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Caracas, Julio de 2025

Bienvenidos al Congreso Venezolano de Gastroenterologia 2025
Un encuentro con la ciencia, la historia... y el futuro.

Es un verdadero honor darles la bienvenida a este congreso tan
especial, que no solo rinde homenaje al legado del Dr. Miguel
Garassini Serra, maestro y referente inigualable de nuestra
especialidad, sino que también celebra con orgullo los 80
anos de la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia.

Durante estos dias compartiremos experiencias, aprendizajes y
avances cientificos de la mano de colegas de toda Venezuela y distinguidos invitados
internacionales. Discutiremos casos clinicos, presentaremos trabajos libres, participaremos en
talleres interactivos y, como punto culminante, seremos testigos de 16 transmisiones en vivo de
procedimientos endoscopicos de alta complejidad, gracias a nuestra alianza con Gastro-Tec.

Este congreso es mas que un evento: es un punto de encuentro para quienes creemos en la
excelencia médica, en la formacidn continua y en el poder de las ideas compartidas.

Es también un recordatorio de que la gastroenterologia venezolana sigue creciendo, innovando
y dejando huella.

Gracias por ser parte de este momento histérico.

iEl futuro nos convoca, y estamos felices de vivirlo junto a ustedes!
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Dra. Lucy Dag)ner
Presidente
Sociedad Venezolana de Gastroenterologia
2024-2026
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JUNTA DIRECTIVA SOVEGASTRO
2024-2026

Dra. Lucy Dagher
Presidente

Dr. Gustavo Yasin
Vicepresidente

Dra. Mercedes De Sousa
Secretaria

Dra. Yolett Martinez
Subsecretario

Dr. Rafael Anato
Tesorero

Dr. Carlos Sdnchez
Dr. William Folkmanas
Vocales

Dr. Ricardo Méndez

Dr. Emerson Useche
Dr. Guillermo Veitia
Comisiéon Asesora

COMITE ORGANIZADOR 46° Congreso Nacional de Gastroenterologia y 27°1 Congreso
Nacional de Gastroenterologia Pediatrica

Dra. Lucy Dagher
Presidente

Dra. Mercedes De Sousa
Secretaria

Dra. Yolette Martinez
SubSecretaria

Dr. Rafael Anato
Tesorero



Al

] D ROLO

SECCIONES
Dr. Jorge Landaeta — Presidente
Endoscopia

Dr. Raul Monserat — Presidente
Educacion Médica

Dra. Maria Luisa Clavo - Presidente
Ultrasonido e Imagenes

Dr. Rafael Santiago — Presidente
Gastroenterologia Pediatrica

Dr. Raul Aponte — Presidente
Neurogastroenterologia

Dr. Edgardo Mengual — Presidente
Hepatologia

Dra. Carla Dias — Presidente
Intestino Delgado

Revista GEN
Dr. Juan Carlos Gonzalez Duran
Editor Director

Dra. Carolina Raimundi
Dra. Mariela Gonzélez
Dra Naireé Sanchez
Consejo Editorial
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INFORMACION GENERAL

1. OBJETIVO DEL 46° CONGRESO NACIONAL DE
GASTROENTEROLOGIA, EL 27° CONGRESO NACIONAL DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Y EL V CURSO DE
ENDOSCOPIA AVANZADA GASTRO-TEC:

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

SEDE:

El El 46° Congreso Venezolano de Gastroenterologia y el V Curso de Endoscopia
Avanzada Gastro-Tec se realizardn en los Salones Plaza Real A y el Salén Zafiro, del
Eurobuilding Hotel & Suites, en la ciudad de Caracas, desde el dia Jueves 11 hasta el
Sabado 13 de Septiembre de 2024.

El 27° Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica se realizara en el Salén Plaza
Venezuela del Eurobuilding Hotel & Suites, el dia Viernes 12 y el Sabado 13 de Septiembre.
El Curso de Instrumentista, se realizard en el Salén Plaza Caracas el dia Viernes 12 de
Septiembre

EXPOSICION COMERCIAL:

Como complemento al Programa Cientifico, el Comité Organizador ha programado la
realizacién de una Exhibicion Cientifica paralela al 46° Congreso Nacional de
Gastroenterologia, 27° Congreso Nacional de Gastroenterologia Pediatrica y V Curso
de Endoscopia Avanzada Gastro-Tec, la cual contard con la presencia de las casas
comerciales y laboratorios lideres en la especialidad. Esta esta ubicada en el Salén Plaza
Real B, en el Foyer del Salén Plaza Real y en el Salén Topacio.

Abierta partir de las 08:00 am hasta las 07:00 pm, los dias Jueves 11 y Viernes 12 de
Septiembre. El Sdbado 13, a partir de las 08:00 am, hasta la 04:00 p.m.

SECRETARIA E INSCRIPCIONES Y ENTREGA DE MATERIALES:

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.

IDENTIFICACION:

Al formalizar su inscripcidn, recibird un distintivo con su nombre y apellido.
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Es OBLIGATORIO portar éste en un sitio visible para ingresar a los salones de Cursos,
Conferencias, Trabajos Libres, Sesiones de ePosters, Programa Social y Exposicion
Comercial.

El Distintivo es PERSONAL E INSTRANSFERIBLE, quien llegue a extraviarlo debera
notificarlo inmediatamente a la oficina de inscripciones, para su anulacién y otorgarle
uno nuevo por el cual deberéa cancelar la cantidad de DIEZ DOLARES (US$ 10.00).

TRABAJOS LIBRES ORALES Y VIDEOS:

e Cada Trabajo Libre aceptado para su presentacion oral en el Congreso Anual, tendra
discusion obligatoria. La Comision Cientifica propondra a la Junta Directiva uno de los
Miembros de la Sociedad, un invitado especial a quien se le encomendara comenzar la
discusion, la cual se basara sobre la informacién contenida en el resumen, enviados por
los autoresy la informacion obtenida durante la presentacion del trabajo. De considerarlo
necesario, la persona designada puede solicitar con antelacion una copia del trabajo
completo.

e Los trabajos de presentacion oral, seran presentados en un tiempo maximo de diez
minutos. El encargado de abrir la Discusion tendra dos (2)minutos para ello, habra dos
(2) minutos para discusién 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 notificacion de la aceptacion del Trabajo Libre, se le avisara a los autores
el nombre del encargado de abrir la discusion. Los autores deberan suministrarle toda la
informacion que desea a fin de proporcionarle las bases mas adecuadas para cumplir su
cometido.

e LaJunta Directiva publicara para ser entregados durante el Congreso, los resimenes
de los trabajos libres aceptados (presentacion oral y carteles).

e La Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, previa aprobacion por el Comité
Editorial y autorizaciéon 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 version electrénica, ateniéndose a las
normas editoriales de dicha Revista. La Revista GEN, con motivo del Congreso Anual,
publicara los resimenes de los trabajos presentados.

e Lasdecisiones del aJunta Directiva y la Comision Cientifica en cuanto a la aceptacion
de Trabajos Libres son inapelables

POSTERS ELECTRONICOS:

Este aflo serdn expuestos posters, en forma digital, en el Foyer del Salén Plaza Real. En la
parte superior se colocara el Titulo, nombres del autor y coautores e Institucion donde se
realizo el trabajo. Luego, el resimen del trabajo y en el resto de los espacios se distribuiran
las graficas y leyendas. Los posters serdn expuestos desde el dia Jueves 11 hasta el Sdbado
13 de Setiembre, en el horario comprendido de 8:00 am hasta las 6:00 pm.
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CERTIFICADOS DE ASISTENCIA EN LINEA:

En el 46° Congreso Nacional de Gastroenterologia, 27° Congreso Nacional de
Gastroenterologia Pediatrica y el V Curso de Endoscopia Avanzada GastroTec, los
inscritos, expositores, invitados nacionales e internacionales, recibiran constancia de
participacion activa en el congreso a través de la pagina web del evento.

(Www.asevent.com/soveqgastro2025 en la pestafia de Inscripciones)

Asi mismo la constancia de presentacion de Trabajos Libres, Videos y Posters
Electronicos, igualmente podra bajarla a través de la misma pagina, una vez finalizado
el evento. Se le recuerda qué para la presentacion de su trabajo, todos los integrantes
deberan estar formalmente inscritos.

¢Coémo descargar los certificados en linea del XLV Congreso Nacional
de Gastroenterologia, XIX Encuentro Latinoamericano de Intestino
Delgado: Videocdpsula y Enteroscopia'y 27° Congreso Nacional de

Gastroenterologia Pediatrica?
Los certificados podrd descargarlos a través de la pagina web
www.asevent.com/certificados. Debera seguir las siguientes instrucciones:

1. Para Imprimir o descargar el certificado en formato PDF, ingrese su ndmero de
cédula en el campo inferior.

2. Seleccione XLV Congreso Nacional de Gastroenterologiay 27° Congreso

Nacional de Gastroenterologia Pediatrica en las multiples escogencias.

Presione el Boton “Validar”

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

5. Solo podra 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.

w

POLITICA DE NO FUMAR

La SVG apoya la Resolucion N° 243 del 16 de Junio de 2000, publicada en Gaceta Oficial
N° 36.936, que prohibe en espacios dedicados a la Salud.

Exhortamos a los asistentes al Congreso a abstenerse de fumar en las areas del Evento.

RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD
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
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e Procurar salir en grupos
e Retirarse los distintivos al salir del Hotel
e No exhibir cdmaras fotograficas o de video, laptops, tablets y celulares

e Utilizar los Taxis del hotel o solicitarlos por teléfono a una linea conocida.
e Asegurarse sobre los sitios a visitar

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 informacioén adicional o ayuda, favor contactar al personal de la SVG, los cuales
estaran debidamente identificados.
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ueves 11 de Septiembre - Salon Plaza Real

8:00

8:20

9:00 a 10:30

9:00

9115

9:30

9:45

10:00 a 10:30

10:30

10:45

1:00

m15

11:30 2 12:00

11:30

11:50

PALABRAS DE BIENVENIDA DRA LUCY DAGHER

La medicina en el siglo XXI: Conferencia Dr. Miguel Garassini
Serra

Eséfago
Coordinadores: Dra Rosargelis Parra — Dr. Raul Arocha
Nuevas perspectivas en esofagitis eosinofilica. Del diagndstico al algoritmo

terapéutico.
Dra. Giovanna Porfilio (Argentina)

Actualizacién en ERGE
Dr. José Maria Remes T. (México)

Tratamiento endoscoépico del reflujo gastroesofagico en 2025 .
Dra. Olaya Brewer (USA)

Sesion de preguntas

INAUGURACION EXPOSICION COMERCIAL

Trastornos motores esofagico. Lo que no ve la manometria de alta resolucién y
predictores de buena respuesta a tratamiento
Dra. Giovanna Porfilio (Argentina)

Por qué cortar con precision y no “romper” con el balén. Acalasia y evolucién del POEM

Dr. Michel Kahaleh (USA)

Resultados a corto y largo plazo: que esperar y que entender después de
dilatacion, Hellery POEM
Dra. Giovanna Porfilio (Argentina)

Sesion de preguntas

Trabajos Libres
MEDICION ENDOSCOPICA DE UEG: CORRELACION CON MANOMETRIA,

FENOTIPOS, HISTOLOGIA COMO PREDICTOR DE SEVERIDAD DE ERGE. ESTUDIO

PILOTO CON APP NOVEL

CORRELACION ENTRE ENDOSCOPIA, HISTOLOGIA Y GASTROPANEL® EN
EL ESTUDIO DE LESIONES PREMALIGNAS GASTRICAS ¢ PUEDE SUPERAR
EL METODO CONVENCIONAL? ESTUDIO PILOTO.
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Jueves 11 de Septiembre - Saléon Plaza Real

12:05 a 1:00

12:05

12:20

12:50

1:00 a 2:00

2:00 a 3:00

2:00

2:10

2:25

2:40

2:55

3:00 a 3:25

3:00

310

Estomago
Coordinadores: Dr. José Gregorio Velasco — Dr. Gustavo Yasin

Tumores subepiteliales: mirar, resecar o referir al cirujano.
Dr. Juan Carlos Caramés (México)

Gastroparesia en la practica clinica: abordaje y tratamiento. -——
Dra. Giovanna Porfilio (Argentina). /,
Cortesia de Grupo Vargas = 4

Sesion de preguntas

Almuerzo con el intestino

Amuees &JISTRILAB

Actualizacién en SIBO.
Dr. José Maria Remes (México)

Medicamentos de Cahdad

Coémo un intestino enfermo puede enfermar a otros organos:
Mitos, verdades y evidencia cientifica.
Dr. Juan Carlos Caramés (México)

USE

Coordinadores: Dr. José Soto — Dra. Maria Luisa Clavo

Como establecer un programa exitoso de ecoendoscopia.
Dr. Rodrigo Soto-Solis (México)

El ABC de la ecoendoscopia lineal. Hoja de Ruta.
Dra. Daniela Tabacelia (Rumania)

Desde la Luz del estdmago hasta la luz del intestino. Anastomosis gastroyeyunal
ecoguiada. ¢ Nuevo estandar?.
Dr. Michel Kahaleh (USA)

Cuando la CPRE llega al limite el USE viene al rescate. Drenajes biliares
ecoguiados.
Dr. Carlos Robles (Ecuador)

Sesiéon de preguntas

Trabajos Libres

TRATAMIENTO RETROGRADO ENDOSCOPICO (ERAT) PARA MANEJO
MINIMAMENTE INVASIVO DE APENDICITIS

MIOTOMIA ENDOSCOPICA PERORAL PARA OBSTRUCCION DE BYPASS
GASTRICO FOBY-CAPELLA'Y DESLIZAMIENTO DE ANILLO DE SILASTIC
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Jueves 11 de Septiembre - Salén Plaza Real)

3:25a 4:00

3:25

3:35

3:50

4:00 a 4:30

4:30 a 5:30

4:30

4:45

5:00

515

5:30 a 6:00

5:30

5:40

5:50

7:00

Endoscopia Bariatrica
Coordinadores: Dr. José Di Giorgio — Dr. Frank Figueroa

Presente y futuro de la endoscopia bariatrica primaria.
Dr. Juan Carlos Caramés (México)

Caja de herramientas en EDGE: Tipsy trucos.
Dr. Antonio Mendoza Ladd (USA)

Presion negativa con resultados positivos: Terapia de vacio endoscopico en fugas
postquirdrgicas.
Dr. Hugo Guedes (Brasil)

Receso de café - Visita a exposicion comercial

Intestino
Coordinadores: Dra Virginia Armas — Alfredo Sudrez

(Cortamos en frio o entramos en calor? Seleccidon racional del asa de polipectomia
y detalles técnicos.
Dr. Juan Carlos Caramés (México)

Técnicas de mucosectomia. ;Qué hay que sabery qué usar?.
Dr. Hugo Guedes (Brasil)

ERAT en apendicitis aguda: ¢ Revolucion terapéutica o promesa prematura?.
Dr. Carlos Robles (Ecuador)

Sesiéon de preguntas

Trabajos Libres

PROFUNDIDAD DE LA RESECCION MUCOSAL ENDOSCOPICA CON ASA
FRIA EN SECO Y BAJO AGUA

LITIASIS COLEDOCIANA: MANEJO ANTEROGRADO CON RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

HALLAZGOS INCIDENTALES DE TROMBOSIS DEL SISTEMA PORTAL A
TRAVES DE ULTRASONIDO ENDOSCOPICO.

Acto Cultural

Ensamble Orquesta
Director: Javier Josué Pinto
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Jueves 11 de Septiembre - Salén Plaza Venezu

9:00 a 10:30

9:00

9:05

9:25

9:35

9:50

10:00 a 10:30

10:30

10:50

1110

11:30

11:50

1:00 a 2:00

2:00 a 3:00

2:00

2:15

2:30

2:45

3:00

Ecografia intestinal: Al alcance de todos
Coordinadores: Dr. Guillermo Veitia — Dr. Rafael Montero

Bienvenida
Dr. Guillermo Veitia - Presidente GRUVEII

Conferencia Magistral

Ecografia intestinal en Ell: Una ventana dindmica hacia el diagndstico y
seguimiento.

Dra. Maria Eugenia Sinclair (Argentina)

Preguntas y Respuestas

Caso Clinico N°1
Claves del caso: Ecografia normal: Puntos esenciales.

Caso Clinico N° 2
Claves del caso: EC: M3as alla del colon.

INAUGURACION DE EXPOSICION COMERCIAL

Caso Clinico N° 3
Claves del caso: Estenosis en CU ¢ Neoplasia?.

Caso Clinico N° 4
Claves del caso: EC A3B2L1.

Caso Clinico N° 5
Claves del caso: Diagnodstico diferencial.

Preguntas y Respuestas
Cierre del Workshop

Almuerzo Libre

Hepatologia

Coordinadores: Dr. Bernardo Beker — Dra. Andreina Fragenas

Evaluacion de la EHmet en paciente con diabetes y sindrome metabdlico.

Dra. Christie Perell6 (RD)

Endohepatologia.
Dra. Olaya Brewer (USA)

Cribado del HCC: ;Quién esta en riesgo y cuando?.
Dra. Christie Perell6 (RD)

Hepatotoxicidad inducida por Hierbas (HILI) en LATAM.
Dra. Nelia Herndndez (Uruguay) - Presidente de ALEH

Sesion de preguntas y Respuestas
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3:30 a 6:00

330

345

4:00 a 4:30

4:30

4:55

5:20

7:00

Ell Gruveii / Intestino Delgado
Coordinadores: Dr. Guillermo Veitia — Dra. Carla Dias ;

Cortesia de Laboratorios Farma

Microbioma como objetivo terapéutico.
Dra. Minerva Cardenas (México)
Preguntas y Respuestas

Enfermedad Cardiovascular y Ell.
Dr. Ignacio Marin (Espafia)

Receso de café - Visita a exposicion comercial

Enteroscopia asistida: que hay de nuevo en el 2025.
Dr. Enrique Perez Cuadrado (Espana)

Capsula en Ell: Cambio de paradigma.
Dr. Ignacio Ferndndes-Urien (Esparia)

Mesa de discusiéon Ell 360°: Vision Compartida.
Equipo multidisciplinario.

Acto Cultural

Ensamble Orquesta
Director: Javier Josué Pinto
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46° Congreso Nacional de

Gastroenterologia
Homenaje al Dr. Miguel Garassini
Viernes 12 de Septiembre de 2025
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Viernes 12 de Septiembre - Salén Plaza Rea

07:00 a 7:45

8:00 a 10:00

8:00

815

8:30

8:45

9:00

9115

9:30

9:50

10:00 a 10:30

Desayuno con el Experto

Todo sobre perforaciones en CPRE. LABORATORIOS
Dr. Michel Kahaleh (USA) =< SIEGFRIED
Cortesia de Siegfried

Avances Tecnoldgicos y perspectivas en Endoscopia
Coordinadores: Dr. Jorge Landaeta - Dr. Alberto Baptista

Cuidando al paciente, al gastroenterélogo, al técnico y al planeta: Limpieza
y bioseguridad en sala de endoscopia.
Ing. Carlos Donneys (Colombia)

Ay Marketing digital: El ruido de la revolucion digital en el sector salud.
Marlin Garcia - Linda Rodriguez
Ata Consultores

Inteligencia artificial en Gastroenterologia y Endoscopia: que hay en el menudy
cuales son los beneficios.
Dr. Carlos Robles (Ecuador)

Endoscopia Robdtica, Realidad o ficcion.
Dr. Hugo Guedes (Brasil)

Radiofrecuencia, Microondasy corriente bipolar: nuevas plataformas
electroquirdrgicas en endoscopia digestiva.
Dr. Michel Kahaleh (USA)

Como iniciarse en DSE sin perder la cabeza ni la capa muscular.
Dr. Hugo Guedes (Brasil)

EndoDRIL y USE: Cuando la tecnologia abre nuevos caminos .
Dr. Antonio Mendoza Ladd (USA)

Sesiéon de preguntas

Receso de café - Exposicion comercial
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Viernes 12 de Septiembre - Salén Plaza Rea

10:30 a 12:25

10:30

10:50

10:50

1:00

1110

1:20

11:30

12:30 a 1.00

1:00 a 2:00

2:00 a 3:20

2:00

2:15

2:30

2:45

3:00

315

Hepatologia

Coordinadores: Dr. Saturnino Ferndndez - Dr. Edgardo Mengual

Met ALD: Una combinacién peligrosa.
Dr. Ramon Bataller (Espana)

Presentacion de Trabajos Libres

CORRELACION ENTRE LA RIGIDEZ HEPATICA Y LA DISFUNCION
DIASTOLICA, SISTOLICA Y/O HIPERTENSION PULMONAR

ASOCIACION ENTRE METABOLISMO MINERAL E INFECCION POR VIRUS
DE HEPATITIS C EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS

HIPOPARATIROIDISMO EN CIRROSIS HEPATICA COMPENSADA

OBESOSCORE: EVALUACION DEL ENTORNO OBESOGENICO PARA
DESCARTAR MASLD RESULTADOS PRELIMINARES

Met ALD: Una combinacion peligrosa.
Dr. Ramon Bataller (Espana)

Campeonato nacional de video y fotografia endoscépica

Conferencia Magistral Dr. Joel Valencia Parpacen
Dr. Dervis Bandres

Hepato-Biliopancreatico

Coordinadores: Dr. Mauro Carreta, Dra. Carmen Mujica, Dr. Manuel Bronstein

Venas bajo presion: El rol actual de la ecoendoscopia en hipertension portal.
Dr. Rodrigo Soto-Solis (México)

Ay cirugia robotica en patologia HPB.
Dr. Mariano Jiménez (Strasburgo)

Manejo actual de calculos dificiles: Herramientas y decisiones racionales.
Dr. Rodrigo Soto Solis (México)

Avances endoscoépicos en paliacion de tumores biliopancreaticos:
¢Radiofrecuencia y algo mas?.
Dra. Daniela Tabacelia (Rumania)

Colangiopancreatoscopia en 2025: Lujo o necesidad.
Dr. Rodrigo Soto-Solis (México)

Sesiéon de preguntas
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320a400 Presentacion de Trabajos Libres
320 USO DE NOVEDOSO ENDOCLIP DE ACCION DOBLE (DAT CLIP) PARA
CIERRE DE DEFECTOS MAYORES DE 2 CMS
330 CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE CA19-9 CON EL TAMANO Y
ESTADIO DEL CANCER DE PANCREAS.
3:40 ELASTASA FECAL BAJA COMO MARCADOR DE INSUFICIENCIA
PANCREATICA EXOCRINA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 Y
PREDIABETICOS
3:50 ERRORES EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
4:00 PERCEPCION DE CONCILIACION Y DESEMPENO EN MUJERES

ENDOSCOPISTAS VENEZOLANAS: UN ESTUDIO PIONERO

410 FRACCION DE EYECCION VESICULAR EN PACIENTES CON DISPEPSIA NO
INVESTIGADA EN AUSENCIA DE COLELITIASIS

4:20 DIVERSIDAD DE HALLAZGOS ANATOMICOS POR ECO ENDOANAL (ERUS
360) EN INCONTINENCIA FECAL Y SU UTILIDAD.

400a430 Receso de café - Visita a exposicion comercial
430a515  Conferencia Magistral Dr. Ricardo Baquero
Dr. Freddy Pereira

s30ac00 Café Alcatraz

Tiquirito: Cultivando sostenibilidad y café con propdsito
Sr. Henrique Vollmer

7:00 Asamblea General
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s30a1000 GASTROFEM

8:30

8:45

9:00

910

9:20

9:30

9:40

9:50

Moderadora: Dra. Carla Dias

Palabras de Bienvenida.
Dra. Lucy Dagher

Disertacién sobre movimiento mundial.
Dra. Carla Dias

Mentoria en endoscopia de precision.
Dra. Yolette Martinez

Mentoria en ecoendoscopia.
Dra. Olaya Brewer (EEUU)

Mentoria en CE y enteroscopia.
Dra. Carla Dias

Mentoria en hepatologia.
Dra. Lucy Dagher

Mentoria en pediatria.
Dra. Nina Colina / Dra. Dianora Navarro

Preguntas y Respuestas

100021030 Receso de café - Exposicion comercial
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Viernes 12 de Septiembre - Salon Zafiro

10:30 a 12:30

10:30

10:50

11:10

11:30

11:50

12:10

1:00 a 2:00

4:30 a 515

6:00 a 7:00

7:00

Endoscopia Segura

Protocolos Minimos, impacto maximo: Como estructurar una unidad de
endoscopia.
Ing. Carlos Donnerys (Colombia)

Ergonomia en endoscopia.
Dr. Raul Monserat

Endoscopia en el paciente antiagregado y anticoagulado. Mitos y criterios
actuales basados en evidencia.
Dr. Danny Golindano

Cuando Usar antibidticos profilacticos en endoscopia y que opcidon escoger en
cada caso.
Infectéloga: Dra. Maria Elena Marin

Agonista GLP- precauciones que debe tomar el endoscopista.
Dra. Andreina Requiz

Sesion de preguntas y Respuestas.

Conferencia Magistral Dr. Joel Valencia Parpacen

Dr. Dervis Bandres
Salén Plaza Real A

Conferencia Magistral Dr. Ricardo Baquero
Dr. Freddy Pereira
Salén Plaza Real A

Coffee Party: -
Enfoque actual de la encefalopatia hepatica. I(

Dr. Nahum Méndez- Sanchez (México)
Residentes / Laboratorio Vargas

Asamblea General

Salén Plaza Real A
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Viernes 12 de Septiembre - Salon Plaza Ca

8:00 a 1:.00

815

8:30

8:50

910

9:30

9:50

10:00 a 10:30

10:30

10:50

11:10

11:30

11:50 a 1:00

Curso de instrumentista:
Tedrico - practico
Moderadores: Dr. Rafael Montero — Dra. Gabriela Abreu

Preparacion del Paciente:
Evaluacion pre-endoscopica (historia clinica, medicacion, alergias).
Dra. Maria Laura Salazar

Informacion y consentimiento informado al paciente y familiares.
Abgdo. Evelinda Arraiz

Preparacion del tracto digestivo (ayuno, limpieza intestinal para
colonoscopia). Posicionamiento del paciente para cada procedimiento.
Dra. Gabriela Abreu

Seguridad anestésica en endoscopia: riesgos y complicaciones.
Dra. Royisbel Farias

Protocolo de Accion: Urgencias cardio-respiratorias en salas endoscopicas.
Dra. Royisbel Farias

Sesion de Preguntas y Respuestas
Receso de café - Exposicion comercial

Rescate en tiempo real: DEA.
Dr. José Luis Rojas

Zona Critica: Respuesta efectiva del equipo.
Dr. José Luis Rojas

Reprocesando duodenoscopios y material de CPRE. Uso, redso y abuso con el
material critico en endoscopia digestiva.
Ing. Carlos Donneys (Colombia)

Los endoscopios no son vajilla de diario: Evitando el uso de productos
inadecuados para el reprocesamiento.
Ing. Carlos Donneys (Colombia)

Sesion Practica

Estacion N° 1
Practica de Biopsia — Polipectomia.
Dr. Rafael Montero

Estacion N° 2
Desfibrilador-DEA.
Dr. José Luis Rojas y Dra. Royisbel Farias

Estacion N° 3

Demostracion practica de la unidad de electroquirdrgica ERBE y
reconocimiento de los accesorios de endoscopia.

Dra. Minerva Cdrdenas



Viernes 12 de Septiembre - Salon Plaza Cara

Presentacion posters con discusion

Educacion médica

2:00-2:05 DETECCION MOLECULAR DE PATOGENOS ENTERICOS POR MEDIO DE
PANEL GASTROINTESTINAL FILMARRAY EN PACIENTES CON SINDROME
DIARREICO AGUDO DEL CENTRO MEDICO D

Endoscopia

2:05-2:10 EFICACIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE LA COLANGIOSCOPIA EN EL
MANEJO DE PATOLOGIAS BILIARES EN EL CENTRO MEDICO DOCENTE
LA TRINIDAD.

210-215 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE COLEDOCO TIPO III: UN
DIAGNOSTICO OLVIDADO CON RESOLUCION ENDOSCOPICA

2:15-220 STENT IN STENT: UNA SOLUCION NOVEDOSA PARA LA MIGRACION EN

2:20-2:25

2:25-2:30
2:30-2:35

2:35-2:40

TRATAMIENTO DE FISTULA MALIGNA

COLANGIOPATIA HIPERTENSIVA PORTAL POR TRANSFORMACION
PORTAL CAVERNOMATOSA DE ORIGEN NO CIRROTICO: A PROPOSITO DE
UN CASO

CANCER COLORRECTAL EN PACIENTES ENTRE 20 Y 55 ANOS.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y ENDOSCOPICAS DE PACIENTES
SOMETIDOS A ENTEROSCOPIA. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA.

PANCREATITIS AGUDA COMPLICADA CON PSEUDOQUISTE PANCEATICO
GIGANTE EN PACIENTE PEDIATRICO CON HOMOCISTINURIA: DRENAIJE
GUIADO POR ECOENDOSOCOPIA

Gastropediatria

2:40-2:45

2:45-2:50
2:50-2:55

2:55-3:00

3.00-3:05

3:05-3:10

ADENOCARCINOMA DE PANCREAS EN ADOLESCENTE, UN ALERTA EN
DOLOR ABDOMINAL CRONICO. CASO CLINICO

COLITIS EOSINOFILICA A PROPOSITO DE UN CASO.

DESEMPENO Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD EN
ENDOSCOPIA DIGESTIVA PEDIATRICA

GASTROPARESIA PEDIATRICA POSTVIRAL. ASOCIACION CON INFECCION
POR SARS-COV-2,

INTUSUSCEPCION: UNA CAUSA INESPERADA DE DOLOR ABDOMINAL
CRONICO. CASO CLINICO

PUNTUACION SHEFFIELD: HERRAMIENTA CLINICA EN EL ABORDAJE DE
HEMORRAGIA DIGESTIVO ALTA PEDIATRICA
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Viernes 12 de Septiembre - Salon Plaza Cara

Presentacion posters con discusion

Hepatologia
310-315 HEPATITIS AUTOINMUNE SERONEGATIVA: UN RETO DIAGNOSTICO

315-320 SINDROME DE LUSCHKA EN POST QUIRURGICOS HEPATOBILIARES Y SU
PRESENTACION COMO HEMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIOR.

3:20-325 PLASMAFERESIS TERAPEUTICA EN PACIENTES CON VIRUS DE HEPATITIS
B EN MARACAIBO: INVESTIGACION PRELIMINAR

3:25-3:30 ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS HEPATICA EN VENEZUELA

Ultrasonido e imagenes

3:30-3:35 HERNIA DIAFRAGMATICA SECUNDARIA A PARALISIS DIAFRAGMATICA
IZQUIERDA REPORTE DE UN CASO

3:35-3:40 TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) COMO CAUSA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIOR A PROPOSITO DE UN CASO
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Programa Cientifico))))

46° Congreso Nacional de

Gastroenterologia

Homenaje al Dr. Miguel Garassini
Sabado 13 de Septiembre de 2025



Sabado 13 de Septiembre - Salén Plaza Real’i’? A

8:00 a 4:00

8:00

10:00

10:30

12:00

01:00 a 4:00

04:00 a 5:00

07:00
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(Gastro-lec

Curso de Endoscopia Terapéutica Avanzada

Hospital de Clinicas Caracas

V Curso de endoscopia avanzada GastroTec
desde el Hospital de Clinicas Caracas

MODERADOR GENERAL
Dr Manuel Bronstein SESION AM 4 casos EN VIVO
Dra. Yolette Martinez, Dr. Rafael Anato, Dr. José R. Soto

Receso de café - Visita a la Exposicion Comercial

SESION AM - 4 casos - EN VIVO
Dra. Yolette Martinez, Dr. Figueroa, Dr. José R. Soto

CONFERENCIA HANS ROMER

Dra. Margarita Vdsquez / Semblanza Dra. Dianora Navarro

SESION PM - 8 Casos -EN VIVO
Dr. Bernardo Beker, Dra. Lucy Dagher, Dr. Gustavo Yasin

CLAUSURA Y ENTREGA DE PREMIOS

Fiesta Aniversario
Sociedad Venezolana De Gastroenterologia
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Programa Cientifico

27° Congreso Nacional de

Gastroenterologia Pediatrica
Viernes 12 de Septiembre de 2025
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Viernes 12 de Septiembre - Salén Plaza Venez

08:00

08:10

08:20 a 9:20

8:20

8:45

910

915 a 10:05

915

9:40

10:00

Bienvenida
Dra. Lucy Dagher.
Presidente Sociedad Venezolana de Gastroenterologia.

Dr. Rafael J. Santiago P.
Presidente Seccion de Gastroenterologia Pediatrica SVG.

Modulo de Pancreas
Coordinadora: Dra. Libia Alonso

Seguimiento Interhospitalario y criterios de severidad en pancreatitis
aguda pediatrica.
Dra. Sandra Neri. (Caracas).

Mas Alla del Cribado: Abordaje diagnodstico y tratamiento de la FQ.
Dra. Ana Nucette. (Zulia).

Sesién de preguntas

Médulo de Agentes Infecciosos == Pe
Coordinadora: Dra. Andrea Nogales / 4 _
Cortesia de Grupo Vargas -

Blastocystis ¢ Comensal indiferente o patégeno emergente?.
Dra. Katiuska Belandria (Caracas).

Estrategias actuales en el tratamiento de Helicobacter Pylori.
Dra. Ailim Carias (Colombia).

Sesién de preguntas

100sa1030 Receso de Café
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Viernes 12 de Septiembre - Salon Plaza Veneiilz a

10:30 a 11:45

10:30

10:55

11:20

m:40

1:45 a12:30

:45

12:05

12:30

2:05a 3:00

2:05

2:30

2:50

Médulo de Higado

Coordinadora: Dra. Kristal Gallardo

Hepatitis autoinmune, ;Se incrementd después de la pandemia?.
Dra. Carmen Esther Lopez (Caracas).

Higado Graso: Un desafio emergente en pediatria.
Dra. Nina Colina (Caracas).

Elastografia de transicidn: Utilidad en el manejo de la enfermedad
hepatica crénica.
Dra. Michael NuAez (Caracas).

Sesion de preguntas

Médulo Nutricién
Coordinadora: Dra. Gledys Villarroel

Proctocolitis Alérgica: Desafios diagndsticos y estrategias terapéutica.

Dra. Antoinette Koury (Carabobo).
Cortesia de Nestlé de Venezuela

Sesion de Preguntas y Respuestas

Almuerzo Conferencia
Coordinador: Dr. Rafael Santiago

Roniprazol: Esomeprazol el esterecisomero ideal y eficaz.
Dra. Nazaret Mosquera (Caracas).
Cortesia de Ronava

Médulo Microbiota/Probiéticos
Coordinadora: Dra. Viviana Materdn

Microbiota y probidticos en TEA.
Dra. Idelsa Polanco (Republica Dominicana).

SIBO: el enigma del intestino delgado.
Dra. Karolina Lépez (Caracas).

Sesion de Preguntas y Respuestas

ETNE
S\
Nestle.

A gusto con la vida

dS)‘ionava




ONAL D ACIONAL D

Viernes 12 de Septiembre - Salon Plaza VeneZﬁe

3:00 a 3:50

3:00

3:25

345

3:50

4:30 a 5:00

4:30

4:50

Médulo de Neuro Gastroenterologia
Coordinadora: Dra. Greicy Sudrez

PHmetria mas impedanciometria ¢ Cuando referir al paciente con ERGE?.
Dra. Gabriela Sosa (Caracas).

Nuevas terapias en el tratamiento de la incontinencia fecal.
Dra. Elennys Moya (Caracas).

Sesioén de preguntas

Receso de Café

Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Coordinadora: Dra. Isabel Dimas

Terapia de la enfermedad inflamatoria intestinal en 2025 diferencias en
gastro pediatria.
Dr. Guillermo Veitia. (Caracas).

Sesion de preguntas
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Sabado 13 de Septiembre - Salén Plaza Venezt

08:00

08:10 a 9:30

08:10

08:35

09:00

09:20

09:30

09:30

09:40

09:50

10:00

10:00

10:00

10:10

12:00

Apertura

Bienvenida
Dr. Rafael J. Santiago P.
Presidente Seccion de Gastroenterologia Pediatrica SVG.

Médulo de Endoscopia
Coordinadora: Dra. Raquel Mora

Endoscopia en enfermedad celiaca e interpretacion de la biopsia.
Dra. Dianora Navarro (Caracas).

Innovacidn en endoscopia pediatrica del intestino medio.
Dr. Rodrigo Rodriguez (México).

Desafios diagndsticos de la endoscopia pediatrica de vias biliares.
Dr. lleana Gonzdlez. (Caracas).

Sesioén de preguntas

Presentacion de Trabajos De Investigacion
lera PARTE trabajos de investigacion

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE RIESGO PARA CANCER EN
GASTRITIS A HELICOBACTER PYLORI EN PEDIATRIAY ASOCIACION CON
ANTECEDENTE FAMILIAR.

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON PATOLOGIA DIGESTIVAY RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

EXPERIENCIA CON AAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON HEPATITIS C
CRONICA

Receso de café

2era PARTE trabajos de investigacion

FACTORES PRONOSTICOS DE TOXICIDAD HEPATICA INDUCIDA POR
TRATAMIENTO ANTIFIMICO EN PACIENTES PEDIATRICOS

SINDROME DE WILKIE EN ADOLESCENTES: SERIE DE CASOS

Cierre del Congreso

Conferencia Hans Romer
Dra. Margarita Vasquez / Semblanza Dra. Dianora Navarro
Plaza Real A
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Resumenes de Trabajos Libres

46° Congreso Nacional de
Gastroenterologia

Homenaje al Dr. Miguel Garassini
27° Congreso Nacional de
Gastroenterologia Pediatrica

11 al 13 de Septiembre de 2025
Eurobuilding Hotel & Suites



Endoscopia

MEDICION ENDOSCOPICA DE UEG: CORRELACION CON MANOMETRIA, FENOTIPOS,
HISTOLOGIA COMO PREDICTOR DE SEVERIDAD DE ERGE. ESTUDIO PILOTO CON APP
NOVEL

Raul Aponte, Nefertiti Daulabani, Carlos Graterol, Luis M Perez-Ybarra

INTRODUCCION: La evaluacion morfométrica del drea de unién esofagogastrica
constituye un pardmetro superior para evaluar el fallo de barrera antirreflujo. Proponemos
un software para cuantificar dicha area y estimar la severidad de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico. MATERIALES Y METODOS: Estudio unicéntrico, retrospectivo,
correlacional en pacientes con sintomas de reflujo y endoscopia y manometria esofagica.
Se desarrolldé un software e interfaz para la captura y medicion del area basado en la
captacion de imagenes de la UEG durante la endoscopia. RESULTADOS: La curva ROC
establecid el valor de corte en 1069 mm?; valores superiores se asociaron a esofagitis
severa. Hubo correlacion positiva con el tamafo de |la hernia hiatal y saltos peristalticos y
negativa con el indice de contracciéon distal, variables vinculadas a la gravedad de la ERGE.
El valor aumentd segun los tipos de Hill y la severidad de la enfermedad. El fenotipo no
erosivo y esofagitis A se asociaron a valores bajos, mientras que la esofagitis C y el eséfago
de Barrett mostraron valores elevados. La esofagitis B presenté comportamiento
intermedio. CONCLUSION: Apreciamos relacién directa entre el area de UEG y severidad
de la ERGE. El software propuesto muestra resultados prometedores para el seguimiento
de estos pacientes. Palabras clave: ERGE, UEG, esofagitis, eséfago de Barrett.

CORRELACION ENTRE ENDOSCOPIA, HISTOLOGIA Y GASTROPANEL® EN EL
ESTUDIO DE LESIONES PREMALIGNAS GASTRICAS ¢ PUEDE SUPERAR EL METODO
CONVENCIONAL? ESTUDIO PILOTO.

Claudia Pimentel, Ricardo Stocco, Carlos Sanchez, Rosanny Rodriguez, Dervis Bandres,
José Soto

Introduccidon: El cadncer gastrico representa un desafio significativo en la salud publica
debido a su frecuente diagndstico en etapas avanzadas. Esto se atribuye, en gran medida,
a la infeccién crénica y, a menudo, asintomatica por Helicobacter pylori. Este incrementa
notablemente el riesgo de desarrollar lesiones premalignas como la gastritis atréficay la
metaplasia intestinal, que son precursores bien establecidos del cancer gastrico. Material
y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, analitico, no experimental, de campo,
prospectivo, la muestra estuvo sometida a los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Se les realizd la prueba de GastroPanel, endoscopia digestiva superior y se
tomaron biopsias. En relacion con el pepsindgeno Il, estuvo bajo en el 52% (en relacion
con la presencia evaluada por medio de la histologia de metaplasia intestinal gastrica y
atrofia gastrica). Asi mismo, el parametro mas importante, la cual es la relacién entre
ambos pepsindgenos estuvo disminuida en 31.57% de los pacientes, y a su vez, en dichos
pacientes existid la presencia de gastritis atrdfica, gastritis cronica superficial y
metaplasia intestinal. En cuanto al Helicobacter pylori, estuvo elevado en el 15.78%, y de
estos pacientes solo el 526% tuvo una biopsia positiva para helicobacter pylori.
Conclusion: Nuestra investigacion comprueba que los niveles de pepsinégeno Il, estan
estrechamente relacionados con la aparicion de lesiones premalignas gastricas,
determinado no solo por las caracteristicas endoscoépicas de los pacientes, sino también
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con los resultados anatomopatoldgicos. Palabras clave: lesiones premalignas,
helicobacter pylori, pepsindgeno | y Il, caracteristicas endoscépicas, biopsia.

TRATAMIENTO RETROGRADO ENDOSCOPICO (ERAT) PARA MANEJO MINIMAMENTE
INVASIVO DE APENDICITIS

Jesus Olivo, Alberto Baptista, Carlos Lucena

La apendicitis, tradicionalmente manejada mediante apendicectomia, representa una
urgencia quirdrgica frecuente. No obstante, variantes clinicas como la apendicitis crénica
0 subaguda plantean retos diagndsticos y terapéuticos. La Terapia Retrograda
Endoscopica (ERAT) surge como una alternativa minimamente invasiva, basada en el
acceso endoscopico retrogrado al lumen apendicular. Este estudio se plantea describir
las caracteristicas clinicas y endoscépicas, asi como la efectividad y seguridad del
procedimiento ERAT en pacientes con apendicitis atendidos en el Hospital de Clinicas
Caracas. Siendo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en 7 pacientes con
diagnostico clinico e imagenoldégico de apendicitis, sometidos a ERAT. Se evaluaron
hallazgos endoscopicos, intervenciones terapéuticas, evolucion clinica, eventos adversos
y satisfaccion del paciente. La videoapendicoscopia reveld mucosa congestiva, estenosis
distal y secrecion purulenta en la mayoria de los casos. Las intervenciones incluyeron
lavado apendicular, dilatacién con balén, extraccion de fecalitos y colocacién de stent
plastico biliar. Se logrd resolucion clinica completa en 6 de 7 pacientes, sin eventos
adversos ni recurrencias durante el seguimiento (8 meses). Todos los procedimientos
fueron ambulatorios, con rapida recuperacion y alta satisfaccion. La ERAT demostroé ser
una técnica segura, eficaz y factible para el manejo de la apendicitis no complicada,
ofreciendo beneficios clinicos relevantes sin requerir reseccién quirdrgica. Su
implementacion podria representar un cambio paradigmatico en el tratamiento de
formas seleccionadas de apendicitis. Se requieren estudios prospectivos para validar
estos hallazgos.

MIOTOMIA ENDOSCOPICA PERORAL PARA OBSTRUCCION DE BYPASS GASTRICO
FOBY-CAPELLA Y DESLIZAMIENTO DE ANILLO DE SILASTIC

Carlos Lucena, Alberto Baptista, Jesus Olivo

El Bypass gastrico en Y de Roux anillado fue un procedimiento novedoso y coadyuvante
al tratamiento de la obesidad, sin embargo, debido a la probabilidad de complicaciones
y las vias terapéuticas para solventar o revertir sintomatologias asociadas e indeseadas,
se encuentra en desuso. El deslizamiento del anillo de Silastic en pacientes con Bypass
gastrico en Y de Roux es una complicacion que causa sintomas obstructivos y deterioro
de la calidad de vida. Tradicionalmente, se trata de forma quirdrgica, sin embargo, este
articulo busca evaluar la eficacia y seguridad de la Miotomia Endoscoépica Peroral (POEM)
como una alternativa menos invasiva para liberar el anillo de Silastic en estos pacientes.
Se realizd un estudio retrospectivo en 24 pacientes con Bypass en Y de Roux y
deslizamiento del anillo, a quienes se les realizd |la técnica POEM para la transeccién del
anillo. Se evaluaron sintomas previos y posteriores, complicaciones, ganancia de peso y
tiempo de recuperacion. Presentando evidencia prometedora sobre el uso del mismo
para liberar el anillo de Silastic donde 100% de los pacientes experimentaron una mejora
significativa de los sintomas obstructivos tras la POEM y la tasa de complicaciones fue
baja (4.2%), principalmente relacionada con la oclusiéon de la miotomia, por lo cual se
concluye como una técnica segura y eficaz para liberar el anillo de Silastic en pacientes
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con bypass gastrico y deslizamiento del anillo, ofreciendo una alternativa menos invasiva
a la cirugia tradicional, con una recuperacion mas rapida y menos complicaciones.

PROFUNDIDAD DE LA RESECCION MUCOSAL ENDOSCOPICA CON ASA FRIA EN
SECO Y BAJO AGUA

Neirys Magdaleno, Dervis Bandres

Evaluar la profundidad de la reseccién mucosal endoscépica con asa fria en seco y bajo
agua. Método: Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo, se llevé a cabo
en el Centro Médico Docente La Trinidad, en pacientes mayores de 18 anos con lesiones
no polipoides observadas durante colonoscopia y resecadas con asa fria en seco o bajo
agua. Se evalud la profundidad del corte midiendo el espesor de la submucosa. Se
aplicaron criterios de inclusidn y exclusion. Se utilizé el programa Epi Info para el analisis
estadistico. Resultados: Se analizaron 87 pdlipos en 64 pacientes con edades
comprendidas entre los 35 y 86 afnos con una media de 62 anos. La técnica de reseccion
en seco fue las mas utilizada en un 68.97%. En lesiones no polipoides de 5-20 mm se
observé que ambas técnicas mostraron efectividad para lograr resecciones mucosales
completas en bloque. Los pdlipos con submucosa presente correspondieron al 24% de las
resecciones. El espesor promedio con asa fria en seco fue de 196.43um frente a 166.67um
de la técnica bajo agua. En cuanto a la relacion con el diagnostico histolégico se encontrd
una predominancia de adenomas en las lesiones resecadas. Conclusiones: La resecciéon
mucosal endoscdpica con asa fria tanto en seco como bajo agua, es efectiva para el
tratamiento de lesiones planas < 20mm sin sospecha endoscépica de displasia de alto
grado o invasion submucosal. Estos hallazgos contribuyen a estandarizar las practicas
endoscoépicas en vista del asa fria ser una técnica sencilla, segura y de bajo costo para

Ultrasonido e Imagenes

LITIASIS COLEDOCIANA: MANEJO ANTEROGRADO CON RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA.

Claudia Pimentel, Ricardo Stocco, Carlos Sanchez, Rosanny Rodriguez, Dervis Bandres,
José Soto, Nathalie Méndez

Paciente masculino de 49 afos, con un historial quirdrgico abdominal extenso que
incluye colecistectomia, bypass gastrico y colectomia total por diverticulitis perforada.
Desde 2020, el paciente experimentd episodios febriles, escalofrios, pérdida de peso e
ictericia. Una ColangioRMN inicial revel6 dilatacion biliar y un posible lito coledociano de
1.7cm. Dada la anatomia modificada por cirugias previas, se optd por una coledocotomia
quirdrgica. Durante este procedimiento, no se encontro el lito, pero si abundante pus y
detritus, sugiriendo una colangitis supurada. Seis meses después, el paciente desarrolld
una fistula biliocutanea, requiriendo una nueva intervencidén con reseccién y anastomaosis
término-terminal del colédoco. A pesar de estas multiples cirugias, en marzo de 2025, el
paciente reingresé con ictericia, fiebre y escalofrios. Una ColangioRMN actualizada
mostré una dilatacion biliar significativa, acodadura en el tercio medio del colédoco,y una
terminacion de este en punta de lapiz. Ante este panorama, se decidi® un manegjo
percutaneo radioldgico intervencionista en el Centro médico Docente la Trinidad. Se
cateterizé la via biliar, confirmando la dilatacion y una angulacién marcada en la porcién
media del colédoco. Tras dilatar el trayecto biliar hasta 13.5mm, se lograron extraer los dos
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calculos biliares, empujando el balén de extractor desde el colédoco, hacia el duodeno.
Para rectificar la angulacién en tercio medio del colédoco y prevenir futuras recurrencias,
se colocd una protesis biliar biodegradable de 8cm x 10mm

HALLAZGOS INCIDENTALES DE TROMBOSIS DEL SISTEMA PORTAL A TRAVES DE
ULTRASONIDO ENDOSCOPICO.

Rosanny Rodriguez, Nathay Mendez , Lucy Dagher, Dervis Bandres, Carlos Sanchez,
Claudia Pimentel, Ricardo Stocco

Introduccién La trombosis del sistema portal (TSP), que abarca la vena porta principal, las
venas esplénica y mesentérica superior, es una condicion vascular poco comudn pero
potencialmente grave. el ultrasonido endoscopico (USE) es una herramienta diagndstica
gue permite una visualizacion de alta resolucién mejorando la deteccidn de diversas
patologias. Su uso a aumento la identificacién de hallazgos incidentales de TSP. durante
procedimientos de USE realizados por indicaciones no relacionadas con enfermedades
vasculares hepaticas. JUSTIFICACION: determinar la prevalencia de las trombosis venosas
del sistema portal a través del ultrasonido endoscépico. OBIJETIVOS: Evaluar la
prevalencia de las trombosis venosas del sistema portal a través del ultrasonido
endoscoépico. Objetivos especificos: Validar la utilidad del USE en |la detecciéon de las TSP,
Analizar el impacto del USE en la deteccion de TSPMETODOLOGIA: se realizard un estudio
retrospectivo de tipo descriptivo de corte transversal desde ano 2024 hasta marzo 2025.
RESULTADQOS : La muestra estuvo conformada por 15 personas 8 del sexo femenino (53%)6
del sexo masculino(40%), promedio de edad de 67 anos media (22-74 anos) los hallazgos
mas frecuentes a los 15 se les pracico USE por otras causal sin sospecha de trobosil del
sistema portal , los hallazgos incidentales mas frecuentes fueron , trombosis de vena
porta 4 (26%) vena esplénica 4 (26%) mesentérica superior 3 (30%), sin trombosis 1 (6%),
otras trombosis 3 )30%) PALABRAS CLAVE: ultrasonido endoscépico (USE), lesiones
vasculares, tracto gastrointestinal.trombosis sistema portal (TSP)

Hepatologia

CORRELACION ENTRE LA RIGIDEZ HEPATICA Y LA DISFUNCION DIASTOLICA,
SISTOLICA Y/O HIPERTENSION PULMONAR

Andreina Fragenas, Roberto Lopez Nouel, Lucy Dagher

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo y heterogéneo que resulta
en el deterioro de la funcién cardiaca, la IC se comporta como una enfermedad sistémica
e inflamatoria con alteracién en la hemodinamia hepatica que esta en relacién estrecha
con el higado y condiciona a incremento en la rigidez hepatica, la fibrosis hepatica
producto de estos cambios es un factor pronéstico y se expresa en enfermedad hepatica
cronica que empeora los resultados y disminuye aun mas la sobrevida del paciente.
Objetivo: evaluar la relaciéon entre la elasticidad hepatica y la funcidn sistdlica y diastdlica
del ventriculo izquierdo en pacientes con IC con FE reducida, preservada o intermedia
compensados y descompensados. Material y Metodos: Ensayo clinico de corte transversal,
entre el periodo Mayo-Octubre 2024, muestra censal de 22 pacientes. Resultados: No
hubo correlacion entre la rigidez hepatica evaluada por VCTE-Fibroscan y la FEVI
reducida, preservada o intermedia, hipertension pulmonar ni disfunciéon diastdlica, esto
se explica porque 14/22 pacientes se encontraban compensados; por su parte los
pacientes que se encontraban con algun grado de descompensacion evaluada por NYHA




tuvieron niveles mas altos de fibrosis hepatica. Hubo asociacién estadisticamente
significativa con la descompensacion cardiaca y con el didmetro de las venas supra-
hepaticas. EI NT-proBNP no se correlaciono ni con la elastografia hepatica ni con la
descompensacion del paciente.

ASOCIACION ENTRE METABOLISMO MINERAL E INFECCION POR VIRUS DE
HEPATITIS C EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS
Maria Isabel Ramos Morillo, Alberto Jose Garcia Gonzalez, Saturnino Fernandez
Resumen: Introduccion: Epidemioldgicamente se ha reportado que los pacientes con
infeccion crénica por el virus de la hepatitis C (VHC) podrian presentar alteraciones en el
metabolismo mineral. Objetivo: Evaluar la relaciéon entre el virus de la hepatitis C y el
metabolismno mineral en pacientes con enfermedad renal crénica. Materiales y Métodos.
Estudio tipo corte transversal, caso-control, comparativo. La muestra, no aleatorizada, fue
de 1213 paciente con diagnostico seroldgico positivo para VHC (casos) y 2933 pacientes
con serologia negativa hepatitis C (controles). de ambos sexos, con edad de 18-80 afos.
los biomarcadores séricos de metabolismo mineral (PTH, vitamina D, calcio, fésforo,
magnesio, hierro), funcionalismo hepatico y la serologia para virus de VHA, VHB, VH, VIH
y sifilis fueron determinados en ayunas, en periodo inter didlisis. Resultados y conclusién:
La edad promedio de la muestra evaluada fue 53,16 + 15.45 afos (IC955% de 52,69 a 53, 64
afos). En los casos, el promedio de las concentraciones séricas de sodio, fésforo,
magnesio, hierro, ferritina y parathormona; asi como las actividades enzimaticas séricas
de AST, ALT y ALP; y de los indices FIB4y APRI fueron significativamente mayores a los del
grupo control. (Prueba t-Student, p< 0.01, alfa 0.05). La frecuencia de hiperparatiroidismo
secundario severo (PTH mayor de 600 pg/ml), en los pacientes con HVC (N= 544/1213), fue
significativamente mayor que la observada en los controles (N= 514/2933, p>0,000T;
prueba Chi- cuadrado; alfa 0,05). Conclusién: La infeccién con HVC se asocia con
incremento de los pardmetros de metabolismo mineral caracterizado por una mayor
concentraciéon de PTH, menor concentracién de VIT D y una mayor frecuencia de
hiperparatiroidismo secundario severo.

HIPOPARATIROIDISMO EN CIRROSIS HEPATICA COMPENSADA

Alberto Jose Garcia Gonzalez, Maria Isabel Ramos Morillo, Ramaon Enrique Cheme Clevel,
Saturnino Jose Fernandez Bermudez

Resumen: Introduccion: Aun cuando el hiperparatiroidismo es el trastorno de
metabolismo mineral, la presencia de hipoparatiroidismo no a sido referenciado en los
pacientes con cirrosis hepatica compensada. Objetivo: Determinar la relacion entre los
niveles de PTH y parametros metabolismmo mineral en pacientes de con cirrosis hepatica
compensada. Materiales y Métodos. Estudio tipo corte transversal, caso-control,
comparativo, agrupados por edad y sexo. La muestra, no aleatorizada, fue de 31 paciente
(16 mujeres y 15 hombres) con diagnostico cirrosis hepatica compensada y 93 controles
de ambos sexos, la relacién paciente control 1/3, con edad de 18-80 afos. Los
biomarcadores séricos de metabolismo mineral (PTH, calcio, fésforo, magnesio, hierro),
funcionalismo hepatico fueron evaluados, en condicién de ayuna. Resultados: La edad
promedio de la muestra evaluada fue 50,95 + 16.15 aflos (IC955% de 47,59 a 54, 39 anos). El
promedio de las concentraciones séricas de PTH en pacientes con cirrosis hepaticas
compensada fue significativamente menor que los controles (34,33 + 24,23 IC955% de
4759 a 54, 39 pg/mL, Prueba t-Student, p< 0.01, alfa 0.05). La magnesemia en los casos fue
de 2,92 + 0,52; 1C955% de 2,73 a 3,11 mg/dL, Prueba t-Student, p< 0.01, alfa 0.05). la
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concentracion fosforo inorganicO y la actividad ALP, fueron significativamente mayores
en los pacientes (Prueba t-Student, p< 0.0001, alfa 0.05) y la calcemia en rango normal fue
significativamente mayor en los controles (Prueba t-Student, p< 0.0001, alfa 0.05).
Conclusién: Los resultados muestran hipoparatiroidismo secundario en presencia de
hipermagnesemia asociado a cirrosis hepatica compensada. Palabras clave: PTH,
hipermagnesemia, cirrosis hepdatica compensada. Conflicto de Intereses: Los autores
declaran no tener conflicto de interés

OBESOSCORE: EVALUACION DEL ENTORNO OBESOGENICO PARA DESCARTAR
MASLD RESULTADOS PRELIMINARES

Amada Ruz, Kisbell Contreras, Thailyn Bermudez

La Enfermedad Hepatica Metabdlica Asociada al Higado Graso (MASLD, por sus siglas en
inglés) representa una de las principales manifestaciones clinicas de la disfuncién
metabdlica relacionada con el entorno obesogénico. En este contexto, surge el
Obesoscore, una herramienta diseflada para evaluar de manera integral los factores
ambientales, emocionales y conductuales que podrian influir en el desarrollo de MASLD.
El presente estudio tiene como objetivo explorar el uso del Obesoscore como método de
tamizaje para identificar adultos con mayor riesgo de padecer higado graso, a partir de
una evaluacioén preliminar en poblacién venezolana. Se aplicé el Obesoscore a 100 adultos
entre 18 y 65 afos, incluyendo casos con diagnostico ecografico de higado graso (MASLD)
y controles sin evidencia clinica o ecografica de enfermedad hepatica. La evaluacion
incluyé medidas antropomeétricas (peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia de
cintura), perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos), transaminasas (TGO y TGP)
y cuestionarios validados como el de Comedor Emocional (CCE). Los resultados
preliminares mostraron que los pacientes con puntajes elevados en el Obesoscore
presentaban una mayor frecuencia de alteraciones metabdlicas y hallazgos ecograficos
compatibles con higado graso, en comparacion con los controles. Estos hallazgos
respaldan el potencial del Obesoscore como herramienta preventiva en la practica clinica
gastroenteroldgica, permitiendo intervenciones tempranas antes de la aparicion de dafo
hepatico irreversible. Este estudio representa una fase inicial hacia la validacion del
Obesoscore en entornos clinicos y comunitarios, proponiéndolo como un instrumento
Util en estrategias de prevencion del MASLD en paises de Latinoamérica.

Endoscopia

USO DE NOVEDOSO ENDOCLIP DE ACCION DOBLE (DAT CLIP) PARA CIERRE DE
DEFECTOS MAYORES DE 2 CMS

Alberto Baptista M, Carlos Lucena, Jesus Olivo, Wilfredo Garcia Malaver
El DAT clip es un novedoso dispositivo endoscépico para uso por canal de endoscopios.
Estdn indicados en cierre de defectos mucosos mayores de 2cm. Tienen tres brazos: 1
poste central inmovil, 2 brazos moviles con cédigo de color y mecanismo independiente.
Cada brazo se controla mediante manijas separadas también con cédigo de color. Una
vez sujetados los bordes del defecto se accionan las manijas simultdaneamente.
Presentamos serie de casos sucesivos , retrospectiva y observacional incluyendo 14
pacientes en centro Unico de 2023 a 2025. Se utilizé DAT como tratamiento endoscdpico
primario cerrando defectos en diseccién submucosal, accesos de tercer espacio,
perforaciones instrumentales y anclaje de stents metalicos. El promedio del tamafio de




los defectos fue 3,5 cms. Se usé 1 DAT por cada 7 mm de defecto. Se completd cierre con
clips estandar cuando se considerd necesario. Se logré colocacion exitosa en 40 de 45
DAT clips (89%). Las fallas estuvieron relacionas a inadecuada técnica endoscoépica.
Ocurrieron dos eventos adversos (14,28%) durante las primeras 96 horas: 1 paciente
pérdida de clips en mucosotoia GPOEM (piloromiotomia) y 1 stent metalico migrado. El
resto de los pacientes evolucionaron satisfactoriamente. Los Resultados sugieren que los
DAT son dispositivos Utiles y seguros para cierre de defectos mayores de 2 cm vy
permitirian disminuir el numero de clips estandar. Probablemente no estan
recomendados especificamente para cierre en GPOEM-Piloromiotomia y podrian tener
limitaciones en prevencion de migracion de stents. Sin embargo los resultados requieren
validacion con trabajos prospectivos, adecuado numero de pacientes y variables
controladas.

CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE CA.19-9 CON EL TAMANO Y ESTADIO DEL
CANCER DE PANCREAS.

Claudia Pimentel, Ricardo Stocco, José Soto, Raul Monserat, Dervis Bandres
Introduccion: El cancer de pancreas, un crecimiento celular anormal, se diagnostica
tardiamente a pesar de mejoras en la sobrevida. Esto impulsa la busqueda de métodos
diagnosticos sensibles y accesibles. El antigeno carbohidrato 19-9 (Ca 19-9), descubierto
en 1979, ha demostrado ser eficaz en la evaluacién, diagnodstico temprano y seguimiento
de estos pacientes. Material y Métodos: Se dised un estudio observacional, transversal
retrospectivo, correlacional y de campo. Entre el periodo 2015- Octubre 2024, de un
universo de 11.695 paciente que acudieron a Sala de Endoscopia del Servicio de
Gastroenterologia del Centro Médico Docente La Trinidad, se selecciond una poblacion
no aleatorizada de 384 pacientes con sospecha de cancer de pancreas y se obtuvo una
muestra no probabilistica de 80 que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: A todos los pacientes se les midid la concentracion de antigeno carbohidrato
Cal9-9, la cual oscildé entre 1,65 y 28350 U/ml. Se demostré que no hubo correlacion
estadisticamente significativa entre la concentracién de Ca.l9-9 y las variables: edad de
los pacientes (p=0,561) y tamano del tumor (p=0,323). Sin embargo, si existié correlacion
en cuanto al estadio de la enfermedad, y la concentracién de Ca 19-9, en donde los
pacientes con un estadio T1-T2 tuvieron un valor mas bajo de Ca 19-9, que los pacientes
que tuvieron un estadio T3- T4. Conclusion: A pesar de tener una gran dispersion en
cuanto los valores de Ca.19-9 se logré demostrar que esta asociada con el estadio de la
enfermedad y el tipo de tumor, pero no pudo evidenciarse una asociacién con la
presencia de metastasis, ni el tamanfo y si bien no mostré un adecuado comportamiento
predictivo para las variables mencionadas, si constituye un factor de riesgo a tomar en
cuenta durante el diagnostico del cancer pancreatico. Palabras clave: Cancer de pancreas,
Ca 19-9, estadio de la enfermedad.
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Educacion Médica

ELASTASA FECAL BAJA COMO MARCADOR DE INSUFICIENCIA PANCREATICA
EXOCRINA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 Y PREDIABETICOS

Anais Garcia, José Soto, Fabiola Fabiano, Dervis Bandres, Rafael Anato, Raul Monserat
La IPE se caracteriza por la presencia de niveles mas bajos de enzimas pancreaticas que
conlleva a una alteracién en la absorcién de nutrientes. Objetivo: Determinar la asociacion
entre pacientes diabéticos tipo 2 y prediabetes con la aparicién de insuficiencia
pancreatica exocrina demostrada por los valores de elastasa fecal, comparados con
personas sanas. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de caracter retrospectivo, no
experimental, de corte transversal, observacional, comparativo y correlacional. La
poblacién estuvo constituida por diabéticos tipo 2 y prediabéticos que fueron referidos
por el servicio de endocrinologia y nutricion para la realizacion de la prueba Elastasa Fecal.
Resultados: Total de 55 pacientes, a los cuales se le tomaron antropométricas y se les
solicitaron niveles de elastasa fecal y se obtuvieron que dos medidas prediabéticas
presentaron cifras de IPE leve y dos de IPE severa, en el grupo control se encontraron
cinco con niveles de elastasa fecal bajos, tres de ellos con IPE leve y dos con IPE severa.
Conclusiéon: En esta investigacidon no se encontré asociacion entre la insuficiencia
pancreatica exocrina en diabéticos tipo 2. Es conveniente mencionar que todos estos
pacientes tenian estricto control glucémico y nutricional, por otra parte el grupo control
afectado tienen en su mayoria familiares de primer grado con diabetesy los prediabéticos
con niveles de elastasa fecal bajos, tenian sintomas digestivos. Palabras claves:
Insuficiencia pancreatica exocrina (IPE), Elastasa Fecal, Diabetes tipo 2, Prediabetes.

ERRORES EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Guillermo Rafael Veitia Velasquez , Rafael Montero, Melissa Polanco Gelabel, Carlos
Andrés Martinez Mera, Maria Gabriela Oviedo Aguilar

Errores en enfermedad inflamatoria intestinal Introduccién La enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) requiere la atencion integral que garantice una optima calidad de vida, lo
que depende en gran medida del cumplimiento estricto de las recomendaciones
médicas. Diversas complicaciones han sido asociadas con errores en el diagnostico,
tratamiento y adherencia del paciente, por lo que resulta fundamental identificar estos
factores y su impacto en la evoluciéon de la enfermedad. Métodos Se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo y observacional de corte transversal, con analisis de datos
obtenidos de historias clinicas y entrevistas a pacientes atendidos en una consulta
especializada en Ell. Resultados Se incluyeron 120 pacientes (77.5% con colitis ulcerosa y
22.5% con enfermedad de Crohn), se observd un retraso diagnoéstico en 34.2% de los casos
(12 meses después del inicio de los sintomas), un 19.2% modificé el tratamiento sin
autorizacion médica, el abuso de esteroides se identificd en 51.31% de los pacientes (23.6%
los recibié entre 3 y 6 meses, mientras que 27.6% los usé por mas de 6 meses). Del total
referido a psicologia, 55% no acudidé a la consulta, en cuanto a las medidas dietéticas,
23.3% no las cumplié. Conclusiones Los resultados obtenidos en nuestra investigacion
demuestran que se estan cometiendo errores en enfermedad Inflamatoria Intestinal
como el retraso en el diagndstico, abuso de esteroides e incumplimiento de tratamiento
y fallas en la evaluacién multidisciplinaria lo cual dificulta alcanzar la meta de remisiéon y
afecta la calidad de vida de los pacientes con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.
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Endoscopia

PERCEPCION DE CONCILIACION Y DESEMPENO EN MUJERES ENDOSCOPISTAS
VENEZOLANAS: UN ESTUDIO PIONERO

Dias Carla, Suhey Pérez, De Sousa Mercedes, Martinez Yolette,Colina Nina,Salazar Maria
Laura, Lafigliola Michelina, Mendoza Lisbeth, Mendez Yaritza,Hurtado Yulidza, Spitali
Evelin, Rodriguez Solangel, Diaz Solangel, Chauran Maria Alejandra, Flores Yaneth,
Khoury Antoinette.

Introduccidon A nivel mundial, las mujeres representan una parte significativa, e incluso
mayoritaria, del personal médico, evidenciando una tendencia global hacia la
feminizacion de la profesion. Sin embargo, persisten desafios en la igualdad de género
en roles de liderazgo y académicos. Comprender coémo las mujeres endoscopistas
gestionan el delicado equiilibrio entre sus exigentes carreras y vidas personales es crucial
para asegurar entornos profesionales equitativos. Objetivo:esta investigacion exploré a
fondo dicha dinamica, buscando entender los desafios Unicos, estrategias de
afrontamiento y factores que influyen en la integracion exitosa de la vida personal y
profesional para estas especialistas. Métodos: se diseid una encuesta que abordd
aspectos de la vida personal, formacién académica, incorporando el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) y la escala adaptada de satisfaccién laboral de MacDonald y
Maclntyre.Resultados: la muestra no probabilistica incluyd 201 mujeres endoscopistas
con edades entre 29y 73 aflos. Se encontrd que aquellas con hijos percibieron dificultades
en la proyeccion profesional y ausencia de facilidades laborales durante la crianza. No
obstante, no hubo diferencias significativas entre mujeres con y sin hijos en la percepciéon
de discriminacion laboral, posibilidades de ascenso profesional o capacidades de
formacion especializada. Se hallé una relacidén negativa entre la edad y la percepcién de
burnout. La satisfaccién laboral, por su parte, no presentd correlacién con ninguna
variable personal. Conclusion:estos resultados sugieren que, si bien la maternidad
impone retos de conciliacién, la experiencia profesional puede mitigar el burnout,
independientemente de la satisfaccion laboral. Se requieren politicas de apoyo y
mentoria para lograr un ambiente inclusivo.

Ultrasonido e imagenes

FRACCION DE EYECCION VESICULAR EN PACIENTES CON DISPEPSIA NO
INVESTIGADA EN AUSENCIA DE COLELITIASIS

Ligia Ortega, Anakarina Ordosgoitti, Germmdn Perdomo, Luis Barreto, Sara Gomez, Maria
Benavides

Introduccidon: El término “dispepsia” hace referencia a un conjunto de sintomas que
engloba dolor localizado en el abdomen superior, plenitud posprandial, nauseas,
saciedad precoz, flatulencia, regurgitacion y eructo. Entre las posibles etiologias se
encuentra la alteracion de la motilidad vesicular, por lo que este estudio evalua la
disminuciéon de la fraccidon de eyeccidon vesicular como posible causa de dispepsia en
pacientes sin colelitiasis mediante ultrasonografia con prueba de Boyden. Pacientes y
métodos: se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal, realizado en 141
pacientes con dispepsia no investigada, sin litiasis biliar, durante el periodo 2023-2025. Se
aplicé una ecografia abdominal antes y después de ingerir un estimulo graso. Se midio el
volumen vesicular y se calculd la fraccién de eyeccidn vesicular; se considerd disminuida
si era <53%. Resultados: el 78,7% de los pacientes con dispepsia fueron mujeres. La media
de fraccion de eyeccidén vesicular fue de 63,3+18,3%, sin diferencias significativas por sexo.
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El 24,5% presentd fraccidon de eyeccién vesicular disminuida, sin correlacion con edad ni
sexo. Discusion: la frecuencia de dismotilidad vesicular hallada coincide con estudios
previos (19-33%). Aunque no se identificaron correlaciones clinicas con edad o sexo, los
hallazgos sugieren que una proporcion relevante de pacientes con dispepsia no
investigada podrian presentar disfuncidn vesicular como causa subyacente.
Conclusiones: uno de cada cuatro pacientes con dispepsia no investigada y sin litiasis
mostré disfuncidn vesicular. Se recomienda considerar la ultrasonografia con prueba de
boyden como herramienta diagndstica rutinaria en estos casos, asi como ampliar futuras
investigaciones con grupos control.

DIVERSIDAD DE HALLAZGOS ANATOMICOS POR ECO ENDOANAL (ERUS 360) EN
INCONTINENCIA FECAL Y SU UTILIDAD.

Sofia Montilla, Luis Angarita, Sergio martinez, Peter pappe, Barbara Gonzdlez

La incontinencia fecal (IF), una condicidon debilitante, requiere una evaluacion etioldgica
precisa para guiar el manejo. Presentamos una serie de casos ilustrativos que
demuestran la utilidad diagnéstica del eco endoanal (ERUS 360) en la identificacion de
diversas alteraciones anatdmicas subyacentes a la IF, hallazgos cruciales no siempre
evidentes con otras modalidades. Nuestros casos incluyen: Femenino de 66 anos: ERUS
360° reveld a nivel de canal anal medio un defecto del aparato esfinteriano (esfinter anal
externo) de 105 en relacién a cuadrantes anteriores, confirmando la causa de su IF.
(ANEXO IMAGEN) Femenino de 65 afos: ERUS 360° se observé un defecto de espesor
parcial correspondiente al esfinter anal interno en la unién de los cuadrantes derechos a
nivel del canal anal medio, confirmando la causa de su IF. (ANEXO IMAGEN) Femenino de
70 aflos: ERUS 360° evidencidé un adelgazamiento severo y difuso del esfinter anal interno
(EAI), con un grosor residual inferior a 1.8 mm, sugiriendo una miopatia esfinteriana o
neuropatia crénica. (ANEXO IMAGEN) Masculino, de 29 anos: El ERUS 360° mostrd en el
canal anal medio e inferior un defecto del esfinter interno en el cuadrante anterior
izquierdo, angulo de 71° confirmando la causa de su IF. (ANEXO IMAGEN) Estos casos
resaltan la versatilidad del ERUS 360° para detectar y caracterizar anomalias
morfoldgicas, desde desgarros esfinterianos hasta atrofias difusas. Su utilidad radica en
la capacidad de proporcionar imagenes de alta resolucion en 360 grados 2D en tiempo
real, permitiendo una evaluacion detallada de la integridad y funciéon de los esfinteres. El
ERUS 360° es una herramienta indispensable para un diagndstico etioldgico preciso,
fundamental para la planificacién de estrategias terapéuticas individualizadas, ya sean
médicas, de rehabilitaciéon o quirdrgicas, mejorando significativamente los resultados
clinicos en pacientes con IF.

Gastropediatria

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE RIESGO PARA CANCER EN GASTRITIS A
HELICOBACTER PYLORI EN PEDIATRIA Y ASOCIACION CON ANTECEDENTE
FAMILIAR.

Dianora Navarro, Karolina Lopez, Norman Guevara, Karla Alvarado, Wilmaris Campos,
Libia Alonso, Christian Nunez, Genesis Rojas, Katiuska Belandria

Introduccidn: en paises asiaticos la infeccion por Helicobacter pylori (Hp) se considera un
factor de riesgo de progresiéon a cancer gastrico en nifilos. En occidente sin consenso y
tendencia a no erradicar. Objetivo: identificar caracteristicas endoscoépicas de riesgo para




cancer en gastritis a Helicobacter pylori en pediatria y asociacion con antecedente
familiar. Pacientes y método: estudio comparativo, no aleatorizado, prospectivo y
transversal (enero 2020-marzo 2025). Variables: edad, sexo, hallazgos endoscopicos,
clasificacion de Kioto y severidad de gastritis. Grupo A: presencia de antecedente familiar
de gastritis Hp o cancer gastrico, grupo B: ausencia. Resultados: 225 pacientes, grupo A:
85(37,78%), 8,61 anos+3,45(rango:2-16), femenino 56,47%, gastritis Hp en la madre
43/85(50,59%) y abuela materna 23/85(27,06%); cancer gastrico en abuelos 5/85(5,88%).
Grupo B: 140(62,22%), 8,78 anos+3,59(rango:2-15), femenino 51,43%. Gastritis moderada
predomind en ambos grupos Ay B: 54,11% y 55%, severidad de gastritis y antecedentes,
pP=0.1184. Puntuacioén de Kioto, grupo A: <2 en 47,06% y 3 en 42,35% indicando infeccion
por Hp; se encontré 24 en 10,59% indicando riesgo de cancer gastrico. Grupo B: <2y 3
puntos registrado en 62,14% y 37,86% respectivamente. Una diferencia entre grupos
p=0.0000. Se obtuvo riesgo de progresion a cancer gastrico en el grupo A con la presencia
de metaplasia intestinal (p=0.0237), pliegues engrosados (p=0.0039) y enrojecimiento
severo (p=0.0012) con respeto a grupo B. Sin diferencia entre los grupos: atrofia gastrica
(p=0.7167) y nodularidad (p=0.9777). Conclusiones: identificar pacientes pediatricos con
caracteristicas endoscoOpicas de riesgo para cancer gastrico sefala la necesidad de
priorizar erradicacion y un programa de seguimiento.

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN NINOS Y ADOLESCENTES CON
PATOLOGIA DIGESTIVA Y RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

Karla Alvarado, Dianora Navarro, Karolina Lopez, Norman Guevara, Wilmaris Campos,
Genesis Rojas, Libia Alonso, Christian Nufez, Katiuska Belandria

Introduccion: El consumo de alimentos ultraprocesados (UPF) ha aumentado y se asocia
al desarrollo de enfermedades no transmisibles y digestivas. Objetivo: investigar el
consumo de alimentos ultraprocesados en ninos y adolescentes con patologia digestiva
y riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT). Pacientes y métodos: estudio de
campo, prospectivo, transversal, enero-mayo 2025. Cuestionario aplicado al azar simple
para registro dietético por clasificacion NOVA. Resultados: 113/1000 nifics, edad media
74+37 anos (rango 2-16), masculinos 53,98%; preescolares 37,17%, escolares 33,63% y
adolescentes 29,20%. Patologias reportadas: estrefimiento, disbiosis, dolor abdominal
cronico, reflujo gastroesofdgico, celiaquia, esteatosis hepatica metabdlica (MASLD),
gastritis y diarrea. Consumo global de alimentos UPF =>5veces/semana (alto)
97/113(85,84%) y <2veces/semana (bajo) 16/113(14,16%),p=0.0246; ingesta de
procesados/ingredientes culinarios alto 64/113(56,64%) y bajo 49(43,36%), p=0.3187. No
procesados 55/113(48,75%). Por grupo de edad el mayor consumo moderado-alto de UPF:
89,47% escolares, 88,09% preescolares, 75,76% adolescentes, p=0.3793. Simultaneamente
mayor ingesta de procesados/ingredientes culinarios: preescolares 69,05%, escolares
57,89% y adolescentes 39,39% con respecto a bajo consumo. p=0.0359. Predomino bajo
consumo de alimentos no procesados: preescolares 64,29%, escolares 47,36% Yy
adolescentes 39,39%, p=0.0844. Asociacion UPF y consumo alto de azucar p=0.000],
grasas p=0.0001, sodio p=0.0003. Escolares con mayor consumo de azucares 89,47%,
grasas 47,36% y sodio 42,11%. Se encontrd riesgo de desarrollo de ENT en Disbiosis y
MASLD RR=2,5 y 1,63 respectivamente. Conclusion: existe alto consumo de UPF con
consumo medio-bajo de alimentos procesados y no procesados en los pacientes
evaluados y riesgo de desarrollo de efectos negativos en salud a largo plazo. Resalta la
necesidad de educacidn nutricional familiar.




EXPERIENCIA CON AAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON HEPATITIS C CRONICA
Lombano, Génesis Rojas, Azalia Guillén, Fatima Pino, Virginia Santamaria

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento con antivirales de accién directa (AAD) en
pacientes pediatricos (3-18 afos) con hepatitis C créonica. Método: Estudio experimental,
prospectivo, longitudinal y analitico. Se incluyeron 74 pacientes, evaluados entre el 2022
y 2025. Diagnostico confirmado por ARN del VHC en sangre. Se dividieron en 3 grupos (T,
2, 3), segun el tratamiento recibido: Sofosbuvir/daclatasvir, sofosbuvir/ribavirina o
sofosbuvirfvelpatasvir, respectivamente. Resultados: pacientes con comorbilidades
hematoncoldgicas 42/74(56,76%), enfermedad renal crénica 12/74(16,22%), anemia
hemolitica 8/74(10,81%), quirurgicos 4/74(5,41%), otras: 8/74(10,81%). No se documentaron
casos de transmision vertical. El genotipo 1fue el mas frecuente 58/74 (78,37%). Respuesta
viral sostenida (RVS) se obtuvo en 51/53 (96,23%) que realizaron la carga viral a las 12
semanas. No se ha recibido carga posterior al tratamiento de 21 pacientes (28,38%). Cinco
pacientes fueron retratados, 4/5 habian sido tratados con ribavitina + sofosbuvir y 1 (1,35%)
reinfeccion. Sin eventos adversos graves. En base a estos hallazgos se establece la eficacia
comparativa de los distintos esquemas utilizados. Conclusiones: Los AAD demostraron
ser eficacesy seguros en la poblacion pediatrica tratada. El esquema sofosbuvir/ribavirina,
no debe ser utilizado, ya que existen tratamientos pangenotipicos disponibles. Esta serie
representa uno de los primeros reportes locales sobre el uso sistematico de AAD con
diferentes esquemas en nifios y adolescentes con hepatitis C en Venezuela. Palabras
clave: Hepatitis C en pediatria, AAD, Hepatitis C

FACTORES PRONOSTICOS DE TOXICIDAD HEPATICA INDUCIDA POR TRATAMIENTO
ANTIFIMICO EN PACIENTES PEDIATRICOS

Vianca Guevara, Sandra Neri, Gaudy Morales

El dano hepatico inducido por medicamentos (DILI) es un término relacionado con la
alteracion del perfil biogquimico hepatico, con relacion de causa-efecto con
medicamentos o sustancias quimicas. La tuberculosis infantil representa un desafio
terapéutico, particularmente por la hepatotoxicidad asociada a antifimicos. Aunque la
OMS reporta una incidencia global del 0.8%, estudios en poblaciones especiales
muestran cifras mayores. Objetivo: Determinar los factores prondsticos de toxicidad
hepatica inducida por tratamiento antifimico en pacientes pediatricos durante el periodo
2021-2024. Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo. 142 pacientes
menores de 18 afos, evaluando variables demogréaficas, esquemas terapéuticos,
comorbilidades y marcadores de hepatotoxicidad mediante analisis descriptivo y
multivariado (SPSS v28). Resultados: La edad promedio 7.92 anos (+3.9 DE). Se observéd
predominancia en el sexo masculino (52,82%). En relaciéon al esquema terapéutico
(64,08%) recibieron 4 drogas, mientras que (25,35%) recibieron 3 drogas. Duracion
promedio del tratamiento de 5.0 meses (1.8 DE). El diagndstico mas frecuente fue TB
pulmonar (56,34%) seguido de contacto TB (16,20%) (p0.00008). El 54,23% desarrollo
hepatotoxicidad dado por hipertransaminemia (46,48%), seguido de hipoalbuminemia
(44,37%). Se observaron comorbilidades (50% - p0.00243), destacando VIH (40.85%) y
desnutricion grave (25.35%). La cirrosis fue infrecuente (2.11%). Conclusioén: Los principales
factores de riesgo para desarrollar hepatotoxicidad fueron: Edad mayor a 8 aflos, duraciéon
prolongada del tratamiento (>5 meses) y la presencia de comorbilidades (principalmente
VIH y desnutriciéon grave). Palabras clave: hepatotoxicidad, antituberculosos, pediatria,
factores pronosticos, comorbilidades, tuberculosis infantil.




SINDROME DE WILKIE EN ADOLESCENTES: SERIE DE CASOS

Alis Liliana Lizcano Quintero, Delgado Maryeliz, Arevalo Laura, Rosnery Montero,
Vasquez Margarita, Rosendo Yubisay

Introduccioén: Sindrome de Wilkie, forma infrecuente de obstruccién intestinal alta, a nivel
de tercera porcién de duodeno, el cual se encuentra comprimido entre arteria
mesentérica superior y aorta abdominal; presenta etiologia multicausal. Presentamos
serie de casos de adolescentes masculinos con edades comprendidas entre 10 y 13 afos
con historial de vémito, dolor abdominal y pérdida de peso importante, los cuales fueron
ingresados con signos de deshidratacion y desnutricion. Hallazgos endoscépicos: reflujo
eso6fago-gastro-duodenal, en uno de ellos esofagitis péptica severa, en los 3 casos se
observo gran dilatacion gastrica con abundante contenido bilioso y dilatacion duodenal.
Estudios de imagenes: transito intestinal: pseudo-obstrucciéon alta a nivel de tercera
porcion de duodeno; y en un caso sin alteraciones, la TAC abdominal con doble contraste:
coincide en los 3 casos con gran dilatacion de camara gastrica y signos de compresion
vascular en tercera porcion duodenal. Evolucion: 2 de los pacientes se manejaron bajo
vigilancia y conducta expectante, mientras que 1 paciente requirid resolucion quirdrgica,
con evolucién satisfactoria en los 3 casos. Materiales y métodos: Historia clinica, revisiones
de articulos cientificos, estudios de casos clinicos. Discusidn: La incidencia en la poblaciéon
pediatrica es de 0.01%. Existe discusion acerca del manejo adecuado en pacientes
pediatricos. Siendo pauta mundial el manejo conservador acompanado de adecuada
recuperacién nutricional. Conclusiéon: patologia infrecuente, que debe conocerse y
considerarse en pacientes con historia de pérdida de peso, vomito y dolor abdominal,
siendo necesario uso de estudios complementarios para diagndstico y tratamientos
oportunos. Palabras clave: Vomito, obstrucciéon intestinal, desnutricion, Wilkie.
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DETECCION MOLECULAR DE PATOGENOS ENTERICOS POR MEDIO DE PANEL
GASTROINTESTINAL FILMARRAY EN PACIENTES CON SINDROME DIARREICO
AGUDO DEL CENTRO MEDICO D

Claudia Pimentel, Ricardo Stocco, Leyda Aldana

Introduccion: Dada la prevalencia y consecuencias de los sindromes diarreicos, ha surgido
la necesidad de contar con métodos diagnésticos rapidos, especificos y reproducibles
para identificar su causa. En respuesta a esta necesidad, se han desarrollado paneles
moleculares, como el panel de PCR FilmArray Gastrointestinal (Gl). Este panel es capaz de
detectar 22 patdégenos bacterianos, virales y protozoarios directamente en muestras de
heces en aproximadamente una hora, facilitando un diagnéstico rapido y preciso.
Material y Meétodos: El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo,
observacional, no experimental, de corte transversal, con un total de 45 pacientes.
Resultados: Los patdgenos entéricos detectados por medio del panel multiplex FilmArray,
comprendieron bacterias en 66.66%, virus 8.88%, y parasitos 4.44%. el 13.33% tuvieron
infecciones intestinales polimicrobianas, en donde se detectaron virus, bacterias, y
parasitos simultaneamente. En el 6.66% no hubo deteccion de ningun patdégeno. Asi
mismo se obtuvo una p > 0.05 en cuanto a las distintas caracteriticas macroscopicas
evaluadas en el coproanalisis en relacion a los grupos de germenes evaluados.
Conclusion: Nuestro estudio determind que en nuestra poblacion el grupo microbiano
mas frecuente causante de diarrea, fueron las bacterias, en donde la E. Coli productora
de toxina shiga fue la mayormente reportada, asi como tambien no se pudo demostrar
gue las caracteristicas macroscopicas de las heces no esta en relacidén con el tipo de
patdégeno causasante del sindorme diarreico. Palabras clave: panel Filmarray, PCR, diarrea
aguda,

EFICACIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE LA COLANGIOSCOPIA EN EL MANEJO
DE PATOLOGIAS BILIARES EN EL CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD.

Claudia Pimentel, Ricardo Stocco, Carlos Sanchez, Rosanny Rodriguez, Dervis Bandres,
José Soto

Introduccion: La colangioscopia se desarrolld por primera vez hace siete décadas con la
invencion del colangioscopio, un instrumento disefado para la exploracion visual directa
de las vias biliares. Actualmente se ha consolidado como una herramienta fundamental
en el arsenal del endoscopista terapéutico, ya que nos permite diagnosticar y tratar
distintas patologias del arbol biliar, de forma minimamente invasiva. Material y Métodos:
Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. La muestra analizada
incluyd 17 pacientes (25 colangioscopias) que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: las estenosis biliares indeterminadas y las estenosis malignas
representaron el 47% de las patologias biliares que ameritaron colangioscopia en nuestro
centro, seguido de la estenosis benigna en un 17.6% Yy por ultimo la litiasis coledociana con
un 5.88%. El éxito terapéutico se obtuvo en 76.47% de los pacientes, ya que el 23.5%
ameritaron de mas de una colangioscopia. Posterior al procedimiento el éxito clinico se
obtuvo en el 98.7% de los pacientes. Conclusion: El presente estudio evidencié que la
colangioscopia es fundamental para el manejo y diagndstico de patologias biliares
infrecuentes (estenosis biliares benignas y malignas, hemobilia, asi como calculos
dificiles), traducido en un éxito técnico y clinico en nuestro centro, similar a los reportes



de otros centros de gran volumen a nivel internacional. Palabras clave: colangioscopia,
patologia biliar, eficacia diagndstica y terapéutica.

MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE COLEDOCO TIPO Ill: UN DIAGNOSTICO
OLVIDADO CON RESOLUCION ENDOSCOPICA

Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Rosanny Rodriguez, Carlos Sanchez, Yolette Martinez,
Jose Soto, Dervis Bandres, Raul monserat

La dilatacién anormal en la estructura de los conductos biliares en forma quistica fue
clasificada por Todani en 1977. La fisiopatologia exacta del mecanismo de produccién aun
es desconocida y pareciera no ser igual en adultos que en poblaciones pediatricas. Es
importante el adecuado manejo de estas entidades en vista que tienen riesgo de litiasis
coledociana, pancreatitis o transformacién maligna en forma de colangiocarcinoma o
cancer de vesicula. Sin embargo, las tasas de incidencia y prevalencia en adultos no estan
claras y no siguen el patron de los pedidtricos. Es mas frecuentes en mujeres en
proporcién 1:4 salvo en el colédococele que no respeta este patron. A continuaciéon se
presenta el caso de una paciente femenina de 26 afios en quien se hace el diagnostico
por crisis recurrentes de pancreatitis aguda y se realiza un abordaje terapéutico
endoscdpico alternativo.

STENT IN STENT: UNA SOLUCION NOVEDOSA PARA LA MIGRACION EN
TRATAMIENTO DE FISTULA MALIGNA

Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Rosanny Rodriguez, Carlos Sanchez, Yolette Martinez,
Jose Soto, Dervis Bandres, Raul monserat

Las fistulas esofagicas malignas son complicaciones severas, comuUnmente adquiridas en
adultos debido a neoplasias avanzadas o iatrogenia. Se presentan con disfagia, tos crénica
e infecciones respiratorias recurrentes. Su diagnoéstico se realiza mediante tomografia
computarizada con contraste y esofagografia hidrosoluble, complementado con
endoscopia flexible para confirmacién y terapia. El tratamiento busca el cierre de la
fistula, control infeccioso y soporte nutricional. La colocacién endoscépica de Stents
esofagicos autoexpandibles cubiertos (SEMS) es el tratamiento de eleccién, con altas
tasas de oclusion. Sin embargo, los SEMS conllevan complicaciones como la migracion
(3-30%), perforacion y obstruccidn recurrente. La fijacion endoscdpica con suturas o clips
reduce el riesgo de migracion. Se presenta un caso estelar de fistula esofagopleural post-
esofagogastrectomia en un paciente con adenocarcinoma, tratado exitosamente con la
técnica "Stent in Stent" para prevenir la migracion. Ademas se complemente con otros
casos realizados para realizar comparacion técnica y clinica entre estos. Esta técnica,
aungue potencialmente mas costosa inicialmente, demostré una evolucion favorable y
sin migracion. Se requieren estudios prospectivos y aleatorizados para confirmar su
eficacia y viabilidad frente a los métodos convencionales.

COLANGIOPATIA HIPERTENSIVA PORTAL POR TRANSFORMACION PORTAL
CAVERNOMATOSA DE ORIGEN NO CIRROTICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Bryan Blanco, Maria Velasquez. bryanblanco359@gmail.com

La colangiopatia hipertensiva portal hace referencia a anomalias colangiograficas que se
producen en pacientes con cavernomatosis portal,cursando con enfermedad biliar
sintomatica,Se trata de paciente masculino de 15anos de edad,con antecedente
.enfermedad vascular portosinusoidal y cavernomatosis portal desde los 2afios de edad
secundario a onfaloclisisy Enfermedad celiaca diagnosticada a los 6 afios de edad bajo el
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contexto de sindrome diarreico cronico y perdida de peso con gen HLA DQS8
POSITIVO.quien refiere IEA Octubre2024,presentando dolor abdominal en hipocondrio
derecho,ICTERICIA y coluria, diciembre2024,por lo que acude a HDL,examen fisico
TA90/60mmHg FC 98LPM sat98%a\a,peso 35kg,ictericia cutaneomucosa
acentuada,Abdomen distendido,asimétrico,con red venosa colateral,con matidez en
hemiabdomen izquierdo dado por esplenomegalia no dolorosa,Boyd IV,resto del
abdomen blando, depresible sin dolor,Glébulos blancos 1.8xmMm3
Neutréfilos/Linfocitos64%/36 % Plag69.000xmm3 VSG63mms TGO/TGP 140mg/dI-220
mg/dl BT 61 mg/dl D:40 Ind:221 mg/dl GGT 700ul ALP687U/L AST692U/L Proteinas
totales6.9g/dl alb21 USA con hallazgo CEH:por dilatacion de vias biliares
intrahepaticas,EDS con reporte de VARICES ESOFAGICAS PEQUENAS SIN SIGNOS DE
RIESGO y GASTROPATIA PORTAL LEVE.ademas EDI con varices rectales,se realiza
COLANGIORESONANCIA Con extensa dilatacion y tortuosidad de via biliar
intrahepatica,apreciandose amputaciéon del conducto coledoco a nivel del hepatico
comun,se realiza CPRE con evidencia de ESTENOSIS A NIVEL DE LA CONFLUENCIA DE
LOS HEPATICOS-DILATACION DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS-con compresion
extrinseca del colédoco distal y dilatacion de la via biliar extra e intrahepatica,
realizandose tratamiento con papilotomia y Proétesisbiliar plastica,con mejoria clinicay de
parametros bioquimicos. La Ictericia colestasica secundaria a biliopatia hipertensiva
portal es una entidad en sujetos con enfermedad vascular portosinusoidal y su
presentacién es inusual.

CANCER COLORRECTAL EN PACIENTES ENTRE 20 Y 55 ANOS.

Lexismar Garcia, Alayon Jullieth, Rosalia Perazzo

El cancer colorrectal ocupa el tercer y segundo lugar en cancer mas comun en varones y
mujeres. Es considerado una enfermedad del adulto mayor, multiples reportes indican
un aumento de la incidencia de CCR en adultos jévenes a nivel mundial. Motivo por el
cual nos planteamos la siguiente interrogante ¢cuales son los factores de riesgo que
predisponen al CCR en pacientes de 20 y 55 afos que acuden al servicio de
Gastroenterologia del Hospital General Dr Miguel Pérez Carreno en el periodo 2019-20207.
Es un estudio de tipo observacién al, analitico, prospectiva constituido por una poblacién
y muestra de 61 pacientes. El estudio incluyo 29 pacientes con CCR de los 29 pacientes
52% hombres y 48% mujeres. Identificacion por procedencia predominan do distrito
capital 52%. Distribucion por tipo de dietas: carnes rojas 25%. Distribucion de signos
clinicos : cambio del patron avacuatorio 23%. Caracteristicas histologicas:
adenocarcinoma bien diferenciado. Conclusion: el CCR en pacientes jévenes ahora
representa el 10% de todos los nuevos diagndsticos, los pacientes estudiados en nuestro
trabajo de investigacion mostraron mayor incidencia en el cambio del patrén avacuatorio,
habitos tabaquicos y consumo de carnes rojas.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y ENDOSCOPICAS DE PACIENTES
SOMETIDOS A ENTEROSCOPIA. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA.

Carlos Sanchez, Victor Bracho, Claudia Pimentel, Ricardo Stocco, Rosanny Rodriguez
Introduccion: La enteroscopia, permite la exploracion del intestino delgado y es util para
la evaluacién de enfermedades tales como sangrado digestivo, enfermedad de Crohn,
neoplasias u otras. Entre sus beneficios, permite la toma de biopsias y efectuar
tratamiento de diversas lesiones. Objetivo: Determinaron las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los pacientes sometidos a enteroscopia en el Servicio de
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gastroenterologia del Centro Médico Docente La Trinidad, en el periodo 2014-2024.
Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo y transversal. La muestra
analizada incluyd a 66 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiéon. Resultados:
el promedio de edad fue 57,17 + 18,71 afios, 58% eran de sexo masculino, 64% procedian de
consulta, la indicacion del estudio mas frecuente fue el sangrado digestivo (35%) y el
abordaje anterégrado se realizé en 65%. La duracidn del procedimiento en promedio fue
de 81,06 * 51,59 minutos. Entre los hallazgos, se encontraron Ulceras en 30%, enteroscopia
normal 26%, ectasias vasculares en 21%. En 32% se realizd terapéutica, siendo la mas
frecuente aplicacion de argén plasma. Por dltimo, en referencia al diagndstico en 17 casos
la enteroscopia fue normal, seguido de enfermedad de Crohn en 14 pacientes, y
telangiectasias en 12. Conclusion: El presente estudio evidencia que en los pacientes
sometidos a enteroscopia la indicaciéon mas frecuente fue la hemorragia digestiva, y los
diagndsticos finales la enfermedad de Crohn y las telangiectasias. Demostrando asi que
la enteroscopia, resulta particularmente Util para el estudio y la terapéutica de las
patologias del intestino delgado.

PANCREATITIS AGUDA COMPLICADA CON PSEUDOQUISTE PANCEATICO GIGANTE
EN PACIENTE PEDIATRICO CON HOMOCISTINURIA: DRENAJE GUIADO POR
ECOENDOSOCOPIA

Nathalie Méndez, Dervis Bandres, José Soto

El pseudoquiste pancreatico es una complicaciéon frecuente de la pancreatitis aguda o
crénica, su manejo podria significar un desafio especialmente en pseudoquistes de gran
tamano y en pacientes jovenes con comorbilidades. La homocistinuria es un raro
trastorno hereditario autosémico recesivo del metabolismo. Se caracteriza por niveles
elevados de homocisteina y se ha vinculado a multiples manifestaciones sistémicas
incluyendo lesion endotelial y desarrollo de eventos tromboembdlicos arterio-venosos.
Caso clinico: paciente femenino de 15 afos de edad con antecedentes de homocistinuria
y hospitalizacion por pancreatitis aguda, quien acude a consulta externa por clinica de
una semana de evolucién caracterizado por dolor abdominal, nduseas, vomitos e
intolerancia a la via oral. Estudios de imagen complementarios como ultrasonido
abdominal percutdneo y tomografia con protocolo pancredtico revelan presencia lesion
compatible con pseudoquiste pancreatico gigante, el cual comprime y desplaza las
estructuras adyacentes. Se realizd un manejo multidisciplinario y se decide drenaje
transgastrico de pseudoquiste pancreatico guiado por ecoendoscopia. El procedimiento
se realiza sin complicaciones y el paciente evolucioné satisfactoriamente. Discusion: la
presencia de pancreatitis en homocistinuria es excepcionalmente infrecuente. En este
caso, se presume como causa la enfermedad oclusiva vascular del pancreas. La
enfermedad ateroesclerdtica y su complicacidn trombodtica es la primera causa de
muerte en esta entidad clinica. Conclusiones: el drenaje transgastrico guiado por
ultrasonido endoscépico demostrd ser una técnica minimamente invasiva, segura y
efectiva para el manejo y resolucidn de los pseudoquistes pancredticos complejos
gigantes, incluso en pacientes con un historial médico desafiante. Palabras Claves:
pseudoquiste  pancreatico, drenaje transgastrico, ultrasonido endoscépico,
homocistenuria.




Gastropediatria

ADENOCARCINOMA DE PANCREAS EN ADOLESCENTE, UN ALERTA EN DOLOR
ABDOMINAL CRONICO. CASO CLINICO

Dassy Sanabria, Libia Alonso, Karolina Lopez, Rosalia Perazzo , Dianora Navarro
Introduccién: El dolor abdominal crénico recurrente en adolescentes puede ser un
sintoma preocupante requiriendo una evaluaciéon cuidadosa para determinar su origen 'y
manejo adecuado. Caso clinico: adolescente masculino 15 anos, con la condicién de
Autismo con epigastralgia recurrente y multiples tratamientos sintomaticos, de dos anos
de evoluciéon. Laboratorio general no contribuyente. Se realiza ecografia abdominal-
doppler: higado aumentado con multiples imagenes ecomixtas hiperecogénicas que
captan Doppler, aspecto metastasis. Pancreas: cola hiperecogénica de 3.1*4.3cm cabeza:
2.7cm cuerpo: 2.8cm Citologia de liquido ascitico negativo. Tomografia de térax, abdomen
y pelvis se reporta una masa tumoral en cuerpo y cola de pancreas de naturaleza
neoproliferativa, trombosis de la vena esplénica, hepatomegalia, pulmdén con lesiones
infiltrativas ndédulos en vidrio deslustrado subpleurales. Los marcadores tumorales: C19-
9:2UL/ML Alfafetoproteina:3.67.ng/ml CEA: 99.20ng/ml durante la evolucién hemoglobina
N,4gr/dl; alanino-aspartato aminotransferasas 90.6Ul/L y 88UI/L. Conclusion: La
evaluacion integral con empleo de ultrasonido abdominal es mandatorio en todo
paciente con dolor abdominal crénico para identificacion de patologias subyacentes y
permite la instauracion de un tratamiento adecuado y oportuno.

COLITIS EOSINOFILICA A PROPOSITO DE UN CASO.

Maryeliz Carolina Delgado Herndndez, Laura Milena Arévalo Pastran , Alis Liliana
Lizcano Quintero, Rosnerys Andrelis Montero Rojas, Margarita del Valle Vasquez
Ferndndez, Yubisay Rosendo Villamizar, Daniel Alfonzo Villalobos Matos

Introduccidn: Los desérdenes eosinofilicos gastrointestinales son entidades infrecuentes,
descritas por Kaijser en 1937. Grupo heterogéneo de trastornos gastrointestinales,
etiopatogenia poco clara, afecta a nifos y adultos, caracterizada por presencia de
infiltrado eosinofilico, de uno o multiples segmentos desde eséfago hasta recto, con
sintomas condicionados por grado de infiltracion eosinofilica en pared, nUmero de capas
afectadas y segmento del tracto gastrointestinal implicado. Se presenta caso de paciente
de 11 anos de edad intervenido por clinica de abdomen agudo sugestivo de apendicitis
aguda; hallazgos operatorios: ciego aumentado de tamano (7cm x 8cm x 6cm), paredes
engrosadas, consistencia dura, friable, ileon terminal con lesiones micronodulares de
aspecto perlado. Al corte, pared de 3cm de espesor, blanquecina, toda la pared intestinal
comprometida, ganglios mesentéricos aumentados de tamano, mayor de 3cm, apéndice
macroscopicamente sano. Diagndstico postoperatorio: Tumor de ciego: probable
linforma. Biopsias de segmento ileo-ceco-apendicular: Colitis eosinofilica, sin neoplasias
en muestra examinada. Caso complementado con endoscopia digestiva superior e
inferior; reporte histopatoldgico: gastritis-duodenitis cronica moderada, escasos
eosinofilos. lleitis cronica moderada, abundantes eosindfilos. Materiales y métodos:
Historia clinica, revision de articulos cientificos, estudio de casos clinicos. Discusion: La
colitis eosinofilica es una reaccién inflamatoria debida a diversos alérgenos alimentarios,
con sintomas variables: desde diarrea, vomito, dolor abdominal y pérdida de peso, hasta
obstruccién intestinal aguda, sintomas que fueron presentados por dicho paciente.
Conclusion: Patologia infrecuente, paciente con clinica sugestiva de apendicitis aguda,
en intervencién impresiond tumor de ciego, al final reportan colitis eosinofilica. Palabras
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clave: vomito, dolor abdominal, pérdida de peso, obstruccion intestinal aguda, colitis
eosinofilica.

DESEMPENO Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD EN ENDOSCOPIA
DIGESTIVA PEDIATRICA

Wilmaris Campos , Dionara Navarro , Génesis Rojas , Karolina Lopez , Karla Alvarado ,
Norman Guevara, Michael Nurfiez, Libia Alonso, Katiuska Belandria

Resumen. Introduccion: avances en la endoscopia digestiva pediatrica exige empleo de
indicadores de calidad para valorar y mejorar la eficacia de los procedimientos
endoscopicos. Objetivo: evaluar el desempefnoy cumplimiento de indicadores de calidad
en endoscopia digestiva pediatrica. Pacientes y métodos: estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, octubre 2024-abril 2025. De 285 historias médicas revisadas,
se escogieron 100 por azar simple. Se midieron indicadores seleccionados del proceso,
basados en protocolos pediatricos publicados en pre-procedimiento, intraprocedimiento
y postprocedimiento. Resultados: prevalecieron adolescentes y sexo femenino. Video
endoscopia digestiva alta (VEDA) diagndstica 49/53(92,45%) y diagndstica/terapéutica
4/53(7,55%); videocolonoscopia (VCC) diagndstica 3/47(6,38%) y diagndstica/terapéutica
44/47(93,62%). Pre-procedimiento en ambos estudios, cumplimiento en todos los
pacientes: solicitud de consentimiento informado, indicacién endoscdpica
documentada, registro de riesgo anestésico (ASA), descripcién de sedacidon/anestesia
empleada y mencion de comorbilidad presente. Intraprocedimiento, en VEDA:
descripcion de areas examinadas 100%, exploracion completa con intubacién duodenal
92,45%, retroflexion gastrica 98,11%, biopsia por protocolo: eséfago 77,36%, estdbmago
92,45%, duodeno 88,68%, fotodocumentacion de hallazgos patolégicos 94,33% y normal
73,58%. Reporte de terapéutica 100% y uso de clasificaciones recomendadas 73,58%. VCC:
registro de preparacion coldnica 97,87%, exploracion completo 93,62%, intubacion cecal
89,36%, descripcion de hallazgos y terapéutica 100%, biopsia de hallazgos 89,36%,
fotodocumentaciéon 93,61%. En el postprocedimiento VEDA y VCC: documentacion de
complicaciones, informacién sobre signos de alarma, entrega de resultados, satisfaccion
del paciente/familiar y seguimiento, cumplidos en 100%. Conclusiones: el desempefio en
ambos estudios fue 6ptimo vy los indicadores medidos indican buena prestacion de
calidad en el proceso endoscopico, se requieren ajustes pequenos en algunas métricas.

GASTROPARESIA PEDIATRICA POSTVIRAL. ASOCIACION CON INFECCION POR
SARS-COV-2,

Fatima Pino, lleana Gonzalez

Introduccidon: La gastroparesia se define como un trastorno de motilidad gastrica con
dificultad para su vaciamiento. En nifos las causas incluyen: idiopaticas, postinfecciosas,
disautonomia, trastornos del tejido conectivo, posterior a funduplicatura; dentro de la
etiologia viral, virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, rotavirus, adenovirus, virus de
Norwalk; y recientemente, coronavirus, como comorbilidades, antecedentes de
prematuridad, retraso del desarrollo, diabetes mellitus y anticonvulsivantes. Objetivo:
Evaluar caracteristicas epidemiolégicas en nifos con diagnoéstico de gastroparesia
asociadas a virus. Método: estudio clinico observacional caso-control (enero 2019- abril
2025), en pacientes con y sin diagnostico de gastroparesia postviral, menores 18 anos de
edad, atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Nifios Dr. “JM de los
Rios". Resultados: Edad, Grupo 1 (casos), 58,6% (n=17) deTa 5anosy 41,3% (n=12) de 6 a 12
anos. Grupo 2 (controles), de 1 a 5 anos, 37,9% (n=11), de 6 a 12 anos, 44,8% (n= 13). Sexo,
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65,5% (n=19) Grupo 1 femenino; Grupo 2, 62% (n= 18) masculino. Comorbilidad Grupo T,
diabetes mellitus (DM), con un 24,1% (n=7). El Grupo 2, asma 13,8% (n= 4). Sintomas: todos
presentaron (dolor abdominal, nauseas, vomitos y distensién abdominal), con saciedad
precoz variable entre casos y controles (72,4% versus 65,6%). Pruebas virales Grupo 1,
fueron positivas, predominando el SARS-CoV-2, 41,4% (n= 12), seguido adenovirus, 17,2%
(n=5). En el Grupo 2, todas fueron negativas. Conclusién: Los nifilos con gastroparesia
postviral presentan importante asociacién con infeccién por SARS-CoV-2, lo que denota
la importancia de estudiar rol etiopatogénico.

INTUSUSCEPCION: UNA CAUSA INESPERADA DE DOLOR ABDOMINAL CRONICO.
CASO CLIiNICO

Norman Guevara, Katiuska Belandria, Libia Alonso, Karolina Lopez, Rosalia Perazzo
Introduccioén: Se analiza la presentaciéon atipica de la intususcepcidn como una causa
inusual de dolor abdominal crénico, enfatizando la importancia de un enfoque
diagnostico preciso para evitar complicaciones y optimizar el manejo terapéutico. Caso
clinico: Masculino de 8 anos de edad, sin antecedentes patolégicos de relevancia, quien
acude reiteradamente a consulta por episodios de dolor abdominal recurrente tipo cdlico
de aparicion brusca, localizado en mesogastrio e hipogastrio de moderada intensidad,
irradiado a fosa iliaca derecha, con periodos de acalmia, concomitante vémitos
precedidos de nauseas en numero de dos ,distension abdominal y disminucién del patrén
evacuatorio lo que ha requerido intervenciones como lavados rectales y enemas ,
obteniendo alivio inmediato del dolor; siendo el mismo tratado en multiples ocasiones
con medidas sintomaticas y periodos de remision .Paraclinicos positivos: Laboratorios no
contribuyentes. Ecografia abdominal: imagen en diana ecomixta con capas
hiperecogénicas en fosa iliaca derecha. Tomografia de abdomen: Intususcepcion
intestinal ileo-ileal con escaso liquido adyacente. Biopsia endoscopia digestiva superior:
Gastritis por helicobacter pylori. Quirdrgica: invaginacion ileo-ileal a 80cc de valvula
ileocecal, con dos lesiones en la punta de aspecto mamelonado, color violdceo otra
amarillento, duras remitentes, presencia de adenopatia mesentérica Unica. Biopsia:
Diverticulo de Meckel. Conclusion: El dolor abdominal créonico asociado a la
intususcepcion representa un reto diagnodstico para el Diverticulo de Meckel debido a su
presentacion atipica y sintomas inespecificos. La falta de sospecha clinica puede retrasar
la identificacién de esta condicién, aumentando el riesgo de complicaciones y la
necesidad de intervenciones mas agresivas.

PUNTUACION SHEFFIELD: HERRAMIENTA CLINICA EN EL ABORDAJE DE
HEMORRAGIA DIGESTIVO ALTA PEDIATRICA

Norman Guevara, Dianora Navarro, Karolina Lopez, Libia Alonso, Karla Alvarado,
Wilmaris Campos, Genesis Rojas, Christian Nunez, Katiuska Belandria

Introduccidn: La hemorragia digestiva alta (HDA) se presenta en niflos con diferentes
grados de severidad. La puntuacion Sheffield identifica pacientes con mayor riesgo y
permite decidir una intervencion farmacoldgica, endoscépica o transfusiones de
urgencia. Objetivo: evaluar la puntuacion Sheffield como herramienta clinica en el
abordaje de hemorragia digestiva alta pediatrico. Pacientes y meétodos: Estudio de
campo, descriptivo, prospectivo, transversal, enero 2024-abril 2025. Variables: edad, sexo,
tipo de sangrado, cofactores, puntuacion Sheffield, endoscopia diagndstica/terapéutica,
tratamiento farmacoldégico, hemocomponentes. Resultados: 52 niflos, masculino
27(51,92%); edad mediana 7+3,73(rango 1-13 anos); escolares 17(32,69%). Puntuacion
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Sheffield <8 y >8 en 21(40,38%) y 31(59,62%) respectivamente. Hematemesis con melena
24/52(46,15%) asociacién positiva con puntuacién >8, p=0.0000. Comorbilidad mas comun
hipertension portal en 30,77% y factor de riesgo la enfermedad critica 15,38%, la causa del
sangrado varices esofagicas 19,33%. Puntuacion <8, el factor de riesgo fue infecciéon por
Helicobacter pylori 17,31% y la causa de sangrado Sindrome de Mallory Weis 13,46%.
Ninguna comorbilidad se registré en 50% de los pacientes. Restitucion de volemia
44[52(84,61%). Uso de cristaloides 12/44(2727%) en Sheffield <8 y cristaloides con
hemocomponentes 32/44(72,72%) Sheffield >8, p=0.0000. Octeotride 15/31 con Sheffield
>8, p=0.0001. Videoendoscopia 37/52(71,15%), en 22/37(59,45%) obtuvieron Sheffield >8.
Necesidad de endoscopia terapéutica en 21/22(95,45%), p=0.0000 con respecto a los
pacientes con Sheffield bajo. Ligadura con bandas 15/21(71,42%), hemostasia con
adrenalina y/o hemoclips 6/21(28,57%). Riesgo de fallecer con Sheffield >8, RR=6,09.
Conclusién: La puntuacion Sheffield una herramienta éptima para evaluar la severidad
de hemorragia y predecir la necesidad de intervencion de urgencia en la atencion
pediatrica.

Hepatologia

HEPATITIS AUTOINMUNE SERONEGATIVA: UN RETO DIAGNOSTICO

Rivas Keimer, Yendys Alfredo. HUMNT

Se presenta el caso de una paciente femenina de 20 anos con elementos clinicos floridos
de hepatitis autoinmune (HAI), incluyendo ictericia, fatiga y dolor abdominal, que
persistieron durante un ano. A pesar de la clara sintomatologia, las pruebas de laboratorio
para autoanticuerpos (ANA, AML, LKM-1, SLA) resultaron consistentemente negativas en
multiples ocasiones, lo que complicd significativamente el diagndstico inicial. La
confirmaciéon diagndstica definitiva se obtuvo mediante biopsia hepatica, la cual reveld
hallazgos histopatoldgicos caracteristicos de HAI, como hepatitis de interfase e infiltrado
linfoplasmocitario. Este caso subraya la importancia critica de la integracion de la
sospecha clinica y la histopatologia cuando los marcadores serolégicos son negativos. La
HAI seronegativa es una entidad reconocida en la literatura médica, representando hasta
un 20% de todos los casos de HAI, y a menudo se asocia con una mayor severidad de la
enfermedad, lo que resalta la necesidad de un enfoque diagndstico integral y oportuno
para prevenir la progresidon a enfermedad hepatica avanzada.

SINDROME DE LUSCHKA EN POST QUIRURGICOS HEPATOBILIARES Y SU
PRESENTACION COMO HEMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIOR.

Kareny Roca

Se trata de paciente femenino de 36 afos de edad, quien presenta antecedentes
quirdrgicos de colecistectomia un mes previo a su ingreso, en el cual presenta aumento
de temperatura corporal, dolor sUbito en epigastrio, de fuerte intensidad, que se irradia a
hipocondrio derecho sin atenuantes, concomitante emesis tipo hematemesis y perdida
del estado de conciencia lo cual la hace acudir al servicio. Se indica estudio de imagen
tipo colangioresonancia que que evidencia bilioma, por lo cual es llevada a mesa
operatoria para su reparacion y drenaje satisfactorio y posteriormente CPRE. Aqui se
destaca la importancia anatédmica de este conducto por su posible lesién y sus
complicadas consecuencias y El hallazgo en imagines que se correlaciono con la clinica.
Destacando su rareza y un porcentaje de pacientes con un morbilidad del 44% si no es
tratada dicha complicacion.
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PLASMAFERESIS TERAPEUTICA EN PACIENTES CON VIRUS DE HEPATITIS B EN
MARACAIBO: INVESTIGACION PRELIMINAR

Lozano-De Camacho Iria M, Mengual-Moreno Edgardo J, Cobis-Camacho Jeanyberth P,
Castejon-Sudrez Carolina B, Sardi-Leon Ana C, Olano-Villalobos Adriana M

La infeccion por el Virus de la Hepatitis B (VHB) es un problema de salud global que puede
evolucionar a cirrosis o carcinoma hepatocelular. Este estudio preliminar, realizado en
Maracaibo, Venezuela, investigé el efecto de la plasmaféresis terapéutica en la mejora de
los sintomas, parametros bioquimicos, la seroconversion y la negativizacion viral en
pacientes con VHB. Se llevd a cabo un estudio experimental, prospectivo y longitudinal.
Se reclutaron 95 pacientes; 65 cumplieron los criterios de inclusién y culminaron el
estudio. De estos, se formaron tres grupos: 12 pacientes combinaron plasmaféresis con
Entecavir, 30 recibieron solo plasmaféresis, y 23 no recibieron tratamiento. El tratamiento
promedio fue de 3 sesiones. Los criterios de inclusidn claves fueron ser mayor de edad,
consentimiento informado y un diagndstico confirmado de VHB con HBsAg positivo. Los
resultados revelaron que el 33.3% de los pacientes tratados con plasmaféresis reportaron
mejoria clinica, en contraste con el 0% en el grupo no tratado (p < 0.01). En cuanto a la
seroconversion, el 19.05% de los pacientes sometidos a plasmaféresis la lograron, a
diferencia de los no tratados (p < 0.05). Es fundamental resaltar que el 66.7% de los
pacientes tratados con plasmaféresis y Entecavir simultdneamente lograron
seroconversion y mejoria clinica, superando el 20% observado en el grupo de solo
plasmaféresis (p < 0.001). Esto sugiere un efecto sinérgico significativo del tratamiento
combinado. En conclusion, la plasmaféresis terapéutica, particularmente en
combinacién con Entecavir, parece ser una intervencion beneficiosa para pacientes con
VHB, mejorando la sintomatologia y favoreciendo la seroconversion.

ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS HEPATICA EN VENEZUELA

Edgardo Mengual, Juan Urdaneta, Maria Bastardo, Raizuris Cabello, Indelsy Veldsquez,
Rosalia Perazzo, Biandi Guerrero, Gustavo Yasin, Mercedes De Sousa, Lucy Dagher

La cirrosis hepatica (CH) es una causa importante de mortalidad en Venezuela,
exacerbada por la suspension del programa de procura de drganos para trasplantes
hepaticos. El objetivo fue identificar las principales causas de CH en la poblacién
venezolana. Se diseAd un estudio multicéntrico y retrospectivo que recopild datos de 613
pacientes con CH, provenientes de nueve centros hospitalarios. Los resultados revelaron
que las etiologias mas prevalentes de CH en Venezuela fueron: Enfermedad Hepatica
Alcohodlica (ALD): 171 casos (2790%) y Esteatosis Hepatica Asociada a Disfunciéon
Metabdlica (MASLD): 155 casos (25,29%), ambas significativamente prevalentes (p<0,01).
Les siguieron en frecuencia; causas Autoinmunes (hepatitis autoinmune, colangitis
esclerosante primaria y cirrosis biliar primaria): 87 casos (14,19%), MASLD y Alcoholismo
(MetALD): 65 casos (10,60%), Causas Virales (hepatitis B y hepatitis C): 50 casos (8,16%),
Criptogénica: 49 casos (7,99%) y otras Causas: 36 casos (5,87%). Respecto al género, los
hombres mostraron una mayor prevalencia de CH debido a ALD, mientras que las
mujeres presentaron una mayor frecuencia de CH por MASLD. Un dato crucial es que la
mayoria de los pacientes (>50%) debutaron en estadios descompensados (p<0,01). En
conclusion, la ALD y la MASLD son las principales causas de CH en Venezuela, con
influencia del género y diagndstico tardio de presentaciéon. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y diagndstico precoz de la CH por
ALD y MASLD en Venezuela.




Ultrasonido e imagenes

HERNIA DIAFRAGMATICA SECUNDARIA A PARALISIS DIAFRAGMATICA IZQUIERDA
REPORTE DE UN CASO

Rosalia Perazzo, Maria Ortiz

La paralisis diafragmatica unilateral izquierda puede provocar una hernia diafragmatica,
por la incapacidad del diafragma para contraerse adecuadamente y asi mantener el
estémago en su lugar, protruyendo a través de un defecto en el diafragma. Presentacion
del caso: femenina de 44 aflos con antecedente de miastenia gravis y timectomia. Con
disnea a grandes esfuerzos que atenda con reposo, concomitantes palpitaciones y dolor
urente en epigastrio, moderada intensidad de 6 meses de evoluciéon por lo que acude a
consulta. Se solicitan estudios Radiografia de térax y abdomen, observandose elevacion
del hemidiafragma izquierdo, y desplazamiento de asas intestinales hacia hemialbdomen
izquierdo y térax. TAC de térax abdomen y pelvis disminucién del volumen del hemitérax
izquierdo, deslizamiento de la camara gastrica hacia base pulmonar izquierda, hernia
hiatal grado 3 mixta. La EDS reporta esofagitis grado A segun Los Angeles, hernia
diafragmatica gigante y gastropatia erosiva antral. Se refiere a cirugia general donde
previa evaluacion por neurologia, cardiologia y neumologia, se plantea diagndstico de
pardlisis diafragmatica izquierda. Es llevada a mesa operatoria con constatacion de
hallazgos. La paciente es sometida a toracotomia izquierda mas plicatura diafragmatica.
Evoluciona satisfactoriamente y es egresada. Conclusion: La paralisis diafragmatica
causada por la paralisis del nervio frénico se manifiesta principalmente con disnea y, a
menudo, se asocia con sintomas gastrointestinales. Su diagndstico se apoya en estudios
de imagen. El tratamiento puede variar desde manejo conservador hasta intervencion
quirdrgica, como la plicatura diafragmatica. Palabras claves: paralisis diafragmatica,
hernia diafragmatica, plicatura.

TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) COMO CAUSA DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA SUPERIOR A PROPOSITO DE UN CASO

Venus Villegas, Alismary Arenas

El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) hace referencia a tumores mesenquimales
del tracto gastrointestinal. El estdmago es la ubicacién mas frecuente seguido del
Yeyuno/ileon. La clinica varia segun el tamafo y su localizacién, incluyendo sangrado
digestivo, dolor abdominal y obstruccion intestinal. El diagnostico implica la sospecha
clinica, imagenes como la tomografia computarizada y endoscopia. La ultrasonografia
endoscoépica es crucial para identificar la capa de la pared afectada. Sin embargo el
diagndstico definitivo se basa en el examen histolégico confirmando la positividad para
CD-117. Se trata de una paciente femenina de 27 anos de edad, con antecedentes de
hemorragia digestiva superior en agosto del 2023, La misma refiere inicio de enfermedad
actual de 4 meses de evolucidn caracterizado por presentar episodios de melena
intermitente asociandose anemia moderada, motivo por el cual acude y se realiza
Videogastrocopia, donde se evidencia un tumor submucoso en cuerpo gastrico. La TAC
Abdominal con doble contraste confirma su existencia. Se indica Ecoendoscopia + PAAF,
gue concluye con la presencia de tumor del Estroma Gastrointestinal (GIST) en angulo
Gastrico, de variedad Fusocelular. Es referida al servicio de Cirugia Oncoldgica para su
resolucion, el cual realizan Laparotomia Exploratoria, mas Gastrectomia Subtotal,
Anastomosis Gastroyeyunal en Y de Roux y reseccion del mismo, posteriormente es dada
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de alta, quedando en observaciéon y seguimiento, sin necesidad de terapia adyuvante. El
reporte de Inmunohistoquimica confirmo el diagndstico del Tumor del Estroma
Gastrointestinal de patréon fusiforme de grado intermedio (potencial maligno incierto).
Palabras Claves: Tumor del Estroma Gastrointestinal (GIST), Hemorragia, Estomago.
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Educacion Médica

DETECCION MOLECULAR DE PATOGENOS ENTERICOS POR MEDIO DE PANEL
GASTROINTESTINAL FILMARRAY EN PACIENTES CON SINDROME DIARREICO AGUDO
DEL CENTRO MEDICO D

Claudia Pimentel, Ricardo Stocco, Leyda Aldana

Introduccion: Dada la prevalencia y consecuencias de los sindromes diarreicos, ha surgido
la necesidad de contar con métodos diagnésticos rapidos, especificos y reproducibles
para identificar su causa. En respuesta a esta necesidad, se han desarrollado paneles
moleculares, como el panel de PCR FilmArray Gastrointestinal (Gl). Este panel es capaz de
detectar 22 patdégenos bacterianos, virales y protozoarios directamente en muestras de
heces en aproximadamente una hora, facilitando un diagnéstico rapido y preciso.
Material y Meétodos: El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo,
observacional, no experimental, de corte transversal, con un total de 45 pacientes.
Resultados: Los patdgenos entéricos detectados por medio del panel multiplex FilmArray,
comprendieron bacterias en 66.66%, virus 8.88%, y parasitos 4.44%. el 13.33% tuvieron
infecciones intestinales polimicrobianas, en donde se detectaron virus, bacterias, y
parasitos simultaneamente. En el 6.66% no hubo deteccion de ningun patdégeno. Asi
mismo se obtuvo una p > 0.05 en cuanto a las distintas caracteriticas macroscopicas
evaluadas en el coproanalisis en relacion a los grupos de germenes evaluados.
Conclusion: Nuestro estudio determind que en nuestra poblacion el grupo microbiano
mas frecuente causante de diarrea, fueron las bacterias, en donde la E. Coli productora
de toxina shiga fue la mayormente reportada, asi como tambien no se pudo demostrar
gue las caracteristicas macroscopicas de las heces no esta en relacidén con el tipo de
patdégeno causasante del sindorme diarreico. Palabras clave: panel Filmarray, PCR, diarrea
aguda.

ESTRENIMIENTO CRONICO REFRACTARIO: SON LOS ESTUDIOS DE FISIOLOGICA
ANORRECTAL LA PIEZA FALTANTE EN EL ROMPECABEZAS DIAGNOSTICO?

Sofia Montilla, Sergio Martinez, Peter pappe, Luis Angarita, Barbara Gonzales

El estrefnimiento crénico refractario es un desafio clinico, a menudo sin causa aparente
tras las investigaciones convencionales. La disfunciéon del piso pélvico suele ser la clave, y
las pruebas de fisiologia anorrectal son esenciales para un diagndstico preciso y un
tratamiento eficaz. Presentamos dos casos que ilustran la importancia de estas
herramientas: Caso 1: Paciente Femenina, 71 anos con estrefimiento cronico alternado
con aumento en el nUmero de evacuaciones, 5 a 6 veces al dia, estudios de imagen
convencionales, ultrasonido, tomografia de abdomen e incluyendo la colonoscopia, no
revelaron hallazgos significativos que explicaran la sintomatologia. Ante la sospecha de
disfuncion del piso pélvico, se solicitd defecografia, la cual demostré una intususcepcion
rectal de 3 cm durante el esfuerzo evacuatorio. Este hallazgo, no evidente en estudios
previos, fue crucial para el diagndstico definitivo. Caso 2: Paciente Femenina, 17 afios,
adolescente con estrefiimiento crénico y dificultad para evacuar, a pesar de un transito
colénico normal, fue sometida a estudios avanzados. La manometria anorrectal mostro
compliance rectal elevada, sugiriendo hiposensibilidad. La defecografia confirmé
disfuncion del piso pélvico y un rectocele menor de 4 cm. Estos hallazgos combinados
permitieron un diagnodstico etioldgico mas completo. Ambos casos resaltan la
importancia critica de los estudios de fisiologia anorrectal para identificar las causas
subyacentes del estrefiimiento cronico cuando las investigaciones convencionales no son




suficientes. La informaciéon obtenida es fundamental para implementar estrategias
terapéuticas dirigidas como la biorretroalimentacion, optimizando los resultados clinicos.

LA CLASIFICACION DE PARKLAND EN COLECISTECTOMIA: LO QUE VEMOS LOS
CIRUJANOS Y POR QUE LES IMPORTA A LOS GASTROENTEROLOGOS.

Oriana Sanchez, Dimas Alviarez , Carlos Morante , Jesus Lima , Antonio Cardenas

La colecistectomia es una intervencion comun, pero su complejidad puede variar
drasticamente, especialmente en presencia de colecistitis aguda severa. La clasificacion
de Parkland es una escala visual intraoperatoria de la colecistectomia, se utiliza para
categorizar la severidad de la inflamacién y la necrosis, hallazgos que encontramos
intraoperatoriamente en la vesicula biliar. Esta adaptacién nos permite a los cirujanos
cuantificar el dafo y, crucialmente, comunicar la realidad patoanatdémica directamente
observada. Durante la cirugia se encuentra con una vesicula biliar que, por su grado de
inflamacién, podriamos describir como un "Parkland modificado" grado D o E. Esto se
traduce en una vesicula con paredes significativamente engrosadas y friables,
adherencias densas a érganos vecinos como el epiplén o el duodeno, y a menudo, la
presencia de necrosis focal, perforacién o colecciones purulentas en el lecho vesicular.
Estos hallazgos no son meramente descriptivos; son predictores directos de la dificultad
quirdrgica, del riesgo de conversion de una cirugia laparoscopica a abierta y de la
probabilidad de complicaciones postoperatorias como fistulas biliares o abscesos. Para
los gastroenterdlogos, esta informacion es invaluable. Conocer la extensidn de la
patologia vesicular in situ les permite afinar el manejo postoperatorio, anticipar la
necesidad de procedimientos adicionales (como el drenaje de colecciones residuales), y
ajustar las expectativas del paciente. Al integrar nuestra vision intraoperatoria con su
experiencia clinica y endoscoépica, se logra una comprension integral de la enfermedad
biliar aguda, optimizando el manejo del paciente.

LINFOMA NO HODGKIN PRIMARIO DE COLEDOCO: UN CASO INFRECUENTE.

Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Rosanny Rodriguez, Carlos Sanchez, Yolette Martinez,
Jose Soto, Dervis Bandres, Raul monserat, Ruth Zambrano

El linforna no Hodgkin primario de vias biliares representa el 0.4% de los cancer de este
tipo extra ganglionares en el tracto gastrointestinal. Se comporta como un tumor de
crecimiento exofitico extra luminal que comprime los conductos biliares. Puede
producirse a cualquier nivel de la via biliar y su diagnostico se realiza mediante la
anatomia patolégica e inmunohistoquimica. Se manifiesta como un sindrome ictérico
obstructivo y el manejo del paciente sera acorde a la presentacion de los sintomas con
presencia o ausencia de colangitis aguda. El tratamiento esta basado de acuerdo al
estadiaje segun TNM y la resolucién definitiva es la cirugia. A continuacidn se presenta el
caso de un masculino 68 afnos de edad con presentacion de ictericia obstructiva con
colangitis aguda que fue tratado en dos tiempos con cirugia definitiva.

PANCREATITIS AGUDA RECURRENTE CON TROMBOSIS DEL EJE ESPLENOPORTAL
SECUNDARIA A HIPERCALCEMIA POR HIPERPARATITORIDISMO. REPORTE DE UN
CASO. HUC

Carmen Vdzquez, Saturnino Ferndndez

La pancreatitis aguda actualmente continda siendo una de las urgencias abdominales
mas frecuentes cuyas causas siguen estando asociadas con eventos biliares o alcohdlicos,
representando entre el 80-90% de los casos; otras causas mas raras, pero posibles es la




relacionada con la hipercalcemia secundaria a hiperparatiroidismmo que tiene una
prevalencia del 1.5-8% y cuyo mecanismo fisiopatoldgico esta relacionado con la pérdida
del mecanismo regulador de paratohormona, la cual conduce a un estado de
hipercalcemia que provoca la autodigestion de la glandula y favorece el depdsito de calcio
en los conductos pancreaticos. Presentamos el caso de un paciente masculino de 42 anos
de edad con antecedentes de pancreatitis aguda severa, recurrente e hipertension portal
no cirrética, complicada con trombosis de la vena porta y esplénica en tratamiento con
rivaroxaban. A quien se solicita anticoagulante ldpico que determina un estado de
hipercoagulabilidad y paraclinicos control observandose hipercalcemia en multiples
oportunidades; asi como, hipercalciuria. Por lo que se realiza US y perfil tiroideo que
concluyen sin alteraciones. De igual manera, se solicita hormona paratiroidea y PTH
INTACTA gue reportan valores de 527,30 pg/ml y 636,40 pg/ml respectivamente, dando
como respuesta la etiologia de los episodios de pancreatitis. La pancreatitis aguda por
hipercalcemia secundaria a hiperparatiroidismo primario es infrecuente; sin embargo,
cuando ocurre se asocia a pancreatitis severa. Su sospecha es en pacientes con elevaciéon
sostenida de calcio y paratohormona cuando se han descartado otras causas frecuentes.

Endoscopia

CAUSA INUSUAL DE DISFAGIA: MIGRACION INTRALUMINAL A ESOFAGO DISTAL DE
MALLA MARLEX(R) POSTERIOR A HIATOPLASTIA. REPORTE DE UN CASO.

Maria Isabel Ramirez Lopez, Carlos Gainza Carrillo, José Di  Giorgio
infopacientesgastro@gmail.com

Las complicaciones del tratamiento quirdrgico de la hernia hiatal pueden suceder en
menos del 9% de pacientes segun la sociedad Americana de cirugia. Presentamos un
caso de disfagia secundaria a obstruccion parcial esofagica asociada a migracion de malla
Marlex instalada en un procedimiento de hiatoplastia para correccién de Hernia hiatal
tipo Il grado Il, en una paciente femenina de 63 afos de edad. El procedimiento
practicado incluyé la reducciéon de la hernia mediante Hiatoplastia y reforzamiento con
malla Marlex, amoldada alrededor del hiato esofagico y fija a Pilares del diafragma
mediante sutura. Dos afios mas tarde consulta con disfagia progresiva, dolor toracico y
pérdida de peso. Mediante endoscopia digestiva superior, se identifica cuerpo extrafio en
tercio distal del eséfago que ocupa el 90% de la luz y dificulta el paso del instrumento.
Previa discusion del caso, se decide resolucion endoscdpica mediante el uso de
instrumental avanzado cirugia endoscoépica lograndose corte y extraccion del material
impactado con posterior recuperacion Ad integrum del Transito esofagico sin
complicaciones inmediatas ni tardias.

COLANGIOPATIA HIPERTENSIVA PORTAL POR TRANSFORMACION PORTAL
CAVERNOMATOSA DE ORIGEN NO CIRROTICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Bryan Blanco, Maria Velasquez. bryanblanco359@gmail.com

La colangiopatia hipertensiva portal hace referencia a anomalias colangiograficas que se
producen en pacientes con cavernomatosis portal,cursando con enfermedad biliar
sintomatica,Se trata de paciente masculino de 15anos de edad,con antecedente
.enfermedad vascular portosinusoidal y cavernomatosis portal desde los 2afios de edad
secundario a onfaloclisisy Enfermedad celiaca diagnosticada a los 6 afios de edad bajo el
contexto de sindrome diarreico cronico y perdida de peso con gen HLA DQS8
POSITIVO.quien refiere IEA Octubre2024,presentando dolor abdominal en hipocondrio
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derecho,ICTERICIA y coluria, diciembre2024,por lo que acude a HDL,examen fisico
TA90/60mmHg FC 98LPM sat98%a\a,peso 35kgiictericia cutaneomucosa
acentuada,Abdomen distendido,asimétrico,con red venosa colateral,con matidez en
hemiabdomen izquierdo dado por esplenomegalia no dolorosa,Boyd IV,resto del
abdomen blando, depresible sin dolor,Glébulos blancos 1.8xmMm3
Neutréfilos/Linfocitos64%/36 % Plag69.000xmm3 VSG63mms TGO/TGP 140mg/dI-220
mg/dl BT 61 mg/dl D:40 Ind:221 mg/dl GGT 700ul ALP687U/L AST692U/L Proteinas
totales6.9g/dl alb21 USA con hallazgo CEH:por dilatacion de vias biliares
intrahepaticas,EDS con reporte de VARICES ESOFAGICAS PEQUENAS SIN SIGNOS DE
RIESGO y GASTROPATIA PORTAL LEVE.ademas EDI con varices rectales,se realiza
COLANGIORESONANCIA Con extensa dilatacion y tortuosidad de via biliar
intrahepatica,apreciandose amputaciéon del conducto coledoco a nivel del hepatico
comun,se realiza CPRE con evidencia de ESTENOSIS A NIVEL DE LA CONFLUENCIA DE
LOS HEPATICOS-DILATACION DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS-con compresion
extrinseca del colédoco distal y dilatacion de la via biliar extra e intrahepatica,
realizandose tratamiento con papilotomia y Proétesisbiliar plastica,con mejoria clinicay de
parametros bioquimicos. La Ictericia colestasica secundaria a biliopatia hipertensiva
portal es una entidad en sujetos con enfermedad vascular portosinusoidal y su
presentacién es inusual.

DOBLE PILORO: COMPLICACION INFRECUENTE DE LA ENFERMEDAD ULCERO
PEPTICA. A PROPOSITO DE UN CASO. / HGV

Mariant Maldonado Diaz, Marisela Diaz

El doble piloro es definido como una afeccién gastrointestinal adquirida e infrecuente
gue se genera como consecuencia de la creaciéon de un trayecto fistuloso entre el antro
gastrico y el bulbo duodenal, en el contexto de una mala cicatrizacion de una ulcera
gastrica o duodenal debido a poca adherencia a tratamientos antisecretores y/o
antiulcerosos, al uso de medicamentos ulcerogénicos y a la pre existencia de
enfermedades sistémicas. Caso clinico: paciente femenino de 65 afos de edad, con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y consumo crénico de antinflamatorios no
esteroideos (AINEs) por discopatia lumbar, quien consulta con clinica de epigastralgia,
reflujo gastro esofagico y un episodio de hematemesis rojo vinoso de escasa cuantia. Se
realiza gastroscopia evidenciando ulcera gigante Forrest Ill en antro gastrico, con reporte
histolégico compatible con gastritis crénica activa multifocal por Helicobacter pylori, por
lo que se indica tratamiento antiulceroso, antisecretor y terapia triple para Helicobacter
pylori, el cual no cumplié de forma satisfactoria. A las 12 semanas se realiza gastroscopia
control evidenciando Fistula gastroduodenal: doble piloro. Discusion: el doble piloro
adquirido es complicacidn infrecuente que se presenta en pacientes con antecedente de
enfermedad ulcero péptica asociado a mala adherencia al tratamiento, enfermedades
sistémicas, uso de farmacos ulcerogénicos y/o infeccion por Helicobacter pylori.
Conclusion: la enfermedad ulcero péptica es una patologia gastrointestinal frecuente sin
embargo el doble piloro es una complicacién infrecuente de esta enfermedad como
consecuencia de una cicatrizacién inadecuada de las ulceras. Palabras clave: doble piloro,
fistula gastroduodenal, enfermedad ulcero péptica.




ENDOMETRIOSIS PROFUNDA CON IMPLANTACION GASTRICA: REPORTE DE CASO
Alfredo Monsalve, Vanessa Ruiz

Introduccion: La endometriosis se caracteriza por la implantacion de tejido endometrial
en organos intrapélvicos y en érganos a distancia. Esta presente hasta en un 10% de las
mujeres en edad fértil a partir de los 30 afios. La implantacidn en tejido distante: urinario,
respiratorio y gastrointestinal se define como endometriosis profunda, siendo
excepcionalmente infrecuente la implantaciéon gastrica. Clinicamente se manifiesta
segun sus sitios de implantacion, pudiendo presentarse con sintomatologia similar al
sindrome de intestino irritable, sintomas dispépticos o urinarios de existir implantes
colénicos, gastricos o urinarios respectivamente Caso Clinico: Femenino de 42 afos de
edad quien consulta por cuadro clinico de 7 anos de evolucion dado por dolor epigastrico
urente con saciedad precoz y distensién postprandial de curso intermitente y ciclico en
relacién al ciclo menstrual. A su evaluacidn no presenta hallazgos clinicos significativos.
Cuenta con estudios endoscopicos previos, gastroscopias que reporta gastroduodenitis
erosiva severa y colonoscopias que reportan probable colitis infecciosa. Adicionalmente
tomografia computarizada que sugiere probable area de endometriosis. Ante
persistencia de sintomas y exacerbacidn de dolor abdominal se decide realizar
gastroscopia de control evidenciando lesiones compatibles con pangastropatia erosiva y
lesion en cuerpo gastrico de coloracion rojiza-violacea y aspecto de islote. Se toma biopsia
a dichas lesiones evidenciando areas con cumulos de hemosiderina y la presencia de
glandulas de tejido endometrial con presencia de coagulos compatible con
endometriosis.

LINFOMA NO HODGKIN PRIMARIO DE COLEDOCO: UN CASO INFRECUENTE.

Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Rosanny Rodriguez, Carlos Sanchez, Yolette Martinez,
Jose Soto, Dervis Bandres, Raul monserat, Ruth Zambrano

El linforna no Hodgkin primario de vias biliares representa el 0.4% de los cancer de este
tipo extra ganglionares en el tracto gastrointestinal. Se comporta como un tumor de
crecimiento exofitico extra luminal que comprime los conductos biliares. Puede
producirse a cualquier nivel de la via biliar y su diagnoéstico se realiza mediante la
anatomia patolégica e inmunohistoquimica. Se manifiesta como un sindrome ictérico
obstructivo y el manejo del paciente sera acorde a la presentacion de los sintomas con
presencia o ausencia de colangitis aguda. El tratamiento esta basado de acuerdo al
estadiaje segun TNM y la resolucién definitiva es la cirugia. A continuacién se presenta el
caso de un masculino 68 afnos de edad con presentacion de ictericia obstructiva con
colangitis aguda que fue tratado en dos tiempos con cirugia definitiva.

MANEJO ENDOSCOPICO EN HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA POSTQUIRURGICA EN
PACIENTE PORTADOR DE ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND.

Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Rosanny Rodriguez, Carlos Sanchez, Jose Soto, Dervis
Bandres, Raul Monserat

La hemorragia digestiva inferior se define en la actualidad como aquel sangrado que se
origina distal a la valvula ileocecal. Se clasifica en aguda o crénica segun los dias de
presentacion con limite en 3 dias. Existen factores predisponentes de sangrado que
incluyen trastornos de la coagulacién. La enfermedad de Von Willebrand es una
enfermedad autosémico dominante ligado al cromosoma doce. Se presenta en menos
del 0.6% de la poblacion mundial produciendo una alteracion en la adhesiony agregacion
plaguetaria en el sitio de lesidn vascular. En el contexto del paciente en el postoperatorio




puede manifestarse como sangrados inmediatos o tardias durante el proceso de
cicatrizacion que generalmente requeriran una intervenciéon medica para lograr la
hemostasia. A continuacion se presenta el caso de un paciente masculino de 46 anos con
diagnostico de enfermedad de Von Willebrand con sangrado tardio postoperatorio que
fue manejado multidisciplinariamente con medidas médicas y endoscdpicas que
lograron la hemostasia y mejoria del paciente.

MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE COLEDOCO TIPO liIl: UN DIAGNOSTICO OLVIDADO
CON RESOLUCION ENDOSCOPICA

Ricardo Stocco, Claudia Pimentel, Rosanny Rodriguez, Carlos Sanchez, Yolette Martinez,
Jose Soto, Dervis Bandres, Raul monserat

La dilatacién anormal en la estructura de los conductos biliares en forma quistica fue
clasificada por Todani en 1977. La fisiopatologia exacta del mecanismo de produccién aun
es desconocida y pareciera no ser igual en adultos que en poblaciones pediatricas. Es
importante el adecuado manejo de estas entidades en vista que tienen riesgo de litiasis
coledociana, pancreatitis o transformacién maligna en forma de colangiocarcinoma o
cancer de vesicula. Sin embargo, las tasas de incidencia y prevalencia en adultos no estan
claras y no siguen el patron de los pedidtricos. Es mas frecuentes en mujeres en
proporcién 1:4 salvo en el colédococele que no respeta este patron. A continuaciéon se
presenta el caso de una paciente femenina de 26 afios en quien se hace el diagnostico
por crisis recurrentes de pancreatitis aguda y se realiza un abordaje terapéutico
endoscdpico alternativo.

NEUMATOSIS COLI SECUNDARIA A COLITIS AMEBIANA: REPORTE DE UN CASO.
Maria Isabel Ramirez Lopez, Carlos Gainza Carrillo

La neumatosis quistica intestinal es un hallazgo poco frecuente. Descrita como presencia
de burbujas de aire en la pared intestinal, es considerada una afeccién de resolucion
espontanea pero en casos aislados, se han descrito complicaciones severas. Presentamos
el caso de un paciente de 63 anos de edad, quien consulta con dolor abdominal intenso,
localizado en flanco izquierdo, acompafiado de hematoquecia, distensidén abdominal y
malestar general. Como hallazgo endoscopico se encuentra en colon sigmoide
disminucion de calibre concéntrica, con ulceraciones multiples de aspecto eritematoso y
tamano variable, alternadas con areas mucosa sana. Adicionalmente se evidencia
presencia de multiples protuberancias redondeadas de tamano variable , que ocupan
toda la luz, de consistencia blanda al palparlas con la pinza de biopsia. Dichas lesiones se
extienden hasta colon descendente donde destacan sobre areas mucosa de aspecto
normal. En estudio de extension Tomografia abdominal contrastada mostrd
engrosamiento de la pared coldnica y multiples burbujas de aire en la submucosa, sin
extravasacion de medio de contraste, localizadas principalmente en las paredes del colon
descendente y sigmoide. La histopatologia concluyd con diagndstico de Ulceras por
Entamoeba histolytica. Posterior a manejo médico, presenta excelente evolucion clinica
y Colono - ileoscopia control 8 semanas después: sin hallazgos patoldgicos.
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PRESENTACION POCO FRECUENTE DE ADENOCARCINOMA GASTRICO AVANZADO
CON COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA. A PROPOSITO DE UN CASO.
Bryan Blanco, Maria Velasquez, Yuraima De Andrade

El cancer gastrico avanzado rara vez se asocia con CID que resulta en un prondstico
sombrio. La CID ha sido descrita como manifestacion del cancer, fundamentalmente en
neoplasias hematolégicas como linformna no Hodgkin de alto grado, pulmdn, ovario,
prostata y tumores digestivos, principalmente pancreas, higado y excepcionalmente de
estdmago. La tasa de incidencia de la CID es de 1,6% en los pacientes con cancer gastrico
avanzado.Presentamos un caso que evoluciond rapidamente a CID, y la neoplasia gastrica
subyacente no era evidente en el momento de la evaluaciéon diagnostica inicial.Paciente
femenino de 62 afios, que ingresa a nuestro servicio por sindrome constitucional, nduseas
y vomitos postprandiales persistentes de inicio insidioso y curso progresivo,ademas
perdida de 10kg de peso en 1 mes de evolucidon.Examen fisico paciente en RSCSGS,
deshidratada, TA110/70 mmHg, FC 98 LPM/min, con palidez cuateneomucosa acentuada.
Laboratorio, HGB 6.5 g/dl, GB 4700/mm3 y PLT 64.000/mm3. La PCR fue de 238 mg/l.Las
Pruebas de funcion hepatica mostraron proteinas totales de 6.9 g/dl, bilirrubina total de
1.6 mg/dl, AST de 50 U/Ly ALT de 31.Las pruebas de coagulacion revelaron INR 2, D-Dimero
27,09 mcgr/mli(normal <0.5 ng/ml), fibrinégeno 150 mg/dl y el nivel de LDH 1745 U/L. La
EDS reporta TU gastrico borrmann IV en cuerpo con extension a bulbo y segunda porcion
gue condiciona estenosis,la biopsia reporta un adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, infiltrante ulcerado, la tac de toracoabdominal fue compatible con
neoplasia gastrica, lesiones mt hepatica y linfagitis carcinomatosa se diagnosticé cancer
gastrico con metastasis hepatica y pulmonar.

SINDROME DE OSLER-WEBER-RENDU: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Bryan Blanco, Maria Velasquez, Yuraima de Andrade

Paciente masculino de 77 afios de edad sin antecedentes familiares de importancia que
ingresd al hospital por cuadro de vémito en borra de café y evacuaciones melénicas.
Referia astenia y a la exploracién fisica presentaba palidez en piel y mucosas, asi como
telangiectasias faciales peribucales. El paciente tenia antecedentes de epistaxis de
repeticion, cuadros frecuentes de hematuria, ademas de Ulcera duodenal y anemia
ferropénica crdénica, por lo que se habia indicado tratamiento con con hierro oral en
repetidas ocasiones. A la exploracion fisica también se reconocieron multiples
dilataciones vasculares en el anverso de la lengua, En los examenes de laboratorio
destacaban la hemoglobina de 4.8 g/dL, el hematdcrito de 15.1%. En la gastroscopia se
evidenciaron lesiones angiodisplasicas en fondo, bulbo y tercera porcién del duodeno. Se
establecid el diagndstico de enfermedad de Osler-Weber-Rendu, segun los criterios de
Curazao (tres o mas): epistaxis de repeticion, telangiectasias cutaneas, lesiones vasculares
viscerales y antecedentes familiares. Dicha enfermedad es un padecimiento congénito
de transmisién autosémica dominante y afecta a los genes de endoglina, ALK-1 0 SMAD-
4. El tratamiento consistid en coagulacidon con argdn de las lesiones, transfusion de 03
unidades de concentrado globular y la infusidén de tres dosis de 200 mg de hierro
intravenoso. El paciente fue dado de alta en condiciones estables.
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SUPERPOSICION INTESTINO IRRITABLE Y ENDOMETRIOSIS PROFUNDA: REPORTE DE
CASO

Alfredo Monsalve, Vanessa Ruiz

Introduccion: La endometriosis se caracteriza por la implantacion de tejido endometrial
en organos intrapélvicos y en érganos a distancia. Esta presente hasta en un 10% de las
mujeres en edad fértil a partir de los 30 afios. La implantacidn en tejido distante: urinario,
respiratorio y gastrointestinal se define como endometriosis profunda. Clinicamente se
manifiesta segun sus sitios de implantacidn, pudiendo presentarse con sintomatologia
similar al sindrome de intestino irritable con intervalos ciclicos en relacion al ciclo
menstrual. Adicionalmente se ha descrito la superposicion de ambas entidades por
mecanismos que potencian la hipersensibilidad visceral y la disbiosis intestinal. Caso
Clinico: Femenino de 42 anos de edad quien consulta por cuadro clinico de 7 anos de
evolucion dado por deposiciones Bristol 7 durante 3 dias, asociados a dolor abdominal de
tipo célico a predominio de fosas iliacas de manera ciclica con alivio post defecatorio en
relacion al ciclo menstrual, sin respuesta a tratamientos antiparasitarios. Cuenta con
estudios endoscopicos previos, gastroscopias que reporta gastroduodenitis erosiva
severa y colonoscopias que reportan probable colitis infecciosa. Adicionalmente
tomografia computarizada que sugiere probable area de endometriosis. Se realiza
colonoscopia refiriendo mejoria clinica significativa posterior a la preparacién colénica.
En dicho estudio se evidencian lesiones rojizas-violaceas con forma de islote en ciegoy a
nivel de colon transverso. Se toman biopsias evidenciando glandulas endometriales con
formas de coagulos compatibles con endometriosis Paciente logra mejoria clinica
sostenida, Se decide manejo posterior con Rifaximina, Hioscina, Oxazepam y Probioticos
en caso de reagudizacion de clinica.

ENTERITIS PARASITARIA POR ASCARIS LUMBRICOIDES: EL PAPEL DE LA
VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA. REPORTE DE UN CASO.

Claudia Pimentel, Ricardo Stocco, Carlos Sanchez, Rosanny Rodriguez, Nathalie Méndez
, José Soto

Se trata de una paciente de 64 afnos con un historial de seis meses de dolor abdominal,
tipo cdlico, difuso y diarrea sin moco ni sangre, con 2-3 evacuaciones diarias. La
sintomatologia se agudizé con vomitos alimentarios que progresaron a biliosos Yy,
finalmente, marrones, junto con intolerancia a la via oral, lo que motivé su ingreso en
Centro Médico Docente la Trinidad. A pesar de los hallazgos en la emergencia de
leucocitosis con neutrofilia, el ultrasonido abdominal fue normal y no hubo criterios
quirurgicos, lo que llevo a una interconsulta con gastroenterologia. Durante la evaluacion
por nuestro servicio, la persistencia del dolor y un nuevo episodio emético de contenido
marron (sugestivo de material intestinal) nos hizo sospechar un cuadro mas complejo. La
tomografia abdominopélvica con doble contraste fue clave, revelando engrosamiento de
las paredes de las asas delgadas con alteracion de la grasa mesentérica y una imagen
tubular endoluminal en el ileon de 4 mm de grosor. Con estos hallazgos, se hospitalizé a
la paciente bajo el diagndstico de enteritis por infestacion parasitaria, complicada con
intolerancia a la via oral. Se inicié tratamiento con albendazol, considerando la posibilidad
de Ascaris lumbricoides. Tras 48 horas, los sintomas disminuyeron y la paciente toleré la
via oral. Se administré polietilenglicol para facilitar la expulsidon de los parasitos, con la
eliminacion de restos grisdceos. Para confirmar la expulsion completa y descartar otras
patologias, se realizé una videocapsula endoscopica, que confirmo la presencia de Ascaris
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lumbricoides intraluminal sin otras alteraciones significativas. Una nueva dosis de laxante
logro la expulsion total del parasito, y la paciente se encuentra actualmente asintomatica.
Este caso resalta la importancia de una evaluacion exhaustiva y el uso de herramientas
diagnosticas avanzadas ante sintomas abdominales cronicos, incluso cuando los
hallazgos iniciales son inespecificos.

MAS ALLA DEL RINON : METASTASIS METACRONICA EN PANCREAS POR CARCINOMA
RENAL DE CELULAS CLARAS, CMDLT

Rosanny Rodriguez, Carlos Sanchez, Raul Monserat, Claudia Pimentel, Ricardo Stocco,
Dervis Bandres, Jose Soto, Nathaly Mendez

Se trata de paciente masculino de 65 afnos de edad , quien inicia enfermedad actual en
Agosto del 2019 presentando dolor de moderada intensidad en cuadrante superior
izquierdo del abdomen , astenia, hiperoxia, pérdida de peso de mas de 10 kg, por lo que
acude a la consulta y posterior a valoracion se ingresa .Antecedentes de importancia del
paciente TU renal izquierdo, monoreno quirdrgico hace 25 afos, alergia a los AINES y al
lodo, Fractura en cuerpos vertebrales de T4-T5. Al examen fisico presentaba dolor en
hipocondrio y flanco izquierdo sin irritacidon peritoneal. Se realiza resonancia magnética
abdominal en la cual se evidencia en su corte axial en secuencias ponderas en T2
dilatacion del conducto de Wirsung, en secuencias ponderales en T1 donde se observa en
cuello de pancreas lesidon con hiperrealce arterial con marcada restriccién a la difusion
se toma biopsia guiada por tomografia obteniendo tres cilindros con hallazgos de lesiéon
tumoral en cuerpo de pancreas :Carcinoma invasivo con patréon de células claras
moderadamente diferenciado con inmunohistoquimica que reporta Citoquina 7 y 8 AE
1-3 positivo, Ca renal positivo, CD10 positivo. Diagnosticos de carcinoma de células claras
metastasis, se le realiza tratamiento quirurgico de pancreatectomia corporocaudal mas
esplenectomia, con resolucién satisfactoria

MESENTERITIS ESCLEROSANTE A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO. CMDLT
Rosanny Rodriguez, Carlos Sanchez, Raul Monserat, Claudia Pimentel, Ricardo Stocco,
Dervis Bandres, Jose Soto, Nathaly Mendez

Femenino de 25 anos de edad , quien consulta por presentar dolor abdominal tipo célico
de fuerte intensidad acompafado de distension abdominal, estrefimiento y nduseas con
antecedentes de postoperatorio tardio de Apendicetomia, 4 meses antes, complicada
con fuga de mufdn apendicular, que ameritd reintervencién. cambios de patréon de
evacuatorio, consistentes en estrefimiento y dolor abdominal y Pdlipo de vesicula biliar,
a la evaluacion presento dolor abdominal en hemiabdomen derecho, se le realiza
tomogrografia con evidencia de disminucién de calibre en ileon terminal , por lo que
realizan colonoscopia con evidencia de area estenotica con disminuciéon de la luz del 80%
que impedia el paso del equipo por lo que se realiza planteamiento de Ell vs linfoma y se
realiza toma de biopsia con hallazgos histolégicos sin cambios en la mucosa sugestivos
de Ell y se aprecia proliferaciéon de células redondas de tejido linfoide con presencia de
centros germinales de aspecto reactivo sin embargo no se descartaba lesiones mas
profundas en la muestra biopsiada . Se realiza posterior dilatacién de estenosis en ileo
terminal con baldn sin resultados satisfactorios, por lo que se realiza enterotomografia
con evidencia de engrosamiento de la pared del ileon distal, con importante disminucion
de la luz, en vista de estenosis refractaria realizan intervencién quirdrgica de
hemicolectomia derecha con hallazgos histopatolégicos de pared de intestino delgado
con proliferaciéon de tejido fibroconectivo de aspecto pseudonodular con proliferaciéon de
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células fusiformes sin atipia con inmunohistogquimica positiva para Beta catetina y actina
de musculo liso y hallazgos complatiples para mesenteritis

REPORTE DE CASO: TUMOR NEUROENDOCRINO DE PAPILA DUODENAL

Carlos Sanchez, Rosanny Rodriguez, Luis Raul Monserat, Claudia Pimentel, Ricardo
Stocco, Dervis Bandres, José Roberto Soto

Los tumores neuroendocrinos, son neoplasias heterogéneas, bastante infrecuentes,
derivados de células neuroendocrinas disperso por el sistema gastrointestinal, siendo en
orden de frecuencia de aparicion los tumores del intestino delgado, los primeros. A su
vez, los tumores neuroendocrinos de la papila mayor son entidades aln mas raros e
infrecuentes. El pilar fundamental en el diagndstico del mismo es la histologia y la
inmunohistoquimica, siendo la terapéutica la indicacién de la reseccidn del tumor, bien
sea endoscopica o quirdrgica. Se presenta el caso de un paciente masculino de 61 anos
de edad, con hallazgos endoscopicos a quien se reseca lesion y se estudia su
histopatologia e inmunohistoquimica, concluyéndose como tumor neuroendocrino de
papila duodenal Grado 1.

SANGRADO DIGESTIVO OSCURO A PROPOSITO DE UN CASO

William Folkmanas, Rosalba Casanova, Carla Dias, Ruggiero Vacca

En la actualidad el término sangrado digestivo oscuro se reserva para aquellas situaciones
clinicas donde no ha sido posible identificar el origen del mismo, posterior a una
evaluacidén exhaustiva del tubo digestivo superior, inferior y del intestino delgado
mediante técnicas endoscopicas como la capsula endoscopica, la enteroscopia asistida
por dispositivos e imagenes radiolégicas y que frecuentemente puede representar un
origen fuera del intestino delgado

SINDROME DE BOUVERET, OBSTRUCCION DUODENAL DE ORIGEN BILIAR: A
PROPOSITO DE UN CASO

Bryan Blanco, Maria Velasquez, Yorbell Mendoza, Laura Pena

Femenino de 78 anos, antecedentes de hipertension arterial y litiasis vesicular multiple.
Presentd dolor abdominal cdlico en epigastrio, irradiado a hipocondrio derecho
(intensidad moderada-severa), asociado a nauseas y vomitos persistentes sin mejoria con
antiespasmodicos. Tras 24 horas, el dolor disminuye pero persiste sensacion de plenitud
precoz y vomitos posprandiales tardios. Al evaluarla, hemodinamicamente estable:
Abdomen globoso, doloroso a la palpacion en epigastrio, mesogastrio e hipocondrio
izquierdo. Signo de bazuqueo positivo. Sin signos de irritacion peritoneal. Se realizo:
ultrasonido abdominal: Litiasis vesicular multiple y endoscopia digestiva alta: - Duodeno:
Mucosa edematizada con calculo biliar impactado (3 cm aproximadamente) en bulbo,
ocupando >80% de la luz, con 3 calculos menores moviles. Imposible progresar a segunda
porcidon. Extraccidon endoscépica fallida (asa y cesta dormia) - Estdbmago: Gastropatia
erosiva (antro y cuerpo), piloro permanentemente abierto. Diagndsticos planteandos: 1.
Sindrome de Bouveret 2. Litiasis vesicular multiple. 3. Gastropatia erosiva biliar. El
sindrome de Bouveret obstrucciéon duodenal por calculo impactado via fistula
bilioentérica, representa 2-3% de los ileos biliares. Es una causa rara de obstrucciéon
gastrointestinal alta, con alta morbilidad. Afecta principalmente a mujeres mayores con
comorbilidades. Su presentaciéon inespecifica retrasa el diagnéstico. EIl manejo requiere
enfoque multidisciplinario (endoscopico/quirirgico), segun tamano del célculo y
experiencia del centro.
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ESTENOSIS ESOFAGICA SEVERA POR PAPILOMA ESCAMOSO ESOFAGICO (PEE). A
PROPOSITO DE UN CASO. HCTG

Alfredo Yendys, Vanesa Gomez, Keimer Rivas

Introduccidn: El papiloma escamoso esofdgico (PEE) es una lesidon benigna infrecuente,
generalmente asintomatica y de pequefio tamafo. La estenosis esofdgica severa
secundaria a PEE es una complicacidén extremadamente rara, con solo una veintena de
casos de papilomatosis extensa con estenosis reportados globalmente. Presentamos un
caso excepcional que desafia las caracteristicas tipicas del PEE. Descripcion del Caso:
Paciente femenina de 81 aflos, con antecedentes de hipertensién y tabaquismo, que
desarrollé disfagia progresiva. La endoscopia digestiva superior reveld una estenosis total
del esfinter esofagico inferior (EEI) con hallazgos compatibles con PEE. La histopatologia
confirmé PEE. Notablemente, los estudios seroldgicos mostraron VDRL positivo y la
inmunohistoquimica fue positiva para VPH. Discusion: Este caso es Unico por la
combinaciéon de estenosis total del EEl causada por PEE, la edad avanzada de la paciente
(significativamente mayor que el promedio de diagndstico de PEE), y la coexistencia de
VDRL positivo y VPH. La esofagitis sifilitica es una entidad excepcionalmente rara, que
tipicamente se presenta como Ulceras y no se ha asociado directamente con papilomas
estenosantes. La presencia de VPH podria sugerir una mayor proliferaciéon del papiloma.
Este caso subraya la complejidad etiopatogénica, posiblemente multifactorial, y la
presentacién atipica del PEE. Conclusién: Este reporte destaca una manifestacién inusual
y severa de PEE, exacerbada por la edad avanzada y la coexistencia de VPH y sifilis. La
estenosis esofdgica total por PEE es un evento clinico de extrema rareza. Este caso
enfatiza la necesidad de considerar el PEE en el diagndstico diferencial de estenosis
esofdgicas severasy la importancia

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE UNA PERFORACION ESOFAGICA, COMPLICADA
CON ABSCESO RETROFARINGEO. HDL.

Armado Lugo, Yorbell Mendoza, Eliana Brizuela

La perforacion esofagica es una emergencia médico-quirdrgica grave, caracterizada por
la ruptura de la pared esofagica, frecuentemente secundaria a traumatismos (ingesta de
cuerpos extrafos), enfermedades subyacentes (neoplasias) o causas iatrogénicas.
Presentamos el caso de un masculino de 45 afos de edad, sin antecedentes patoldgicos
relevantes, quien consulté por odinofagia de 8 dias de evolucién tras la ingesta de un
cuerpo extrafo (espina de pescado). Al ingreso en nuestro servicio (HDL), se reporto fiebre
y exacerbacion del dolor. La endoscopia digestiva superior reveld un orificio de 15 mm a
17 cm de la arcada dentaria, con bordes eritematosos y secrecion purulenta. El servicio de
cirugia general procedid a intervencién quirdrgica, identificando 280 cc de liquido
purulento en cavidad retrofaringea. Se realizd lavado, aspiracién y cierre primario del
defecto esofagico. El paciente evoluciond favorablemente tras el procedimiento. El
diagndstico final fue perforacion esofagica complicada con absceso retrofaringeo. Este
caso resalta la importancia de un diagndstico temprano mediante evaluacion clinica y
estudios endoscopicos, asi como un manejo multidisciplinario oportuno que integre
gastroenterologiay cirugia. La deteccion y tratamiento rapidos son cruciales para mejorar
el prondstico y reducir complicaciones en esta patologia de alta morbimortalidad.
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RELACION ENTRE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI Y LA APARICION DE
POLIPOS ADENOMATOSOS EN COLON/ DRA. ISABELLA ZULOAGA / HOSPITAL
CARLOS 3. BELLO"/sabella Zuloaga

gastricas, pero investigaciones recientes sugieren una conexién con enfermedades
extragastricas, incluyendo los pdlipos adenomatosos colorrectales. Este estudio
retrospectivo analizé historias clinicas del Hospital Carlos J. Bello (enero 2023-enero 2025)
para explorar la asociacidén entre la infeccidn por H. pylori y la presencia de pdlipos
adenomatosos en el colon. De la cohorte estudiada (n= 71), 15 pacientes presentaron
ambas condiciones, 23 tuvieron pdlipos sin H. pylori, 3 con H. pylori no mostraron podlipos,
y 30 no tuvieron ninguna. El Odds Ratio (OR) calculado fue de 3.8, indicando que los
pacientes con infeccién por H. pylori tuvieron casi cuatro veces mas probabilidades de
presentar polipos adenomatosos en el colon. Este hallazgo concuerda con la literatura
existente que vincula H. pylori con un mayor riesgo de polipos colorrectales. Los
mecanismos propuestos incluyen hipergastrinemia crénica, inflamacion sistémica y
alteracion de la microbiota intestinal. A pesar de las limitaciones del disefo retrospectivo,
el tamafio de la muestra y la falta de control de factores de confusion, los resultados
refuerzan la hipdtesis de que H. pylori podria influir en el desarrollo de lesiones
preneoplasicas coldnicas. Se requiere investigacion prospectiva a gran escala para
confirmar esta asociacion y explorar sus mecanismos, lo que podria tener implicaciones
futuras en las estrategias de cribado y prevencidn del cancer colorrectal.

Gastroenterologia Pediatrica

ADENOCARCINOMA DE PANCREAS EN ADOLESCENTE, UN ALERTA EN DOLOR
ABDOMINAL CRONICO. CASO CLINICO.

Dassy Sanabria, Libia Alonso, Karolina Lopez, Rosalia Perazzo , Dianora Navarro
Introduccién: El dolor abdominal crénico recurrente en adolescentes puede ser un
sintoma preocupante requiriendo una evaluaciéon cuidadosa para determinar su origen y
manejo adecuado. Caso clinico: adolescente masculino 15 anos, con la condicién de
Autismo con epigastralgia recurrente y multiples tratamientos sintomaticos, de dos anos
de evoluciéon. Laboratorio general no contribuyente. Se realiza ecografia abdominal-
doppler: higado aumentado con multiples imagenes ecomixtas hiperecogénicas que
captan Doppler, aspecto metastasis. Pancreas: cola hiperecogénica de 3.1*4.3cm cabeza:
2.7cm cuerpo: 2.8cm Citologia de liquido ascitico negativo. Tomografia de térax, abdomen
y pelvis se reporta una masa tumoral en cuerpo y cola de pancreas de naturaleza
neoproliferativa, trombosis de la vena esplénica, hepatomegalia, pulmdn con lesiones
infiltrativas ndédulos en vidrio deslustrado subpleurales. Los marcadores tumorales: C19-
9:2UL/ML Alfafetoproteina:3.67.ng/ml CEA: 99.20ng/ml durante la evolucién hemoglobina
N,4gr/dl; alanino-aspartato aminotransferasas 90.6Ul/L y 88UI/L. Conclusion: La
evaluacion integral con empleo de ultrasonido abdominal es mandatorio en todo
paciente con dolor abdominal crénico para identificaciéon de patologias subyacentes y
permite la instauracion de un tratamiento adecuado y oportuno.




COLITIS EOSINOFILICA A PROPOSITO DE UN CASO. SDHUPAZ

Maryeliz Carolina Delgado Herndndez, Laura Milena Arévalo Pastran , Alis Liliana
Lizcano Quintero, Rosnerys Andrelis Montero Rojas, Margarita del Valle Vasquez
Fernandez, Yubisay Rosendo Villamizar, Daniel Alfonzo Villalobos Matos

Introduccidn: Los desérdenes eosinofilicos gastrointestinales son entidades infrecuentes,
descritas por Kaijser en 1937. Grupo heterogéneo de trastornos gastrointestinales,
etiopatogenia poco clara, afecta a nifos y adultos, caracterizada por presencia de
infiltrado eosinofilico, de uno o multiples segmentos desde eséfago hasta recto, con
sintomas condicionados por grado de infiltracion eosinofilica en pared, nUmero de capas
afectadas y segmento del tracto gastrointestinal implicado. Se presenta caso de paciente
de 11 anos de edad intervenido por clinica de abdomen agudo sugestivo de apendicitis
aguda; hallazgos operatorios: ciego aumentado de tamano (7cm x 8cm x 6cm), paredes
engrosadas, consistencia dura, friable, ileon terminal con lesiones micronodulares de
aspecto perlado. Al corte, pared de 3cm de espesor, blanquecina, toda la pared intestinal
comprometida, ganglios mesentéricos aumentados de tamano, mayor de 3cm, apéndice
macroscopicamente sano. Diagndstico postoperatorio: Tumor de ciego: probable
linforma. Biopsias de segmento ileo-ceco-apendicular: Colitis eosinofilica, sin neoplasias
en muestra examinada. Caso complementado con endoscopia digestiva superior e
inferior; reporte histopatoldgico: gastritis-duodenitis cronica moderada, escasos
eosinofilos. lleitis cronica moderada, abundantes eosindfilos. Materiales y métodos:
Historia clinica, revision de articulos cientificos, estudio de casos clinicos. Discusion: La
colitis eosinofilica es una reaccidén inflamatoria debida a diversos alérgenos alimentarios,
con sintomas variables: desde diarrea, vomito, dolor abdominal y pérdida de peso, hasta
obstruccién intestinal aguda, sintomas que fueron presentados por dicho paciente.
Conclusion: Patologia infrecuente, paciente con clinica sugestiva de apendicitis aguda,
en intervencién impresiond tumor de ciego, al final reportan colitis eosinofilica. Palabras
clave: vomito, dolor abdominal, pérdida de peso, obstruccion intestinal aguda, colitis
eosinofilica.

DESEMPENO Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD EN ENDOSCOPIA
DIGESTIVA PEDIATRICA (HMPC)

Wilmaris Campos , Dionara Navarro , Génesis Rojas , Karolina Lépez , Karla Alvarado
Norman Guevara, Michael Nurfiez, Libia Alonso, Katiuska Belandria

Resumen. Introduccion: avances en la endoscopia digestiva pediatrica exige empleo de
indicadores de calidad para valorar y mejorar la eficacia de los procedimientos
endoscopicos. Objetivo: evaluar el desempefno y cumplimiento de indicadores de calidad
en endoscopia digestiva pediatrica. Pacientes y métodos: estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, octubre 2024-abril 2025. De 285 historias médicas revisadas,
se escogieron 100 por azar simple. Se midieron indicadores seleccionados del proceso,
basados en protocolos pediatricos publicados en pre-procedimiento, intraprocedimiento
y postprocedimiento. Resultados: prevalecieron adolescentes y sexo femenino. Video
endoscopia digestiva alta (VEDA) diagndstica 49/53(92,45%) y diagndstica/terapéutica
4/53(7,55%); videocolonoscopia (VCC) diagndstica 3/47(6,38%) y diagndstica/terapéutica
44/47(93,62%). Pre-procedimiento en ambos estudios, cumplimiento en todos los
pacientes: solicitud de consentimiento informado, indicacién endoscdpica
documentada, registro de riesgo anestésico (ASA), descripcién de sedacidn/anestesia
empleada y mencion de comorbilidad presente. Intraprocedimiento, en VEDA:
descripciéon de areas examinadas 100%, exploraciéon completa con intubacién duodenal




92,45%, retroflexion gastrica 98,11%, biopsia por protocolo: eséfago 77,36%, estdmago
92,45%, duodeno 88,68%, fotodocumentaciéon de hallazgos patolégicos 94,33% y normal
73,58%. Reporte de terapéutica 100% y uso de clasificaciones recomendadas 73,58%. VCC:
registro de preparacion coldnica 97,87%, exploracion completo 93,62%, intubacion cecal
89,36%, descripcion de hallazgos y terapéutica 100%, biopsia de hallazgos 89,36%,
fotodocumentaciéon 93,61%. En el postprocedimiento VEDA y VCC: documentacion de
complicaciones, informacién sobre signos de alarma, entrega de resultados, satisfaccién
del paciente/familiar y seguimiento, cumplidos en 100%. Conclusiones: el desempefio en
ambos estudios fue éptimo y los indicadores medidos indican buena prestacién de
calidad en el proceso endoscopico, se requieren ajustes pequenos en algunas métricas.

Gastroenterologia Pediatrica - 034 GASTROPARESIA PEDIATRICA POSTVIRAL.
ASOCIACION CON INFECCION POR SARS-COV-2, HOSPITAL DE NINOS DR. J.M. DE LOS
RiOS.

Fatima Pino, lleana Gonzalez

Introduccidon: La gastroparesia se define como un trastorno de motilidad gastrica con
dificultad para su vaciamiento. En nifos las causas incluyen: idiopaticas, postinfecciosas,
disautonomia, trastornos del tejido conectivo, posterior a funduplicatura; dentro de la
etiologia viral, virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, rotavirus, adenovirus, virus de
Norwalk; y recientemente, coronavirus, como comorbilidades, antecedentes de
prematuridad, retraso del desarrollo, diabetes mellitus y anticonvulsivantes. Objetivo:
Evaluar caracteristicas epidemiolégicas en nifos con diagnoéstico de gastroparesia
asociadas a virus. Método: estudio clinico observacional caso-control (enero 2019- abril
2025), en pacientes con y sin diagnostico de gastroparesia postviral, menores 18 anos de
edad, atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Nifios Dr. “JM de los
Rios". Resultados: Edad, Grupo 1 (casos), 58,6% (n=17) de 1a 5anosy 41,3% (n=12) de 6 a 12
anos. Grupo 2 (controles), de 1 a 5 anos, 37,9% (n=11), de 6 a 12 anos, 44,8% (n= 13). Sexo,
65,5% (n=19) Grupo 1 femenino; Grupo 2, 62% (n= 18) masculino. Comorbilidad Grupo T,
diabetes mellitus (DM), con un 24,1% (n=7). El Grupo 2, asma 13,8% (n= 4). Sintomas: todos
presentaron (dolor abdominal, ndauseas, vomitos y distension abdominal), con saciedad
precoz variable entre casos y controles (72,4% versus 65,6%). Pruebas virales Grupo 1,
fueron positivas, predominando el SARS-CoV-2, 41,4% (n= 12), seguido adenovirus, 17,2%
(n=5). En el Grupo 2, todas fueron negativas. Conclusién: Los niflos con gastroparesia
postviral presentan importante asociacién con infeccion por SARS-CoV-2, lo que denota
la importancia de estudiar rol etiopatogénico.

INTUSUSCEPCION: UNA CAUSA INESPERADA DE DOLOR ABDOMINAL CRONICO.
CASO CLINICO. HMPC

Norman Guevara, Katiuska Belandria, Libia Alonso, Karolina Lopez, Rosalia Perazzo
Introduccioén: Se analiza la presentaciéon atipica de la intususcepcidén como una causa
inusual de dolor abdominal crénico, enfatizando la importancia de un enfoque
diagnostico preciso para evitar complicaciones y optimizar el manejo terapéutico. Caso
clinico: Masculino de 8 anos de edad, sin antecedentes patolégicos de relevancia, quien
acude reiteradamente a consulta por episodios de dolor abdominal recurrente tipo cdlico
de aparicion brusca, localizado en mesogastrio e hipogastrio de moderada intensidad,
irradiado a fosa iliaca derecha, con periodos de acalmia, concomitante vémitos
precedidos de nauseas en numero de dos ,distensiéon abdominal y disminucién del patrén
evacuatorio lo que ha requerido intervenciones como lavados rectales y enemas ,
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obteniendo alivio inmediato del dolor; siendo el mismo tratado en multiples ocasiones
con medidas sintomaticas y periodos de remision .Paraclinicos positivos: Laboratorios no
contribuyentes. Ecografia abdominal: imagen en diana ecomixta con capas
hiperecogénicas en fosa iliaca derecha. Tomografia de abdomen: Intususcepciéon
intestinal ileo-ileal con escaso liquido adyacente. Biopsia endoscopia digestiva superior:
Gastritis por helicobacter pylori. Quirdrgica: invaginacion ileo-ileal a 80cc de valvula
ileocecal, con dos lesiones en la punta de aspecto mamelonado, color violdaceo otra
amarillento, duras remitentes, presencia de adenopatia mesentérica Unica. Biopsia:
Diverticulo de Meckel. Conclusion: El dolor abdominal créonico asociado a la
intususcepcion representa un reto diagnodstico para el Diverticulo de Meckel debido a su
presentacion atipica y sintomas inespecificos. La falta de sospecha clinica puede retrasar
la identificacidn de esta condicién, aumentando el riesgo de complicaciones y la
necesidad de intervenciones mas agresivas.

PUNTUACION SHEFFIELD: HERRAMIENTA CLINICA EN EL ABORDAJE DE
HEMORRAGIA DIGESTIVO ALTA PEDIATRICA. NORMAN GUEVARA, DIANORA
NAVARRO, KAROLINA LOPEZ HMPC

Norman Guevara, Dianora Navarro, Karolina Lopez, Libia Alonso, Karla Alvarado,
Wilmaris Campos, Genesis Rojas, Christian Nunez, Katiuska Belandria

Introduccidn: La hemorragia digestiva alta (HDA) se presenta en niflos con diferentes
grados de severidad. La puntuacion Sheffield identifica pacientes con mayor riesgo y
permite decidir una intervencion farmacoldgica, endoscépica o transfusiones de
urgencia. Objetivo: evaluar la puntuacion Sheffield como herramienta clinica en el
abordaje de hemorragia digestiva alta pediatrico. Pacientes y meétodos: Estudio de
campo, descriptivo, prospectivo, transversal, enero 2024-abril 2025. Variables: edad, sexo,
tipo de sangrado, cofactores, puntuacion Sheffield, endoscopia diagnéstica/terapéutica,
tratamiento farmacolégico, hemocomponentes. Resultados: 52 niflos, masculino
27(51,92%); edad mediana 7+3,73(rango 1-13 anos); escolares 17(32,69%). Puntuacion
Sheffield <8 y >8 en 21(40,38%) y 31(59,62%) respectivamente. Hematemesis con melena
24/52(46,15%) asociacién positiva con puntuacién >8, p=0.0000. Comorbilidad mas comun
hipertension portal en 30,77% y factor de riesgo la enfermedad critica 15,38%, la causa del
sangrado varices esofagicas 19,33%. Puntuacion <8, el factor de riesgo fue infecciéon por
Helicobacter pylori 17,31% y la causa de sangrado Sindrome de Mallory Weis 13,46%.
Ninguna comorbilidad se registré en 50% de los pacientes. Restitucion de volemia
44[52(84,61%). Uso de cristaloides 12/44(2727%) en Sheffield <8 y cristaloides con
hemocomponentes 32/44(72,72%) Sheffield >8, p=0.0000. Octeotride 15/31 con Sheffield
>8, p=0.0001. Videoendoscopia 37/52(71,15%), en 22/37(59,45%) obtuvieron Sheffield >8.
Necesidad de endoscopia terapéutica en 21/22(95,45%), p=0.0000 con respecto a los
pacientes con Sheffield bajo. Ligadura con bandas 15/21(71,42%), hemostasia con
adrenalina y/o hemoclips 6/21(28,57%). Riesgo de fallecer con Sheffield >8, RR=6,09.
Conclusién: La puntuacion Sheffield una herramienta éptima para evaluar la severidad
de hemorragia y predecir la necesidad de intervencion de urgencia en la atencion
pediatrica.




Hepatologia

ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS HEPATICA EN VENEZUELA

Edgardo Mengual, Juan Urdaneta, Maria Bastardo, Raizuris Cabello, Indelsy Veldsquez,
Rosalia Perazzo, Biandi Guerrero, Gustavo Yasin, Mercedes De Sousa, Lucy Dagher

La cirrosis hepatica (CH) es una causa importante de mortalidad en Venezuela,
exacerbada por la suspension del programa de procura de drganos para trasplantes
hepaticos. El objetivo fue identificar las principales causas de CH en la poblacién
venezolana. Se disend un estudio multicéntrico y retrospectivo que recopilé datos de 613
pacientes con CH, provenientes de nueve centros hospitalarios. Los resultados revelaron
que las etiologias mas prevalentes de CH en Venezuela fueron: Enfermedad Hepatica
Alcohodlica (ALD): 171 casos (2790%) y Esteatosis Hepdtica Asociada a Disfunciéon
Metabdlica (MASLD): 155 casos (25,29%), ambas significativamente prevalentes (p<0,01).
Les siguieron en frecuencia; causas Autoinmunes (hepatitis autoinmune, colangitis
esclerosante primaria y cirrosis biliar primaria): 87 casos (14,19%), MASLD y Alcoholismo
(MetALD): 65 casos (10,60%), Causas Virales (hepatitis B y hepatitis C): 50 casos (8,16%),
Criptogénica: 49 casos (7,99%) y otras Causas: 36 casos (5,87%). Respecto al género, los
hombres mostraron una mayor prevalencia de CH debido a ALD, mientras que las
mujeres presentaron una mayor frecuencia de CH por MASLD. Un dato crucial es que la
mayoria de los pacientes (>50%) debutaron en estadios descompensados (p<0,01). En
conclusion, la ALD y la MASLD son las principales causas de CH en Venezuela, con
influencia del género y diagndstico tardio de presentacion. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y diagndstico precoz de la CH por
ALD y MASLD en Venezuela.

HEPATITIS AUTOINMUNE SERONEGATIVA: UN RETO DIAGNOSTICO.

Rivas Keimer, Yendys Alfredo. HUMNT

Se presenta el caso de una paciente femenina de 20 anos con elementos clinicos floridos
de hepatitis autoinmune (HAI), incluyendo ictericia, fatiga y dolor abdominal, que
persistieron durante un ano. A pesar de la clara sintomatologia, las pruebas de laboratorio
para autoanticuerpos (ANA, AML, LKM-1, SLA) resultaron consistentemente negativas en
multiples ocasiones, lo que complicd significativamente el diagndstico inicial. La
confirmaciéon diagndstica definitiva se obtuvo mediante biopsia hepatica, la cual reveld
hallazgos histopatoldgicos caracteristicos de HAI, como hepatitis de interfase e infiltrado
linfoplasmocitario. Este caso subraya la importancia critica de la integracion de la
sospecha clinica y la histopatologia cuando los marcadores serolégicos son negativos. La
HAI seronegativa es una entidad reconocida en la literatura médica, representando hasta
un 20% de todos los casos de HAI, y a menudo se asocia con una mayor severidad de la
enfermedad, lo que resalta la necesidad de un enfoque diagndstico integral y oportuno
para prevenir la progresidon a enfermedad hepatica avanzada.

PLASMAFERESIS TERAPEUTICA EN PACIENTES CON VIRUS DE HEPATITIS B EN
MARACAIBO: INVESTIGACION PRELIMINAR LOZANO-DE CAMACHO IRIA M. UNIMED
Lozano-De Camacho Iria M, Mengual-Moreno Edgardo J, Cobis-Camacho Jeanyberth P,
Castejon-Sudrez Carolina B, Sardi-Leon Ana C, Olano-Villalobos Adriana M

La infeccion por el Virus de la Hepatitis B (VHB) es un problema de salud global que puede
evolucionar a cirrosis o carcinoma hepatocelular. Este estudio preliminar, realizado en
Maracaibo, Venezuela, investigé el efecto de la plasmaféresis terapéutica en la mejora de
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los sintomas, parametros bioquimicos, la seroconversion y la negativizacion viral en
pacientes con VHB. Se llevd a cabo un estudio experimental, prospectivo y longitudinal.
Se reclutaron 95 pacientes; 65 cumplieron los criterios de inclusién y culminaron el
estudio. De estos, se formaron tres grupos: 12 pacientes combinaron plasmaféresis con
Entecavir, 30 recibieron solo plasmaféresis, y 23 no recibieron tratamiento. El tratamiento
promedio fue de 3 sesiones. Los criterios de inclusidn claves fueron ser mayor de edad,
consentimiento informado y un diagndstico confirmado de VHB con HBsAg positivo. Los
resultados revelaron que el 33.3% de los pacientes tratados con plasmaféresis reportaron
mejoria clinica, en contraste con el 0% en el grupo no tratado (p < 0.01). En cuanto a la
seroconversion, el 19.05% de los pacientes sometidos a plasmaféresis la lograron, a
diferencia de los no tratados (p < 0.05). Es fundamental resaltar que el 66.7% de los
pacientes tratados con plasmaféresis y Entecavir simultdneamente lograron
seroconversion y mejoria clinica, superando el 20% observado en el grupo de solo
plasmaféresis (p < 0.001). Esto sugiere un efecto sinérgico significativo del tratamiento
combinado. En conclusidon, la plasmaféresis terapéutica, particularmente en
combinacién con Entecavir, parece ser una intervenciéon beneficiosa para pacientes con
VHB, mejorando la sintomatologia y favoreciendo la seroconversion.

TUMOR NEUROENDOCRINO A PROPOSITO DE UN CASO / HMUCA,
nellyta.ro@gmail.com

Nelly Ramirez, Jesus Sanchez, Karim Simanca

Paciente masculino de 52 afos de edad sin antecedentes patoldgicos de base quien inicia
enfermedad actual hace 3 meses aprox cuando comienza a presentar ictericia motivo por
el cual acude a facultativo de su localidad en el cual realizan laboratorios y egresan en
vista de persistencia de la clinica y asociarse astenia y pérdida de peso acude a médico
privado en el cual indican tratamiento con acido ursodesoxicolico mas prednisona 25mg
el cual cumple e indican realizar estudios de extension tipo CT PET en el cual durante la
realizacion del mismo evidencia hiperglicemia motivo por el cual es traido a nuestro
centro de salud donde se decide su ingreso durante su estancia hospitalaria se realiza eco
abdominal concluye: loe hepatico en segmento 6, loe en cabeza de pancreas, bilis
hiperecogenica, dilatacion de vias biliares intra y extra hepaticas tac de torax, abdomeny
pelvis conclusion.lesiones nodulares pancreaticas en cuerpo y union de cabeza con
proceso uncinado, lesion ocupante de espacio en vesicula biliar, prominencia de vias
biliares, lesion ocupante de espacio en segmento vi de |hd rmn con efecto
colangiografico se evidencia lesiones ocupantes de espacio en cuerpo y cabeza de
pancrea, loe en vesicula biliar, loe en |hd, prominencia de vias biliares intra y
extrahepaticas. Endoscopia digestiva superior donde se evidencia en duodeno atrofia de
vellosidades, gastropatia eritematosa y gastropatia alcalina, ct pet concluye lesion
ocupante de espacio en cabeza con cuerpo pancreatico con captacion de radiotrazador
mettabolico, se indica evaluacion multidiciplinaria para diagnostico y tratamiento
oportuno

Ultrasonido e Imagenes - 047 LINFANGITIS CARCINOMATOSA COMO
PRESENTACION DE UN ADENOCARCINOMA GASTRICO

Bryan Blanco, Maria Velasquez, Yuraima de Andrade

Paciente femenino de 62 afos, que ingresa a nuestro servicio por sindrome
constitucional, nauseas y vomitos postprandiales persistentes de inicio insidioso y curso
progresivo,ademas perdida de 10kg de peso en 1 mes de evolucién. Examen fisico




paciente en RSCSGS, deshidratada, TA 110/70 mmHg, FC 98 LPM/min, con palidez
cuateneomucosa acentuada. Laboratorio, HGB 6.5 g/dl, GB 4700/mm3y PLT 64.000/mm3.
La PCR fue de 238 mg/l.Las Pruebas de funcién hepéatica mostraron proteinas totales de
6.9 g/dl, bilirrubina total de 1.6 mg/dl, AST de 50 U/L y ALT de 31.Las pruebas de coagulacion
revelaron INR 2, D-Dimero 27,09 mcgr/ml(normal <0.5 ng/ml), fibrinégeno 150 mg/dl y el
nivel de LDH 1745 U/L. La EDS reporta TU gastrico borrmann IV en cuerpo con extension
a bulbo y segunda porcion que condiciona estenosis, la biopsia reporta un
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, infiltrante ulcerado, Las pruebas de
imagen se apreciaba en la Rx de Térax un patron reticulo-nodular intersticial bilateral, con
prominencia hilar y ensanchamiento mediastinico que podria ser compatible con
etiologia metastasica, en relaciéon con afectacioén por linfangitis carcinomatosa. Se realizd
una tomografia axial computerizad toracoabdominal con contraste que describia, con
ventana de mediastino, adenopatias mayores de 1cm en todos los compartimentos.

HERNIA DIAFRAGMATICA SECUNDARIA A PARALISIS DIAFRAGMATICA IZQUIERDA
REPORTE DE UN CASO ROSALIA PERAZZO, MARIA ORTIZ, HMPC.

Rosalia Perazzo, Maria Ortiz

La paralisis diafragmatica unilateral izquierda puede provocar una hernia diafragmatica,
por la incapacidad del diafragma para contraerse adecuadamente y asi mantener el
estédmago en su lugar, protruyendo a través de un defecto en el diafragma. Presentacion
del caso: femenina de 44 aflos con antecedente de miastenia gravis y timectomia. Con
disnea a grandes esfuerzos que atenda con reposo, concomitantes palpitaciones y dolor
urente en epigastrio, moderada intensidad de 6 meses de evoluciéon por lo que acude a
consulta. Se solicitan estudios Radiografia de térax y abdomen, observandose elevacion
del hemidiafragma izquierdo, y desplazamiento de asas intestinales hacia hemialbdomen
izquierdo y térax. TAC de térax abdomen y pelvis disminucién del volumen del hemitdrax
izquierdo, deslizamiento de la camara gastrica hacia base pulmonar izquierda, hernia
hiatal grado 3 mixta. La EDS reporta esofagitis grado A segun Los Angeles, hernia
diafragmatica gigante y gastropatia erosiva antral. Se refiere a cirugia general donde
previa evaluacion por neurologia, cardiologia y neumologia, se plantea diagndstico de
pardlisis diafragmatica izquierda. Es llevada a mesa operatoria con constatacion de
hallazgos. La paciente es sometida a toracotomia izquierda mas plicatura diafragmatica.
Evoluciona satisfactoriamente y es egresada. Conclusion: La paralisis diafragmatica
causada por la paralisis del nervio frénico se manifiesta principalmente con disnea y, a
menudo, se asocia con sintomas gastrointestinales. Su diagndstico se apoya en estudios
de imagen. El tratamiento puede variar desde manejo conservador hasta intervencion
quirdrgica, como la plicatura diafragmatica. Palabras claves: paralisis diafragmatica,
hernia diafragmatica, plicatura.

POLIPOS GIGANTES DESAFIANTES DE COLON (RESECCION ENDOSCOPICA O
COLECTOMIA? CMDLT

Rosanny Rodriguez, Carlos Sanchez, Jose Soto, Dervis Bandres , Raul Monserat, Clausia
Pimentel, Ricardo Stocco, Nathaly Mendez

Se trata de paciente masculino de 71 anos de edad quien acude por presentar desde hace
1 mes rectorragia con evacuaciones sanguinolentas que se exacerba a la ingesta de
alcohol que vive con Diabetes Mellitusy antecedentes de habitos tabaquicos y alcoholicos
acentuados hasta la embriaguez , quien acude a coloproctologia donde es valorado
presentando al examen fisico esfinter ténico, dilatacion del paquete hemorroidal anterior




derecho y posterolateral izquierdo, en vista de peristencia de la clinica y sangre oculta en
heces positiva es referido al servicio de gastroenterologia donde realizan colonoscopia
que progresa hasta colon transverso con hallazgos de :1. Enfermedad Diverticular en
descendente y sigmoides complicada, 2. Pdlipo pediculado de sigmoides 3. Polipo sésil
de recto 4. Enfermedad hemorroidal interna 5. Prolapso rectal, se toma biopsia de pdlipo
pediculado con hallazgos histopatologiacos de ADC de colon diferenciado infiltrante . Por
lo cual es ingresado el 21-03-25 para realizacion de RSE con hallazgos intraquirurgicos de
dos lesiones en colon sigmoides proximal y distal polipos O-Ip INET 3 de 50mm y 55mm
se infiltra adrenalina , se reseca con asa térmica y se colocan 2 y 3 hemoclip,
respectivamente y tres lesiones en recto uno pseudopediculado y dos sésiles los cuales
fueron resecados con hallazgos histopatoldgicos de que reportan pdlipos en sigmoides y
pseudopediculado de recto ADC Moderadamente diferenciados invasion a la submucosa
del pediculo sin invasidn angiolinfatica con bordes libres de 5mm, paciente quien
evoluciona satisfactoriamente actualmente en seguimiento.

POSPROCESAMIENTO DE IMAGENES TOMOGRAFICAS DE COLON COMO ESTUDIO
DECISIVO PARA DIAGNOSTICAR CASOS DESAFIANTES

Sergio Martinez-Millan, Sofia Montilla, Luis Angarita, Pappe Peter, Alfredo Suarez

Dos pacientes con sintomas gastrointestinales se les realizaron varios examenes
paraclinicos sin lograr diagndsticos definitivos. Caso 1: Mujer de 75 afios con cambio en el
habito intestinal (diarrea persistente) y antecedente de colectomia sigmoidea (2013)
complicada con fistula colovaginal. Fue tratada mediante colostomia derivativa y
restitucion de transito intestinal posterior sin complicaciones postoperatorias. La
colonoscopia reveld dos orificios rectales que, al explorarlos, el endoscopio retornaba al
recto, sugiriendo fistulas colocoldnicas, El posprocesamiento 3D de imagenes
tomograficas coldnicas descartd fistulas de cualquier tipo y demostré anomalia
estructural por cirugias previas. Esto evitdé nueva intervencion quirdrgica. Tras dos afnos
de seguimiento, no ha requerido nuevos procedimientos. Caso 2: Mujer de 57 anos con
dolor abdominal crénico y tumoraciéon maovil en flanco izquierdo que la paciente refirid
haber visto y tocado en diferentes oportunidades, pero que no se encontrd al examen
fisico. La enterotomografia inicial sugirié un diverticulo sigmoideo gigante, por lo que se
indicod reseccion quirdrgica del diverticulo. Sin embargo, el posprocesamiento 3D de
imagenes tomograficas de colon mostro el colon extremadamente redundante, que
junto a la delgadez de la paciente, explicaba la tumoracién no corroborada al examen
fisico. Este hallazgo corrigid el diagndstico erréneo inicial. Tras seis meses de seguimiento,
no presenta complicaciones que justifiquen cirugia. El posprocesamiento volumétrico de
imagenes tomograficas de colon resolvid6 ambos casos clinicos mediante
reconstrucciones anatémicas y evito intervenciones innecesarias. Se recomienda su
integracion para evaluar casos con antecedentes quirdrgicos o variantes anatomicas
atipicas, porgue esta técnica es superior a métodos convencionales para observar
estructuras complejas

QUISTE MESENTERICO GIGANTE: REPORTE DE CASO, HDL

Bryan Blanco, Maria Velasquez, Yuraima De Andrade, Jesus Garcia

El quiste mesentérico es una patologia intraabdominal rara, en la mayoria de los casos
benigna.El tratamiento por lo general es quirdrgico pero esta descrito el abordaje
percutaneo y consiste en drenar y resecar la lesion de los érganos involucrados,siempre
gue sea posible, con la finalidad de reducir la tasa de recurrencia. Se trata de Paciente




masculino de 25 anos de edad,sin antecedentes patolégicos conocidos,con IEA hace
4meses dado por dolor abdominal hacia hipocondrio derechoy flanco derecho,al examen
fisico paciente en ESCSCS, Hidratado, TAI00/70 mmHg, FC 99LPM/min,con palidez
cuateneomucosa,a nivel de abdomen,se palpa masa localizada a nivel de hipocondrio
derecho gue se extiende hacia fosa iliaca derecha, poco mdvil, de bordes definidos,de
paredes lisas, de consistencia renitente, que no impresiona adherida a los planos
profundos , Ademas LAB GB 5400mm3 Hbl2gr-dl neu 70% plag220.000mm3 urea
40mg/dl creatinina 0.9mg-dl TGO 32UL TGP25UL GGT 42UL FA 90UL BT 1.0mg-dl BD
0,50mg/dl Bl 0.9mg/dl, con diagndéstico de ultrasonido abdominal que concluye LOE
retroperitoneal, gigante. se realiza estudios de extension que incluyeron TC
ABDOMINOPELVICA simple que reporta lesiéon quistica ubicada en el borde inferior de
LHD con didmetro 13,7x9.2x24cm que condiciona desplazamiento caudal de colon
derecho,con calcificaciones periféricas e hidronefrosis gradoll Y EDS, cuyos hallazgos
informaron pangastropatia nodular en cuerpo y compresidon extrinseca en cuerpo. Se
realizd drenaje percutaneo de la lesion ecoguiado con volumen aproximado de xxx ml,
con DX histopatolégico de quiste mesentérico gigante, posteriormente,se realiza
seguimiento ecografico sin reccurrencia de la lesion.

TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) COMO CAUSA DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA SUPERIOR A PROPOSITO DE UN CASO

Venus Villegas, Alismary Arenas

El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) hace referencia a tumores mesenquimales
del tracto gastrointestinal. El estdmago es la ubicacién mas frecuente seguido del
Yeyuno/ileon. La clinica varia segun el tamafio y su localizacién, incluyendo sangrado
digestivo, dolor abdominal y obstruccion intestinal. El diagnostico implica la sospecha
clinica, imagenes como la tomografia computarizada y endoscopia. La ultrasonografia
endoscoépica es crucial para identificar la capa de la pared afectada. Sin embargo el
diagndstico definitivo se basa en el examen histolégico confirmando la positividad para
CD-117. Se trata de una paciente femenina de 27 anos de edad, con antecedentes de
hemorragia digestiva superior en agosto del 2023, La misma refiere inicio de enfermedad
actual de 4 meses de evolucidn caracterizado por presentar episodios de melena
intermitente asociandose anemia moderada, motivo por el cual acude y se realiza
Videogastrocopia, donde se evidencia un tumor submucoso en cuerpo gastrico. La TAC
Abdominal con doble contraste confirma su existencia. Se indica Ecoendoscopia + PAAF,
gue concluye con la presencia de tumor del Estroma Gastrointestinal (GIST) en angulo
Gastrico, de variedad Fusocelular. Es referida al servicio de Cirugia Oncoldgica para su
resolucion, el cual realizan Laparotomia Exploratoria, mas Gastrectomia Subtotal,
Anastomosis Gastroyeyunal en Y de Roux y reseccion del mismo, posteriormente es dada
de alta, quedando en observaciéon y seguimiento, sin necesidad de terapia adyuvante. El
reporte de Inmunohistoquimica confirmo el diagndstico del Tumor del Estroma
Gastrointestinal de patréon fusiforme de grado intermedio (potencial maligno incierto).
Palabras Claves: Tumor del Estroma Gastrointestinal (GIST), Hemorragia, Estomago.
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CONGRESO ‘ @ ’ CONGRE
NACIONAL DE

= NACIONA
GASTROENTEROLOGIA GAST
VIVIENDO EL FUTURC S JPEDIATRICA
R — |
CARACAS 2025 11 AL 13 DE SEPTIEMBRE / EUROBUILDING HOTEL & SUITES

HOMENAJE AL
DR. MIGUEL GARASSINI SERRA

FOYER PLAZA REAL
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