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EVALUACION DE CISAPRIDE EN REFLUJO GASTRDIR&_!H“MESCD.
de Lima E, Rengife A, Garcia F.T., Vernaza &,
Echavarria H.R., Hoyos €, Cdrdenas W., Cuello C.
Medicina Interna, Cirugia y Patologia . :
Universidad del Valle, Hospital Universitaric .Cali.
El reflujo gastroesofdgico sintomitico es unma =~
causa muy frecuente de consulta y Sus consecufik-.
cias patoldgicas son Lien conocldas. ngxan“anan‘c
= han utilizade drogas proguinéticas caFn cofdyu-
vantes en el tratamiento de esta entidad..
$e estudiaron lb pacientes con smtonal.u‘ngxa eli-
nica de refluje gastroesofigico. En agueFlos en los
cuales hubo criterios endoscdpices e histoldgicos
de esofagitis se hizo evaluacién medigete gamagra-
fia de reflujo con tecnesio %%, Loé ﬁ%;;en:es reci~
pieren en un estudic abierto cisapridie 10 mg. 3 ve-
ces al dia por 4 semanas; semanalmense [ueron eva-
luados en cuanto & sintemas y efectos ceolaterales.
A las 4 semanas se hicieron controles por endosco-
pia con biopsias y gamagrafia. Endoscdpicamente
se observd mejoria en 8 pacientes, en 7 los hallaz-
gos fueron semejantes a la primera endescopia, en
un paciente no hay datos. Histoldégicamente Se ob-
servé mejoria en 4 pacientes, en los ll restantes
no hubo campios. Gamagrdficamente nubo disminucidn
del indice de refluje gastroescfdgico en 14 casos.
Respecto a efectos colaterales, se observd diarrea
en 7 pacientes, en 4 de ellos muy leve.
La evaluacidén global de la respuesta al tratamien-
to fué exceYence en LU casos, buena en 4 y poure
en 2. En sintesi:s, nuboc mejoria de los sincomas
en el 87%; endoscépicamente en el 50% y gamagrafi
camente en el 85.7%. La poca correlacidn hxstoléq:\—
ca es debida a las caracteristicas superf.glales
de las muestras y al hechc de que la mayoria de
las esofagitis eran leves o moderadas.
se concluye que el cisapride puede constituirse
en una droga Gtil para el tratamientc del reflujo
gascroesofdgico, con muy pocos efectos colaterales.
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE GASIWITIS EN CAATA IxNA
Mendez (., Arteta D.,
Hospital Universitaric de Cartagena. Unicartagena,

Se analizan 45 pacientes con diagnbstice endoschbpico de
gastritig en el Hospital vniversitaric de Cartagena en
el periode Enerc 1987 Diciembre 1988, para 64 endosco-
pias, La edad promedio fué de 4On2+ 14.08 afios con predo-
minio del sexo masculino en un 5%. E1 7% pravesian de
Cartagena, 22% del &rea rural de solivar, y el 6,6% de
los departamentos de Cérdoba y Sucre, no se nailé facto-
res de riesgo en el 35.%s, antecedentes disgestivos en
1 20%., Tabaco alcokol, stress acuparcn un 6,48%.
Kotl!n de consulta fuk dolor urente epigéstricn (B6,68)
¥y sensacidn de plenitud {13,3%). El tiempo de evolucidn
por moda fué de dos afos.(R: ldia-20afios). ELl diagnbsti-
co endoscbpico fué gastritis aguda’ en B4,4% ( Antral e-
rosiva en Y3, antrocorporal 1 ¥ eritematosa difusa
15.8%), ¥ gastritis crénica el resto ( Atrofica 2/7
Ulcerosa de grandes pliegues 2/7, cronica superficial
2/7, gastritis del Mufibn 1/7). E1 24.4% de los pacian-
tes ma agoclaron endoscdpicamente a otras entidades de
lag cuales el 63,68 correspondierdn a nernia Hiatal.
De las gastritis.crénicas se logrd realizar biopsia a 5
casos de los guales § fuerfin reportados como gastritis
er’onica supefficial y uno de gastritis crénica severa.
Como tratemiento se utilizé antifcidos en el 48,8% An-
tagonistas np en el G0¥ Metoclopramida $1% y sulpiride
1%, EL 88,8% consultaron y se atendierbn por consulta
externa. AL hacer los cruces de variaoles hallasos que
el 5% de los pacientes correspondian a la 38 y 43 de-
cada de la vida, independiente si la gastritis fuera a-
guda o crbnica. Los pacientes con gastritis crbnica re-
quirieron como maximo dos controles enﬂoacﬁpicos, mien-
tras que habfa un 21% de los cascs agudos, que requirie-
ron incluso hasta cuatro endoscopias. Se concluye que L
gastritis es una entidad frecuente en nuestro medio,
que requiere un alto grado de sospecha clinlca sobre to-
do en el paciente zue no tiene factores predisponentes
¥ acusa sintomalogla acido peptica.Aisl mismo La endosco-
pia es un metodo relativamente econdmico acertads y se-
guro para diagnosticar ¥y nacer controles,
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HELYCOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON ULCERAR DUCOENAL
ULCERA GASTRICA ¥ DISFEFSIA NO ULCEROSA.

Garcia del Risco F., Urbina D.,Caraballo JM., Gomez D.
Departamentos de M. Interna, Patologia y Microbiologia
Hospital Universitaric de
El Helycobacter pylori(Hp).es una "bacteria encontrada
en el epitelio gastrico. Es considerada un factor
importante en la patogenesis de la ulcera ducdenal{UD) y
se ha identificado en forma significativa en pacientes
con ulcera gastrica(UG) y dispepsia no ulcercsa(DU).
Del lo de Julio de 1989 al lo de Julio de 1990 estudiamos
con 8i gia alta
{epigastralgias, pqros:s{ h . A cada i
se le practico endoscopia con § huxsaas del antro para
para coloracion de gram, prueba de la ureasa, cmlt:vn ¥
estudio histologico.
Los cbjetives de este estudio fueron:
1. Montar la tecnica para la identificacion y cultive
del Hp en nuestro hospital.
2. Determinar el % de pacientes con UD, UG, y DU
infectados con este micreorganismo.

Resultados:

GRUPO Hp gramt ureasa+ cultive+ biopsia

uo #15 100% 15-100% 15-100% 13-86.6% GSCL00%

UG ¢ 9 BB% B-100% 8-100% 8&-100% GCS 100%
DHUE30 90% 27-100% 27-100% 24-88.8% 6%
Conclusicn: Este astuﬂio nos ;!zm1t1o danustrar el Hp
mediante diversos La ion de gram
de Gram y la pruaba de la ureasa fueron las mas sunaihlas
(100%). Encontramos una alta f de Hp en i

con UD(11%), UG(88%) y DWU(90%). El hallazgo histologico
mas frecuente fue la gastritis cronica supe-ficial(GCS).
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HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON GASTRITIS, EN EL
HOSPITAL ITAR CENTRAL.

Pinzén A.N.,Plata G.

Servicio de Gastroenterclogfa, Departamento Médi o,
Hospital Militar Central, Escuela Militar de Medici

ciones de una bacteria espiral en el trac
¢ superior comenzaren a aparecer en el (I
time siglo, pero sélo hasta los trabajos de Marshall
y Warren fué apreciade el posible significade par016
gico gque implica la p“esenc‘a de este microorganismo,
Se pretende en este estudio, demostrar la presencia
de H. pylori en pacientes con gastritis que consul -
tan al servicioc de Gastroenterologfa, al igual que =
implementar las técnicas de aislamiente, en el ti -
empo comprendide entre IT.1989 y II.1991.

Se excluyen pacientes con ingesta de preparades de -
bismute, antibidticos o blocueadores de HZ., Previa -
mente a cada procedimientc se lava el canal de biop-
sias y pinza con solucidén gque contiene alcohol al -
70% y acido clohidrico iN, la parte externa del en -
doscopio se lava con una solucidn de Fischex.

Se toman 3 biopsias a 2¢m del piloro haeia la curva-
tura mayor en pacientes con gastritis erdnica activa
Hasta el momento han sido incluidos 64 pacientes. -
los métodos diagndsticos son : cultivo, histopatold-
gico y un métode indirecte con agar urea.

Se ha identificado el H.pylori en 82 pacientes, de -
los cuales 18 con gastritis crdnica activa atréfica,
4 de éstos con metaplasia intestinal completa. Cua =-
renta y oche de los B& con gastritis erénica superfi
cial; en § inactiva, 7 con metaplasia intestinal -
completa. Resaltames la alta correlacién entre los -
tres métodos diagnfsticos
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POLIPOS DE COLON - REVISION DE CASO0S

Reyes P.A., Murillo 0., Pefialoza A.

Servicio de Gas:roentemlogia Hosp. de San José-Universidad
del Rosario, Bogotd D

La secuencia polipo!carcinoﬂn ha sido ampliamente demostrada.

En nuestro medio es baja la incidencia de ambas patelogias. Con
el objeto de ver la frecuencia y comportamiento de los diferen-
tes tipos histoldgicos de plipes, se revisaron las histerias
clinicas de 121 pacientes del Servicio, entre los afios de 1984
a 1989, 66 de sexo masculino y 55 de sexo femenino, con un ran-
go de edad de B a 85 afios, ¥ una edad promedio de 53.18 afos.El
motivo de consulta ms frecuente fué el sangrado rectal, segui-
do del deler y la diarrea.31 pacientes(25.61%) tenian al momen—
to del procedimiento endoscdpico, estudic radioldgico, el cual
detectd la patologia en el 74.19% de los casos. Los pdlipos fue
ron inicos en 96 pacientes(79.33%), ¥ miltiples en 15 pacientes
(20.66%). El total de pSlipos fu de 158, localizades el 50% en
recto, seguido en frecuencia del sigmeoide y el colon descenden-
te. Entre los pdlipos verdaderos la histologia més frecuente
fué el adenoma tubular{AT) 59 casos, después el tubulo-velloso
(ATV) 34 cases y el velloso(AV) 9 casos; los pseudopblipos se
distribuyeron asi: hiperplsicos 30, de retencidn 16, inflamato
rios 3 y de diversas histologias 7

De los 102 pélipos verdaderos, 9 presentaron displasia severa,
4 Ca in situ y 4 Ca sincrénico. Estos cambios se encontraron en
los pélipos de mayor tamafio, ¥ en los grupos de mayor edad. A

la gran mayoria de pacientes se les practicd la reseccidn de
los pblipos por procedimiento endoscépico( asa o pinza caliente)
requiriendo tratamiento quirirgico 11 pacientes, por temer Cao
la lesidén no ser resecable endoscopicamente. Llama tambien la a-
tencibn el aumento de la relacidn pblipos, verdaderos/pseudopbli-
pos, la cual pasd de 1:1 en 1985 a ser de 3:2 en 1989. Habria
que analizar esta tendencia, y su relacién con las nuevas tenden
cias alimenticias existentes en ¢l pals. Ya que de persistir el
aumento en los pdlipos con prencial de malignizacidn, se podria
encontrar en el futuro un ausento del carcinoma colorectal en
nuestro medio.
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GASTRITIS CRONICA MULTTFOCAL ATROFICA (GOMA) SEGUIMIENTOD CLINI-
00 ENDOSCOPICO E HISTOPATOLOGICO DE CINCD (5) O HAS ARCS.
hmge de Lo6n E. (1); Robayo J.C.{1); Gutierrez O.(l); Camargo
H{2).

(1) Unidad de Gastroenternlogla, Hospital San Juan de Dios
(HSJD) de Bagot&, {2) Departamento de Patologia Universidad Na
cional de Colombia.

Dobido a la gran frecusncia de presentacidn de la GOMA qua en
nuestra consulta es el motivo principal (26%) y la relacién es
tablecida con CAncer GAstrico es alqunas zonas de el Pals decl
dimos observar la evolucién de un grupo de pacientes con diag-
nistico comprobado de GOMA con 5 o mAs afos de soguimiento.
PACIENTES ¥ METODOS 1 Se recolectardn 60 pacientes gue asistie-
Ton an 105 GLtimos dos atos a l.u Unidad de Gnst:oent.em}.nqia
del HSJD pata consulta
cumlieran durante el estudio 5 o mhs afios de d;agmticu histo
logico de :m nar -mu realizando una actualizacidn cl
nica, el 1sg1 esta dltima segin la cla-
sificacifn da Corpea P (Am J Gastroent 1988; 83: 504- -9).
RESULTADUS : De aste informe preliminar sobre 40 pacientes (30
mujores, 10 hombres) con edades entre 30 y T8a y promedic de
56a. El tismpo miximo de saquimients fue de ld4a, con 6a en
medio, Los sintomas mis frecuentes fuecdn: epigastralgla (78%)
yll\ml\(lstl. El nimero total de endoscipias fue de 310 con un
nromxdio d2 cndowonwsytmdehmpslnporpaclemede?

{ ango 3-15]. La m fue leve an 13 namentan. moderada en 20

¥y severa en 7 i Se lasia en 31 dant
siando Incomlota en 25 y Displ.asm en ll! pacientes en & da mo-
derada a severa. En 3 se a Ade-

nocarcinoma Ghstrico, en estos el intnxvu]p entre la dltima en-
e.l.\)i,agrﬂs‘t de Cincar fue, de 2 meses (precoz
Iy, 2y Sa (avanzados) supervivencia actual (l0a, 1.5a y 10
mesas respectivamente). BEn el moments del diagndstico de COMA o
durante el saquimiento se encontrd Ulcara GAstrica en B pacien-
tes, Ulsers ducdenal en 4 pacientes y Hernia Hiatal con Esofa-
gitis en 6 pacientes,
CONCLUSICNES : [a GOMA 25 una patologia frecuente entre los pa-
cientes que oonsultan a nuestra Unidad por sintomas dispépticos
da larga evolucidn. Su diagndstico es bisicamente histopatolsgi
ca y dada su relacién en clertas &ma eon alta imidnnc-ia de
Chncer GAstrico amerita wn i eh
15gicn neriddion.

Acta Med Colomb Vol. 15 N.4 Supl. ~ 1990
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CARCINIMA DE AdPULLA DE VAPER. CARACTERISTICAS DE SJ PRESENIA-
CION CLINLCA, BVOLUCION ¥ TRATSMIFNTG.

Bonoe de Leda E., Gutiarmez 0., Campos J.

Unidad de c-.-ntﬂmu*m.ngia Hospital San Juan de Dios (HSJD),
Universidad Nacinnal de Colombia.

La imortancia de los tumomes de la amolla de Vater radica en
ue nesa a su noca frecuencia son de mejor nowdstico en compa-
racifn con otros cinceres bilin pancrediticos.

OBJETTVS: Realizar um estudin retmspective sobre lesiones neo
nldsicas malignas de la amolla de Vater, observando su evolu-
cidn alinica, Al tratami i i ¥ mosihilidad
de tratanisnto endoscinion,

PACIENTES Y METODOS: 3¢ pevizaron las Historias Clinicas de 4
Taniantas e asisticrn al HSJD de Bogotd entrs 1980 y 1989 cop
avidenzia mor Im!gs\ns Dw:ﬁet\ﬂns yio endoscopin ¥ confioma-
cisn histoldai

RESULTADUS ¢ ant.e lnl:q](ll :Oa F. Pta.(2) 554,M. Pte(3) 82a.
. PLal(d] 674,F., SINPMAS y E.F1 Ictoricia, dolor abdomindl an
wxdos, con 144, 6sam, 6m y 45, mespoctivaments. [MAGENES DX: (1)
Zor molecistooolrdnonlitiasis. (2) Eno; dilatacién V.B. intra
¥ extea eodtica, colangingeafia m&!tmﬂ rercutanea (CTH); obs
touccitn distal dal eoledncn. (3)CMH; dilatacién V.B. intra y
astcahendtica, onledoon distal astendtion. (4)CM; dilatacidn
B, intra y oxtranopitica con obstruccidn distal. ENNOSCOPLA
(B60):(1) colangingrafia endoscdnica mtmgmda {CPRE); dilata-
cifn V.8, axt ica, obst o distal. Bx. (3}am
solla uleacada. {4)CPRE; ampolla uloerada, obstruccién distal
Jel colwloco. PAMMOGIA: (1)adennca bien diferenciado e infil-
trante de papila. (2)adennca ampular, colangitis y neritoaitis
localizada. (3)adenoca bion diferenciado e infiltranin de amo-
1la. (4)adenoca bisn diferenciado de ampolla. CIRUGIA: (1)whi-
mola. (3)eoladocostonia ¥ T on T. (4)shipnle. PRONOSTIOO: (1) 2
1/2a vive, (2)mwrte y shock séotion. (3)14m, (4)34m vivo,
CONCLUSIONES @ Los tumomss permulkan.s son caros 0.04 a 0.2%
o aut la ooc iGn que los tumomes amulaces tienon
UM jor superviveacia mqus oteas neoslasias a Sa(20 al 308,
EL sintom ms comin como en otras series fue ol dolor abdomi-
ml vano v 1 ictericia. La BGD es de gran ayuda 2n el Dx pre
T de estas lasionas, La esfintomtomia y posterior toma de Bx
coando no se ha llegado 4 esto oon CPRE v EGD convencinonal. Tte
andoaciolsy ouxde ser importante en ol nroemqe, malizandn decon-
noesidn. Palemativo con insarcidn de nmtesis y curativo con oo
sacidn atal. EL tho O a1 11 elsozidn oon o 5% de m-il.idd‘&li_
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INGESTION DE CAUSTICOS. EVOLUCION CLINICA Y MANEJO DE S0
CASGS

Angel L.A.. Gutierrez 0.. Arguello H.
Ilidad de OGCastroentérclogia. Hospital 5. Juan de Dics de
Bogatd. Universidad Nacional de Colombia.

Se describen 90 pacientes que acudieron por haber ingerido
céusticos, entre los afios de 1971 y 1988. 62 mujeres y 28
hombres, con edades prowmedic de 24 y 32 afios respectivaments
(15 a 82 afics), siendo el 47 % menores de 20 afica. E1 79 %
lo ingirieron por motivos suicidas, el 5 X en forma accidental
¥ en el 12 X se desconoce. Los céusticos ingeridos con mayor
frecuencia fueron la soda céustica (56X). el dcido clorhidrico
(14X) y el formol (8%). BSolo el 21X solicitaron atencién
whdica durante las priseras dos horas de su ingestidn.

Los sintomas mds frecusntes al ingresc fueron vémito (43%).
diafagia (37%), epigastralgia (36X), dolor faringeo (34X) ¥
retroesternal (29%) y hepatemesis (27%). E1l 98% de los
pacientss presentaban una o més lesiones en el tracto
Adigestivo superior. El 58% desarrollaron una estenceis
significativa en el eooraso (52!) y/o eatémago (TX%). Los
céustices producen ia que los dcidos
1.5 : 11 ¥ ambos lo hacen prlnciplllmu an esdfago.

En el 38X fue necesario practicar por lo mencs una
intervencidn quirirgica. En total fallecieron & pacientes
(9%}, todoa por complicaciones de las secuelas dejadas por el
téxico o inherentes al manejo del paciente (dilataciones,
sndoscopia, tratamiento quirirgico). todos después de la 3a.
semana. Ninguna modalidad de tratamiento médico modifictd el
curss de la enfermedad (corticoides, antibidtices, lavade
géstrico. antllcidol ¥ sus couhimciuuuu) con respecto a la
aparicién de da tr i quirirgico y
la mortalidad. Se practicé dilataciones esoffgicas en 22
racientes, 14 de loz cuales fueron llevados a cirugia. La
interposicién de colon se realizé a 14 paclentes, el ascenso
gdstrico a cinco vy gastrectomia parcial tipo B-1 a cuatro.

CONCLUSION: La ingestion de céusticos reviaste una
worbilidad ¥ mortalidad elevadas debido a la severidad de las
lesiones que producen con pequefias cantidades ¥ en un lapso
ouy corto. Esto impide se realice un manejo médico efectivo.
el cual se limita principalmente a corregir las sscuelas y
mangjar sua complicaclonss v las causantes de la mortalidad.
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ANRLTS15 DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON
DISPEPSIA ESENCIAL Y ENFERMEDAD ORGANICA.

Pardo A. ,Gutiérrez 0.,Arglello M.

Unidad de Gastroenterologia Hospital San Juan de Dios
Universidad Nacional de Colombia,Bogotd.

La dispepsia €5 un sTntoma frecuente definido actualmente co-
mo el dolor localizade hacia el epigastric.la prevalencia descri
ta en la poblacidn general es del 20-30%,correspondiendo la mayo
rfa a dispepsia no ulcerosa. En este Gltime grupo,el principal
hallazge endoscipico es l1a gastritis erénica (GC),pero en otro
ne hay evidencia demostrable de alteracidn,denominfndose dispep-
sia esencial.El objetivo del presente estudio es el de analizar
las caracteristicas clinicas,endoscépicas (EGD)y ecogréficas,de
un grupo de paclentes con sTntomas dispéptices.

PACIENTES Y HETODOS:Se estudiaron 125 pacientes (B4 mujeres)edad
=43 afos que consultaron por sintomas dispépticos referides al
tracto digestivo superior;a todos se les practicsd Historia CIf-
aica,EGD y ECO hepatobiliar.

RESULTADOS:Los sTntomas predominantes fueron:epigastralgia (942,
especialmente tipo ardor (71%)y pirosis (62%).En 30-60% se pre-
sentaron otros sintomas ssociados como eructos,flatulencia,lle-
nura,metecrismo y borborigmo.El examen fisico fue normal en el
56% de los pacientes y presentaron dolor epiglstrico a la palpa
cién 32%.E1 diagnéstico endoscipico mas fr fue 1a 6C (363
bien aislada o asociada a otras patologias.Otros hallazgos fue-
ron:H.Hiatal y/o esofagitis (23%),Gastritis Aguda (19%),Ulcera
Ducdenal (11%),Ulcera Gastrica (6%) y normal (7%).Dos pacientes,
menores de 35a.,presentaron carcinoma gistrico,uno de ellos in-
cipiente.Se encontrd evidencia ecogrifica de colelitiasis (193],
eolecistitis (BY)y poliposis vesicular (4%).Mo hubo relacidn en-
tre ¢l tipo de epigastralgia (ardor,peso,vacioly el hallazgo EGR
De los pacientes con colelitiasis ninguno presentaba sintomas ni
signos sugestivos de la misma.los diagndsticos endoschpicos de
este Gltimo grupo fueron:GC (11%) ,H.Hiatal (&%), Ulcera Géstrica
(3%),Vicera Ducdenal (1%).De los & pacientes con pblipos vesicy
lares,3 presentaban Ulcera Duodenal.

COHCLUSIONES :Mo existe una relacidn significativa entre los sin
tomas dispBpticos y los hallazgos endoscdpicos y/fo ecogrificos;
el examen fisico tampoco contribuye al diagnSstico diferencial.
Se confirma la alta prevalencia de GC en nuestro medio.Llama la
atencidn la frecuencia elevada de colelitiasis sin sintomas su-
gestivos y de poliposis vesicular,hallazgos,que requieren con-
Firmacién y comparacién con un grupo control.
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GASTRITIS EROSIVA CRONICA (GE.C.). ASPECTOS CLINICOS, ENDOSCOPICOS
E HISTOPATOLOGICOS.

Guti&rrez 0." Escobar C.°, Ricgurte 0.*, Caldas M.LY, Camargo H.**
Servicio de Gastroenterologfa”™ y de Patologia™, H.San Juan de
Dios,Universidad Nacional de Colombia y Grupo de Patologfa® Ins-
tituto Nacional de Salud,Bogotd.

Se revisan los aspectos clinicos,endoscdpicos ¢ histopatologi-
©os de un tipo de Gastritis Crdnica denominada GEC. & Gastritis
Varioliforme simple,caracterizada endoscSpicamente por lesiones
levantadas con depresidn central frecuentemente arosionada y se
establece su relacidn con el llelicobacter pylori (H.p.).
PACIENTES Y METODOS:Se incluyen 65 pacientes, i3 mujeres y 22 hom
bres con un promedic de adad de LE.7+1h_1 AROS.A todos se les
practicd H.ClTnica vy luego Esofago-gastro-duodenoscopia con to-
ma de biopsias para prueba de Ureasa Ripida (P.UR )y estudio his
topatolégico para evaluacidn de la gastritis y presencia H.p.
RESULTADOS:Los sTntomas principales de las pacientes fueron:
epigastralgia (58%),agrieras y/o pirosis (22%),pesantez (8%)y sn
epigastralgia (29%).5e encontrd historia personal de alergia en
38.4% y familiar en 29% y consums de A I.M.E.5. en 20%.Las Lesio
nes de G.E.C. fueron predominantes en el antro,asi:Curvatura me-
nor (78%),Curvatura mayor (29%),pared anterior (20%) y posterior
(11%).€) nimero de lesiones en promedio fue de 2.742.3 y su ta-
mafio de:<=5em: 45%,entre 6=10 mm: 45% y =10 mm: 10%. Como lesio
nes endoscdpicas asociadas:Hernia Hiatal (29%),Esofagitis (15%7,
Reflujo Duodeno-gistrico (18%) Duodenitis y/o Ulcera Ducdenal
(34%).La P.ULR. para determinaci&n indirecta de la presencia de
H.p. fué positiva en el 92%.

Los hallazgos histopatolfgi mis fr fueron:un infiltra
do inflamatorio de predominio superficial,criptas de aspecto rec
tilines con formacifn de pseudovellosidades,incremento en el de-
pésito de colBgeno y en ocasiones pérdida del epitelio superfi-
cial.La deplecién de moco y el infiltrado PMH parecif estar mis
en relacidn con la presencia de baciles con morfologia de Hpl65)
CONCLUSIONES:La G.E.C. no es una entidad nosolSgica sino una va-
riedad de gastritis crénica de predominio superficial en la cual
parece existir una relacidn con estados de hipersecrecidn Scida,
con el consumo de AINES o tal vez con fendmenos alérgicos.El fac
tor etiopatogénico del H.p.es diffcil de evaluar dada su alta
prevalencia colonizands la mucosa gistrica en nuestros pacientes
{Acta Med.Col. 1990,15:74-83).
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PSEUDODIVERTICULDS IS INTRAMURAL ESOFAGICA ¥ HONILIASIS [EL ESOFAGO.
Guti&rrez 0., Calvo E., Martinez J.D.

Unidad de Gastroenterclogia y Depto. de Imlgenes Diagndsticas,H.
San Juan de Dies, Universidad Macional, Bogots.

La infeccitn michtica del esSfago no solamente se presenta
en pacientes inmunocomprometidos sino también en aquellos con
trastornos menos manifiestos de la inmunidad (diabetes mellitus,
desnutricidn,antibioticoterspia,corticoterapial;las alteraciones
de la motilidad tambi&n predisponen a la infeccidn.El cuadro c17
nice tiene una amplia presentacidn que va desde pacientes gene-
ralmente asintomfiticos, hasta casos de disfagia de presentacidn
aguda o crénica.El diagndstico se basa en el estudio endoscépi-
o que muestra places blanquecinas,pseudomembranas,ulceraciones,
lesiones polipoides,mucosa friable y sangrado difuso.El método
diagndstico mis adecuado es el cepillado,cultive e histologia
de la mucoss esofdgica.El estudio radioldgico baritado muestra
placas orientadas longitudinalmente,pseudomembranas y alteracio
nes de la motllidad.La pseudodiverticulosis intramural, entidad
infrecuente,se ha descrito asociadas a infeccidn por céndida en
el esdfago.

El propésito de este informe es comunicar el casoc de un hombre
de B1 aflos con historia de disfagia de 4 afos de evolucidn cuya
enfermedad de base es una enfermedad artericesclerotica genera-
lizada, en el cual el escfagograma mostré:engrosamiento de la
mucosa,miltiples formaciones saculares proyectadas desde la luz
del Grgano comprometiendo las paredes anterior y posterior. El
estudio endoscpico mostrd lesiones compatibles con meailiasis
esoffigica severa.El examen directo con KOH de un frotis de las
lesiones fué positive.

La patogénesis de la pseudodiverticulosis intramural esofigica
es incierta y motive de polémica desde su descripcidn inicial
por Mendl y colaboradores en 1960. Se han postulade en la for-
macién de los pseudodiverticulos:trastornos de la motilidad con
aumento de la presidn intraluminal,inflamaci&n crénica, un ex-
ceso de glandulas mucosas (“adenosis™) de origen congénito o ad
quirido y la presencia de infeccidn micStica,la cual se ha en-
contrado en un 47% de los pacientes afectades.
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DOLOR TORAC|CQ PSEUDOANG INOSO: UTILIDAD DE LA MANOMETRIA ESOFAGICA
Gutigrrez 0., Ramfrez J.C.T Mohora Caycedo®.
(m):Profemr Asistente Med.nternalniversidad Nacional de Colombia.
{+):Laboraterie de Fisiologia Esoffigica Fundacidn Sta.Fe de Bogots.
El dolor tordcico de origen no cardiaco es una causa frecuen-
te de sintomas que obliga a numerosas investigaciones para des-
cartar una enfermedad corcnaria. Entre las causas de dolor tord-
cico pseudoanginoso (DTPA)scbresalen las originades » nivel del
esdfago, las cusles pueden ser causadas por trastornos primarios
o secundarios de la motilidad esofigica.
En el presente trabajo informamos nuestra experiencia preliminar
en pacientes a quienes se les solicitd una manometria esoffgica
por presentar un dolor torBcico en pacientes sin enfermedad co-
ronaria demostrada. Se excluyeron aquellos pacientes en los que
ademds de dolor torécico se presentaba disfagia o pirosis.
RESULTADOS :

Se observaron en total 30 pacientes de ambos sexos cuyos hallaz
gos manométricos fueron compatibles con los siguientes diagnds-
ticos:
REFLUJO GASTROESOFAGICO:
14 pacientes (1 asociado a enfermedad del oﬂ]ig%
no y otro a eséfago en “cascanueced'
MANOMETRIA HORMAL

7 cases
HUTCRAKER: (esSfago en “cascanueces'')
5 pacientes {1 de ellos con reflujo gastroeso-
fhgica)
ALTERACIOMES INESPECIFICAS:
4 pacientes (aparicion de cambios de Espasmo
Esoffgice Difuse con la prueba de
Bernstein)
ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR
HIPERTENSO : (1 de ellos con ondas peristalticas

de presidn elevada )

Adicionalmente al estudio manométrico se realizaron pruebas de

estimulacién con fcide (Bernstein), con Edrofonio y una prueba

standar de Reflujo Acido.

CONCLUS IOMES:La manometrTa esofigica es método diagndstico comm
plementario de ayuda valioss en pacientes con dolor tordcico de
origen no coronario.Con la misma se evidencian trastornos de la
matilidad en un nimere importante de pacientes (B0Zen esta serie)
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HANOMETRIA ESOFAGICA:EXPERIENCIA EN 130 CASOS.
Gutidrrez 0.7 Ramirez J.C.% Nohora Caycedo*.

(*):Profesor fsistente Med.Intema, Lniversidad Nacional de Colombia.

#):Laboratorio de Fisioloagla Esofigica Fundacisn Sta. Fe de Bogotd.
La manometria esoffgical(M.E.)es un método diagnSstico de gran
utilidad para el estudio de los trastornos motores primarios del
esbfago.Estd indicada especialmente en el estudio del dolor to-
récico no cardiaco(DTHC),en algunas manifestaciones del refluje
gastroesofigico(RGE) v en la evaluacién pre y postquirirgica de
este ltimo.
En el presente informe describimos nuestra experiencia.Se reali-
zaron M.E. con un aquipo SANDHILL,el cual no consta de los caté-
teres tradicionales perfundidos sino con 3 transductores de pre-
sidn colocados directamente en la sonda y separados por 5 cm.de
distancia c/u.Posee también distalmente un electrode de pH. En
las M.E. regulares se examina €] tono basal del esfinter infe-
rior y su relajacidn con la deglucidn,la amplitud y peristaltis
mo del cuerpo del esdfago y las caracteristicas del esfinter su
perior.En casos necesarios,se practican pruebas de estimulacidn
con §cido (Bernstein)e Eﬁrafnmo o prueba de aclaramiento esofi
alee de Gelde.
RESULTADOS:

HOTIVO [€ L& ALT. ESPASMO EEI
MANOHETRIA ACALASIA RGE INESP. NUTCRAKER ESOF.OF.HPERTENSO NORMAL
DISFAGIA

+Dolor 28% W 5 L 1 = 3
(n=51}

PIROSTS

+lolor 2 21* 3 = 1 = 3
(n=30)
TR

(n=32)
DISFAGIA
ALTA 1 i) - - - 3
{n=8)

5,en 9 casos se practicaron M.E. en casos de L.E.S5.,asma,
hipo,etc. La manometria esofigica es un método diagndstico supe
rior a la endoscopia y a los Rx en el estudio de los trastornos
motores del eséfago y permite un enfoque terapfutico mbs adecus
do de los mismos. Llama la atencidn la frecuencia alta decasos de
acalasia en este grupo de pacientes.
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1A ESOFAGITIS PEFTICA FR REFLLLO
Casasbuenas P, Cafecho F,
Hospital Santa Clara. BogotA. Colombia,

Objetivo: Revisar la prevalenciade la esofagitis péptica por reflujo gastroesofi
gico (EFR) en el hospital general Senta Clara. Luego verificar que como parte del -
estudio clinico infeial se practich um esofagogastroducdencscopia (B infedal y
otra después de practicado tratamiento midico quirirgico, pera valorar de una mene—
Fa chjetiva :I.anejaﬁnonodg‘lpa:imm

Material y métodos: Se revisaren los informes de ZX)0 HD realizadas durante el
perfodo comprendido entre 1-0ct-84 al 1 de febrero 89, De esta revisién se extrac-
taron 500 informes en los cuales el paciente habla tenido alguno de los cwtro (4)
prades de esofegitis. (EFR). De estos solo cumplieron con la B3 post tratamiento
132 pacientes. Se revisaron las historias clinicas.

Resultadcs: La pirusis fue la causa de consulta mfs frecuente (567). La preva-
lencin de 1a EFR es del 271, Elumimtﬁnl&suﬂsmlmwﬂ:ﬂﬂéﬂ)&
pentrol pest tratamiento médico mejoraron el 82.5% correspondiente a los grados I.-
grado T1 y grado IIT de 1a EFR; ellﬁmmmmpﬁﬂm‘jmw.deu—
tog el 69T fue intervenido con &t espleando la i Missen.
Hubo un 30 de rechazo a 1a cirugla.

Conclusiones: La pirosis justifica la realizacifn de H

Se encontrd wa prevalencia del 22T de 1a EFR.

El tratamiento médico convencional es exitoso pare los casos de EFR, grado 1, grg
do IT ¥ grado TIT.

Cusndo hay casos deesofagitis grado TV, se indica el tratamiento quirirgico.

Mm&hs&uﬂqurﬁrﬂmmwup.lanésewmmelm
#studio, es la de Nissen, con la cual se obtienen muy buenos resul






