portal, y menos frecuente
hipertensidn portal, siendo esta ultima extremadamente rara, por una lesidon hepatica y
portal causada por el hongo. Conclusiones: Se debe considerar el diagnostico de
Histoplasmosis en sitios endémicos, como Venezuela, en pacientes que cursen con fiebre
de origen desconocido, tos, linfadenopatias, pérdida de peso. El diagnostico a tiempo y
la instauracion del tratamiento son cruciales.

PHO33 QUISTE HIDATIDICO HEPATICO, DIAGNOSTICO TEMPRANO Y BASES
DE TRATAMIENTO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Carmen Vazquez, Saturnino Fernandez, HUC

Identificar, diagnosticar y clasificar temprano lesiones hepaticas de aspecto quisticas
tipo quistes hidatidicos faciliten un abordaje terapéutico precoz: Quiste hidatidico es un
nombre comun para el estado larvario de Echinococcus, una zoonosis que se transmite
por via fecal-oral ya sea por contacto directo con animales hospedadores definitivos
infectados, como perros, o por la ingestion de huevos de parasitos en alimentos, agua o
suelo contaminados. A pesar de que practicamente todos los érganos y tejidos son
adecuados para albergar al metacestodo, el principal 6rgano afecto es el higado (70 %),
seguido del pulmdn (20 %) y, con menor frecuencia, el rifidn, el bazo, los musculos y la
piel, entre otros. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
infeccion humana es de mas de 50/100.000 personas al afo en zonas endémicas de
equinococosis. El curso de la enfermedad suele ser lento (1-5 cm/afio), los pacientes
tienden a permanecer asintomaticos durante muchos afos (10-15 afos
aproximadamente).

PHO34 SINDROME DE SUPERPOSICION: HEPATITIS AUTOINMUNE Y
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. CASO CLINICO.

Sindri Ballesteros , Dianora Navarro , Karolina Lépez, Gleidys Villarroel

Introduccién. Enfermedades autoinmunes como enfermedad inflamatoria intestinal y
enfermedad hepatica autoinmune pueden aparecer simultaneas o secuencialmente.
Caso clinico: adolescente femenina 16 anos, epigastralgia recurrente y diarrea de 2 anos
de evolucion, multiples tratamientos. Antecedentes de hepatitis autoinmune (HAI) en
remision bioquimica durante 3 anos, cirrosis hepatica con hipertensidn portal y varices
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3 Paraclinicos  positivos: hemoglobina 9,4gr/dl; alanino y aspartato
aminotransferasas 33UI/L y 24UI/L respectivamente, albumina 2,8gr/dl, globulinas
2,10gr/dl, calprotectina fecal, proteina C reactiva y p-ANCA positivas. Ecografia
abdominal-doppler: higado heterogéneo, |dbulo derecho 13,7cm e izquierdo 4cm,
hiperecogenicidad periportal, flujo portal normal y bazo: patrén homogéneo, 15,7 cm.
Videogastroscopia con biopsia: Gastritis crénica sin H. pylori, Duodenitis croénica.
Colonoscopia: hallazgos compatibles con colitis moderada-severa tipo Colitis Ulcerosa
(Mayo: 2-3, UCEIS: 6/8puntos) Biopsia: Colitis ulcerosa en actividad. Indice de actividad
de la Colitis Ulcerosa pediatrica: moderada. Conclusiones: estas dos enfermedades
autoinmune diferentes aparecieron secuencialmente para presentarse como un sindrome
de superposicion.

PHO35 ABSCESO HEPATICO SECUNDARIO A MIGRACION DE CLIP
QUIRURGICO: REPORTE DE UN CASO

Nazarett Rojas , Ioannis Giannopoulus, Rosalia Perazzo, Ligna Alvarado, HMPC
Introduccién: Las complicaciones por clips abandonados son infrecuentes con un
intervalo de incidencia de 1,4 % y el tiempo de presentacion clinica de 10 a 84 meses.
Presentacion de caso: Femenino de 68 afios con antecedente de colecistectomia
laparoscépica por litiasis vesicular en 2017 quien acude por presentar dolor abdominal
tipo colico en hipocondrio derecho moderado acompafiado de alzas térmicas no
cuantificadas precedidas de escalofrios sucedidas de diaforesis sin patrén horario.
Examen fisico: signos vitales estables, Abdomen no doloroso con cicatriz hipotrofica
hipopigmentada 3 cms oblicua subcostal derecha. Laboratorios: Hb: 10.4 gr/dl, Leu:
9200, Seg: 68 %, TGO: 43,6 u/l, TGP: 108 u/l, GGT: 115 u/l, ALP: 460 u/l. Ecografia
abdominal: Quiste hepatico simple en segmento V, Absceso hepatico en segmento VII -
VIII. TC abdominal: Imagen subhepatica sugestiva de area de coleccion adyacente a la
presencia de clip quirdrgico. Multiquistosis hepatica. Indicaciones: Metronidazol 750mg,
ceftazidima 1gr, evaluacion por Cirugia general Evolucion: Descenso de Cuenta blanca
y transaminasas, es dada de alta con control tomografico. Discusidén: los abscesos
hepaticos causados por la migracién de clips son una complicacidon poco frecuente de la
colecistectomia laparoscopica, los gérmenes aislados son E. coli y Klebsiella la
localizacién subhepatica es la mas frecuente Conclusiones: es recomendable una
cuidadosa técnica quirargica y considerar variantes anatdmicas.Se sugiere retirar el
material ectopico una vez identificado. Sin embargo, cada paciente debe ser evaluado
individualmente para decidir conducta. Palabras claves: absceso hepatico, migracion de
cuerpo extrafio, clip quirdrgico, subhepatico.

PUIO36 HERNIA PARAESOFAGICA TIPO IV COMO CAUSA POCO FRECUENTE
DE INTOLERANCIA A LA VIA ORAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Mariant Maldonado, Eliana Brizuela, Nathalie Mendez, Marisela Diaz, HDL

Introduccién: Las hernias hiatales se dividen en dos grandes grupos deslizantes (tipo
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Naraesofagicas (tipos II, III y IV), siendo las mas frecuentes las tipo I en un 95%
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de los casos. Del grupo de hernlas paraesofagicas las mas frecuentes son las tipo III
representando un 90% de las mismas, y las menos prevalentes las tipo II. Caso clinico:
paciente femenino de 68 afios de edad, quien ingresa con clinica de dos meses de
evolucion caracterizada por epigastralgia, llenura postprandial, plenitud precoz, nduseas
y episodios eméticos postprandiales tardios que progresan hasta intolerancia a la via
oral.Se realiza gastroscopia evidenciando anatomia endoscopica modificada con punto
ciego a nivel de antro gastrico lo cual impide progresion del gastroscopio hasta el
duodeno. Se solicitan estudios radiolégicos complementarios evidenciando en rayos X
de térax (proyeccién postero anterior) nivel hidroaéreo retrocardiaco; y en tomografia
de térax, abdomen y pelvis con doble contraste ensanchamiento del hiato esofagico de
5cm a través del cual protruye saco herniario que ocupa el espacio retrocardiaco y
contiene cuerpo y antro gastrico, parte de colon transverso y grasa omental. Discusion
y conclusiones: Las hernias hiatales paraesofagicas tipo IV son consideradas hernias
hiatales gigantes las cuales condicionan que otros 6rganos ademas del estbmago como
epiplon, colon, bazo o intestino entre otros protruyan a través del hiato esofagico. Los
pacientes con hernias paraesofagicas pueden presentarse asintomaticos o presentar
sintomas inespecificos e intermitentes siendo mas frecuentes dolor epigastrico, plenitud
postprandial, nduseas y vomitos.

PUIO37 TUMOR DE KRUKENBERG DE PRIMARIO DE RECTO CON METASTASIS
A OVARIO EN PACIENTE JOVEN: A PROPOSITO DE UN CASO

Katherine Bajafha, Rosmary Mendoza, HGO

El Tumor de Krukenberg es una enfermedad metastasica maligna que se origina en el
ovario y presenta caracteristicas anatomo-patoldgicas distintivas, siendo el
adenocarcinoma en anillo de sello con una alta concentracion de mucina el rasgo
principal, estas células pueden encontrarse individualmente, agrupadas en nidos, o
dispuestas en patrones tubulares, acinares, trabeculares o cordones, En la mayoria de
los casos, este tipo de tumor tiene su origen en sitios gastrointestinales, siendo el mas
frecuente en estomago con el 70%, el tratamiento para esta enfermedad es complejo y
requiere la colaboraciéon de varios especialistas debido a su naturaleza multidisciplinaria.
El enfoque terapéutico se adapta segun el estado general del paciente. Por lo general,
se basa en una cirugia radical que implica la extirpaciéon del tumor primario y también
de las metdstasis presentes, ademas de la cirugia, se emplea una combinacién de
terapias que incluyen quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia. No se ha
evidenciado un papel relevante de la radioterapia en la mejora del prondstico de los
pacientes con Tumor de Krukenberg .Se debe destacar que muchos Tumores de
Krukenberg son metacronicos, lo que significa que los pacientes ya han recibido
tratamiento con quimioterapia antes de que aparezcan las metastasis.

PUIO38 ADENOCARCINOMA BIEN DIFERENCIADO DE INTESTINO DELGADO:
UNA ENTIDAD INFRECUENTE, REPORTE DE UN CASO
Braandoon D. Ramirez Sierra, Maria Isabel Ramirez, Alfredo Alejandro Monsalve ,

Adriana Karina Castro Quintero IHAULA
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”l radliccion: El adenocarcinoma de intestino delgado (AID) es una neoplasia rara que

representa menos del 5% de todos los canceres gastrointestinales. Su diagndstico es
complicado debido a sintomas inespecificos, como dolor abdominal y pérdida de peso, lo
que a menudo retrasa el tratamiento. Caso Clinico: Presentamos el caso de una paciente
femenina de 60 afios, con historia de un afio de dolor abdominal difuso, flatulencia,
vomitos biliosos y pérdida de peso significativa. La ecografia mostré obstruccion
intestinal por invaginacién y una masa en el flanco izquierdo, confirmada por radiografia.
Durante la laparotomia exploradora, se encontré un tumor de 5x5 cm, a 110 cm de asa
fija, que fue resecado exitosamente. El analisis histopatoldgico revelé un
adenocarcinoma bien diferenciado (G2) con invasidn a la muscular propia. La paciente
recibié quimioterapia adyuvante con Capecitabina. Se enfatiza la importancia del
seguimiento regular debido al riesgo de recurrencia. Conclusion: ElI AID es una
enfermedad poco frecuente que requiere un alto indice de sospecha clinica para su
diagndstico temprano. Este caso resalta la importancia de una evaluacion exhaustiva y
un manejo quirdrgico adecuado. Un seguimiento a largo plazo es esencial para
monitorear posibles recurrencias. Palabras Clave: Adenocarcinoma de intestino delgado,
Neoplasia gastrointestinal, Obstruccién intestinal.
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PUIO39 DIVERTICULO DE MECKEL'S COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DE
INTESTINO DELGADO MEDIO

Carla Dias, Venus Villegas, Alismary Arenas

El diverticulo de Meckel's constituye la anomalia congénita gastrointestinal
masfrecuente. Se presenta un caso clinico de un paciente de 15 afos de edad de
sexomasculino, el cual ingresa hemodindmicamente inestable con cuadro de 24 horasde
evolucion por presentar hematoquecia de abundante cantidad, reportando en los
paraclinicos hemoglobina 10.9 grs/dl y hematocrito 33%, para lo cual se transfunde con
2 unidades de concentrado de glébulos rojos. Posterior a su estabilizacion hemodinamica
se procede a realizar estudios endoscépicos; observandose: En la videoendoscopia
superior, sin evidencia de hallazgos ni presencia de restos hematicos ni estigmas de
sangrado, motivo por el cual se decide su egreso y se refiere para realizacion de
videocapsula endoscopica. En los resultados de este estudio, se evidencid, que: Desde
los 307,54 minutos (93.2% del TI) hasta los 308,03 minutos (93.3% del TI) del transito
intestinal (TI) doble lumen con invaginacién de la mucosa (saco diverticular invertido
hacia la luz intestinal). Desde los 307,54 minutos (93.2% del TI) hasta los 308,02
minutos (93.3% del TI) del transito intestinal se evidencia mucosa invaginada con
multiples areas de hemorragia subepitelial. Posteriormente se decide a realizarle
laparotomia exploradora, evidencidandose a 30 cms de la valvula ileocecal hallazgo de
diverticulo de Meckel’s confirmando el hallazgo de la videocapsula endoscdpica;
procediendo a la reseccion del mismo. El informe anatomopatolégico confirmd la
existencia del diverticulo de Meckel en un segmento de intestino delgado. Concluyendo,
que: La videocapsula endoscopica ha surgido como modalidad diagnoéstica util en
pacientes con sospecha de diverticulo de Meckel.
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