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PANCREATITIS CRONICA, INFORME DE 17 CASOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS,

Juli&n D. Martinez, Juan C. Molano. Jaime O. Daza, Oscar Gutierrez,
Jaime Campos, Hospital San Juan de Dios, Santafé de Bogoti, D.C.

La pancreatitis crénica (PC) es una entidad en la cual las altera-
ciones de la secrecién exocrina como el dafio del epitelio ductal y
la fibrosis periductal conducen de manera progresiva e irreversible
en 1a mayoria de los casos a la destruccibn glandular. La clasifica-
cién de la enfermedad ha evolucionado hasta llegar a una de tipo fi-
siopatoldgico, que tiene como base la histopatologia glandular y es-
tablece dos tipos: 1. PC calcificante, 2. PC obstructiva no calcifi-
cante.

La PC calcificante es la principal forma (95%) y en mis de 90% de
los pacientes se asocia al consumo crénico de alcohol.

Realizamos un estudio descriptivo, restrospectivo con base en las
historias clinicas entre los afios de 1983 a 1991. Se encontraron 17
pacientes con diagnbdstico final de PC, correspondiendo a 11 hombres
y 6 mujeres con un promedio de edad de 41 afios y un rango entre los
17 a 70 afios. El principal motivo de consulta fue dolor abdominal
en 12 enfermos (70,5%), la ictericia en 2(11,7%), polidipsia, poli-
Pagia, poliuria en 2(11,7%) y diarrea crénica en un paciente (5,8%).
El tiempo de evolucién entre el sintoma motivo de consulta y el diag
nbstico tuvo un rango de 3 dias hasta 16 afics. E1 antecedente mis
rielevante fue el consumo crénico de alcohol en 12 casos (70,5%) y
se logrd estimar el consumo como mayor a 75 g/dfa por 10 o mis afios
en 7 pacientes (58,3%). Los principales hallazgos al examen £isico
fueron indice de masa corporal inferior a 20 en 10 pacientes, icte=
ricia en 2 pacientes. Se encontrd un alto rendimiento diagmbstico
de la ultrasonografia en la deteccidn de calcificaciones pancrefti-
cas (15 de 16 pacientes) pero solo demostrando alteraciones ductales
en 4 de los 16 pacientes. Po el contrario de la colangicpancreato-
grafia retrbgrada endoscbpica (CPRE) demostr$ lesiones ductales por
dilatacibn o estenosis en 13 de 13 pacientes a los cuales se les
realizb. ~
Se resaltan dos casos de PC calcificada en mujeres menores de 20 afio
en quienes se descartaron mfiltiples factores etioldgicos 1o que ha-
ce pensar en condiciones diferentes en la génesis de la PC idiopiti=-
ca juvenil en nuestro medio a las informadas en otras latitudes.
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CUERPO EXTRANO EN ESQOFAGO. REVISION DE 10 ANOS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS.

Julifn Martinez, Ricardo E. Amaya, Juan C. Molano, Oscar Gutierrez,
Enrique Calvo. Unidad de Gastroenterologia y Departamento de Image-
nes Diagndsticas. Hospital San Juan de Dios. Santafé de Bogoth, D.C.

La ingestién de cuerpos extrafios es uma entidad frecuente en los
servicios de urgencias, con as con ias poten -
cialmente fatales 1o que hace imperativo un diagnbstico y tratamien-
to inmediato. Se revisaron las historias clinicas en un perfodo com-
prendido entre 1981 y 1991, se revisaron las radiografias laterales
de cuello de una manera doble ciega calculindose su sensibilidad, su
especialidad y sus valores predictivos positivo y negativo y el mane
jo médico y/o quirtirgico.

Se recolectaron datos de 559 pacientes de los cuales 254 tuvieron
evidencia de cuerpo extrafio. Fueron 162 mujeres (63%) y 92 hombres
(37%). E1 principal sintoma fue la sensacibn de cuerpo extrafio en el
90%, seguido de odinofagia en el 21X y sialorrea en el 12%. La mayo~
ria de los pacientes (88%) tuvieron edades comprendidas entre 20 y
59 afios. La anodoncia parcial se identificd como el principal factor
de riesgo en el 35% de los pacientes.

A 426 pacientes (76%) se les realiz estudio radiolégico, siendo po-
sitivo para cuerpo extrafio en 157 de ellos que al correlacionarlo
con los hallazgos endoscépicos repr % un 75% de sensibilidad,
96% de especificidad, V.P.P. de 95% y VP.N, de 80%. Se realizaron
559 esofagofibroscopias, 16 esofagoscopias rigidas; 38 pacientes
fueron llevados a cirugia por signos clinicos radiolbgicos y endos-
copicos de perforacibn. Se identificaron 254 pacientes (45%) con
cuerpos extrafios con mayor frecuencia fue la regibn cricofaringea en
el 68% seguida de la hipofaringe 17X y el tercio medio esofigico en
el 10%. E1 80% de los pacientes tuvo una estancia hospitalaria menor
a 24 horas.

La mortalidad fue de O,
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN MEDELLIN.
INFORME PRE LIMINAR ,

Mufioz B., Franco F., Gutidrrez F,

Seccidn de Gastro-hepatologfa, Depto. de Medicina Interna, Fa-
cultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin.

Se ingresaron los pacientes con diagndstico nuevo de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal (EI) a partir de agosto de 1989, Para
conocer caracter{sticas de la historia natural de esta enfermedad
en nuestro medio.

Materiales y Métodos: Es un estudio prospectivo a 10 afos. Se
realiza colonoscopia con biopsia escalonadas, al ingreso a los 2
afos y luego anual, después de 7 afios de evolucidn. Se solicitd
HLS, pruebas hepéticas, transito intestinal si el diagn&tico fué
Enfermedad de Crhonh (EC). Examenes complementarios segin
los hallasgos de la historia clinica.

Resultados: Han ingresado 30 pacientes con EII, 3 con EC y 27
con Colitis ulcerativa Idiopética (CUI) en 18 meses (2 casos por
mes) se presenta més entre los 15-45 aflos. En el 55.5% fueron
mujeres y 44.5% hombres. El diagndstico se establecid en 3.1
afios promedio. Anemia leve en el 33.3% y sedimentacién alta en
el 56.6%. Las complicaciones son: 1. Intestinales: seudopolipos
en el 25.9%, abscesos perianales: 11.1%, 1 paciente con Megaco—
lon téxico, hemorragia leve en 10 pacientes, 2 extraintestinales,
2 pacientes con eritema nodoso y 1 con pioderma gangrenoso, 3
enfermos con artralgias. Los pacientes con EC, 2 se presentaror
con estenosis benigno del intestino delgado y compromiso secoas—
cendents y en el tercero la enfermedad se localizd en célon.,
Conclusidén: La EC es exdtica en nuestro medio. E1 compromisc
de la EIl es mas frecuente en cdlon izquierdo. Se presenta entre
los 15-45 afos, la sedimentaciédn no es buen pardmetro de activi-
dad. A pacientes con sintomas del cdlon y coproldgicos negativos
realizar colonoscopia y biopsia. A enfermos con EII realizar co-
lonoscopias seriadas para descartar tempranamente displasia in—
testinal.
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COLITIS COLAGENOSA Y LINFOCITICA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
(EWERO 1975-FEBRERO 1992) Y REVISION DE LA LITERATURA.

Ricardo E. Amaya, René Burgos, Hernin Camargo P., Jaime Campos G.
Unidad de Gastroenterologia y Departamento de Patologia. Hospital
San Juan de Dios. Santafé de Bogotd, D.C.

La colitis colagenosa y la colitis linfocitica o micréscopica son
formas poco frecuentes como etiologia £inal en pacientes con cuadrc
de sindrome diarreico crbnico a la presentacidn sin manifestaciones
constitucionales mayores y con eximenes radiolégicos, bioquimicos j
colonoscépicos dentro de limites normales o con cambios muy sutiles
e inespecificos, convirtiéndose las mfiltiples biopsias de colon en
la clave para su diagndstico.

En Colombia se ha informado con documentacibn precisa un solo caso
de colitis colagenosa, descrito en el Hospital San José por A. Pe -
flaloza y cols. en 1989.

Se revisaron los informes de colonoscopia entre I1-1975 y II-1992
y los estudios histopatoldgicos pertinenetes ya fueran leidas como
inespecificas o cuya descripcibn microscopica evocara la de estos
cuadros haciendo la correlacibn con historia de diarrea crénica y
con examenes de laboratorio hechos durante su estudio.

Mediante este método se encontrd un caso de colitis colfgena y un
caso de colitis microscbpica. Se hacen r daciones en a
toma de biopsias en colonoscopias aparentemente normales en pacien-
tes con diarrea crfnica y se revisa la literatura sobre el tema.
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COMFROMIGO ESOFAGICO EN ESCLERODERMIA.

Cuellar M.L.. Latorre M.C., Salei J..

Murgueito R., WVvalle K.

Servicio de Reumatologia e inmunologia,
Gastroenterologia y Medicina Nuclear.Hospital
Militar Central.

e realizd evaluacidn de la funcidn esofagica en
16 pacientes con Esclerodermia por medio de
endoscopia y gamagrafia con Tc 99. 14 de sexo
femenino, con promedio de edad de 46.8 affos. 9 con
diagnostico de CREST, 2 EMTC, 5 Esclerosis
sislémican Tiempo de evolucidn de la enfermedad en
promedio 9.2 ardos. Los sintomas presentados fueron:
Disfagia para sélidos 69%, Alta 44%, Dolor
retroesternal 44%, Pirosis 69%. 1 paciente era
asintomatico. ninguno complicaciones infecciosas
pulmonares.

Hallazgos endoscOpicos: Esofagitis 624. Transtorno
motor: 377 Gastritis cronica 37%. Reflujo
&Z.NMarmal 12%. No se practico en 1 paciente.
Gamagraftia: Retencién de material en tercio medio e
inferior 590%, Reflujo 6%, Normales: 3I1%. No se
realizd en ) paciente.

Endoscopia positiva con gamagrafia negativa en 3 de
14 casos (Z21%).

Aungque la muestra es pequefia, se encuentra mayor
sensibilidad con la endoscopia para la deteccion de
lesiones de tracto gastrointestinal en pacientes
con esclerodermia y se encontro

alta correlacidn con la gamafrafia siendo Gtil édsta
en el seguimiento de estos pacientes por constituir
un medio diagndstico no invasivo.
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MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES EN SIDA. REPORTE DE
CASO. CORRELACION CLINICOENDOSCOPICOPATOLOGICA.

Rengifo A.2,de Lima, E.l,Garcia F.T.2, Marifio G.1,
Cuello,H.2, Erhmann J.E.Z2

Seccién de Gastroenterologial y Dpto. de PatologiaZz.
Hospital Universitario del Valle.

Se pretende sensibilizar ante la importancia de los
estudios endoscépicos y obtencién de biopsias para la
evaluacién de las manifestaciones gastrointestinales en
pacientes con SIDA.

-Sexo masc.Pcte. homosexual,HIV (+) desde dic./90.

~ENERO 1991-> HBsAg (+) >2000, AgeHB (+) y Anti e (-)

-MARZO 1991-> Inicia deposiciones diarreicas,liquidas,
sin moco ni sangre, 3-5/d.Coprolégicos #6 negativos.
Cryptosporidium, Isospora, Test de Baermann (-)s ,BK en
materia fecal (-)

—AGOSTO 1991->Trénsito intestinal en 30° sin alteracién.

-SEPT. 1991--> Placas blanguecinas cavidad oral.
Dx.Candidiasis oral. Tto. Ketoconazol.

-FEBRERO 1992->Reinicia cuadro diarreico.Ademds llenura
facil,epigastralgia,pérdida de peso de 4 k en 2 meses.
-ABRIL 1992--> GASTROSCOPIA: ESOFAGO: exudado blanqueci-
no,recubriendo las paredes desde tercio % hasta cardias;
ESTOMAGO: eritema difuso antral con erosiones; DUODENO:
normal. IDx: CANDIDIASIS ESOFAGICA - Gastritis crénica
antral erosiva. PATOLOGIA: Mucosa esofdgica: normal;
Mucosa géstrica:denso infiltrado linfoplasmocitario vy
pmn penetrando en las gléndulas; hacia la luz de algunas
glédndulas hay unas estructuras ovaladas qQue parecen co-
rresponder a Cryptosporidium y en algunas células epite-
liales inclusiones intranucleares, eosinofilicas.
IDx:Gastritis crénica superficial - CRIPTOSPORIDIUM-

NCLUSIONES RALES COMPA BLES CON [OMEGA XUS
-MAYO0 1992-> Spiramicina 2°250.000 U ¢/6 h sucralfate.
COMENTARIOQS: Los signos y sintomas clinicos rara vez son
sugestivos de etiologia especifica.Los desérdenes
gastro-intestinales miltiples son comunes y ameritan
evaluacién dx. especialmente en busqueda de lesiones
susceptibles a tto. Asi mismo determinar la importancia
de discriminar agentes infecciosos patégenos vs. colo-
nizac%én. En general evidencia de invasién tisular es
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MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES INFECTADOS POR

gﬁ:ﬁado P. José Alfonso
Departamento de Medicina Interna. Hospital Militar Central Univer-
sidad Militar Nueva Granada.

Estudio restropectivo realizado hasta noviembre de 1991 en
pacientes hospitalizados, seropositivos para HIV; determinéndose
sexo, edad, ocupacién lugar de procedencia, estado civil; los
factores de riesgo y la sintomatologia gastrointestinal secundaria
o como motivo de consulta. Los estudios diagnosticos de dicha
sintomatologia y el tiempo de hospitalizacién.

Observéndose en 32 pacientes dos varones, con una mayor frecuencia
en los menores de 26 afos (50%), soldados (43.8%7) solteros (81.25%)
procedentes de Santafé de Bogotd (62.5%); teniendo como factores
de riesgo el homosexualismo (40.63%) relaciones sexuales con pros-—
titutas (37.5%).

La sintomatlogia gastrointestinal fue motivo de consulta en un
63%, particularmente la pérdida de peso (100%) y la diarrea 84%

El examen fisico mostrd lesiones orofaringeas en un 43.7% viscere-
megalias en un 21.8%. Documenténdose elevacién en las transaminasas
y fostatasa alcalina en un 40 y 44%, respectivamente

Los coprolégicos mostraron igualmente la carencia de patdgenos
y la presencia de protozoarios (38.09%), E. Histolytica y Giardia
lamblia.

La endoscopia vias digestivas altas realizada en el 19%7 de los
pacientes, mostrd esofagitis (100%).

La estancia hospitalaria fue para 1991 de 14 dias.

se concluye la diarrea prolongada en menores de 48 afios con facto-
res de riesgo considerar como primer agente causal la infeccibn
or HIV.

gonsiderando su frecuencia 1la sintomatologfa gastrointestinal
contribuye a disminuir la calidad de vida de estos pacientes.
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CORRELACION CLINICOENDOSCOPICA EN LA ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA (EAP).

Navarrete P, Salej J, Lammoglia J, Lombana M, Ldpez S, Luque A,
Martinez A, Mejia M, Mejia C, Mejia G, Moreno S.

Escuela Militar de Medicina-H ospital Militar Central.

Se establecid la confiabilidad del diagndstico semioldgico frente
a los hallazgos endoscdpicos en la EAP, realizdndose 48 endoscopias
a pacientes asistentes a la consulta del Hospital Militar Central;
previo a la endoscopia se realizaba una historia clinica a cada pa-
ciente de la cual surgian signos y sintomas que conformaban el esta

do actual del paciente, los que eran correlacionados con los hallaz-

gos descritos por el endoscopista. Los resultados fueron tabulados,
analizados y evaluados, incluyéndose ademds una revisidn actual de
la fisiopatologia de la EAP y algunos comentarios. Se encontrd la
mayor incidencia de la EAP en mujeres (53%) entre los 35-65 afios,
una mayor predisposicidn a:Personalidad tipo A en gastritis aguda,
crénica, Glcera duodenal exceptuando la esofagitis por reflujo la

cual se relaciond con personalidad tipo B y una débil relacidn entre

la Glcera gdstrica con la personalidad tipo A: malos hibitos (alco-
hol, tabaco y café) que predisponian a EAP, una alta frecuencia en

la EAP del grupo sanguineo "O" positivo, no encontramos relacién en_
tre hernia hiatal y esofagitis. Se concluyd que la semiologia orien

ta con gran valor hacia el diagndstico de EAP, pero quien confirma
realmente el diagndstico es la endoscopia.
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~OOMPARACION HISTOLOGICA INDUCIDA POR LA RANTTIDINA Y EL QGMEPRAZOL
EN LA MUOOSA GASTRICA.

Gutiérrez 0.%,Ricaurte 0.%,Angel A.*

(*)Instituto Nacional de Salud

(+)Unidad de Gastroenterologia H.S.J.D. U. Nal. Bogoté.

La Ranitidina (R) y el Omeprazol (OMP) son dos sustancias inhi-
bidoras de la secrecién de acido géstrico ampliamente utilizados en
la enfermedad acido péptica. Aunque con ellas se observa una mejorfa
clinica satisfactoria. No son bien conocidos sus efectos sobre los

tigamos pacientes portadores de gastri-
tis crénica asociada a H.pylori y tratados con el R u QP.
PACIENTES Y METODOS: Se han estudiado 35 pacientes a quienes se les
practics endoscopia y biopsias antrales al principio y al final del
tratamiento. Este consisti6 en R 300 mg/dfa (N=23) durante 4 sema-
nas u OMP 40 mg/dfa (N=12) durante 3 semanas.

RESULTADOS :
RANTTIDINA OMEPRAZOL
PMN MONO MOCO HP MY MINO MO0 HP
INICIAL 1.7 1.9 1.5 1.7 1.8 1.4 13 1.9
FINAL 1.6 1.9 1.2 1.4 1.6 1.3 1.2 0.7

CONCLUSIONES: Afin cuando no se apreciaron diferencias significativas
desde el punto de vista de los parfmetros histolégicos analizados,
se encontr$ una disminucién importante en el grado de colonizacién
géstrica en el H.pylori, en los pacientes tratados con Omeprazol. Si
este resultado es debido a un efecto directo del producto sobre la
bacteria o a la mayor alcalinidad en el medio géstrico obtenida por
el OMP queda por determinar.
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OMEPRAZOL EN LA CICATRIZACION DE LA ULCERA DUODENAL Y

ACLARAMIENTO DEL H. PYLORI.

Angel A.* Ricaurte 0.F,Gutiérrez 0.% Arbeléez V.*.

(*)Secci6n de Gastroenterologia H.S.J.D. Universidad Nal. de Co-
lombia, Santafé de Bogoté4.

(+)Sector de Patologfa. Instituto Nacional de Salud.

El Omeprazol (OMP) es un inhibidor potente de la secrecién
géstrica de 4cido siendo ampliamente utilizado en el tratamiento
de la (lcera duodenal (UD). Informes recientes contradictorios
sugieren un efecto adicional sobre la colonizacién géstrica por
el H.pylori. El objetivo del presente trabajo es investigar el
efecto del OMP sobre el H.pylori en un grupo de pacientes con

U.D.

PACTENTES Y METODOS: Se han estudiado 12 pacientes con UD diag-
nosticados endoscépicamente a quienes se les realiz6 biopsias
antrales para estudio histolégico y blsqueda del H.pylori.Se ad-
ministré OMP 40 mg/dx3 sem. con control endoscfpico e histolégi-
co al final del tratamiento.

RESULTADOS: Se evaluaron en una escala de 0-3. Todos los pacien
tes estaban colonizados por el H.pylori.

RESULTADOS GASTRITIS
UD(n) PMN MONO MOCO  H.p. SUPERF.ANIRAL DIFUSA
INICIAL 12 1.8 1.4 1.3 1.9 2 10

0.7% 6 6

CONCLUSIONES: A las dosis y tiempo utilizado el OMP es eficaz
para el tratamiento de la U. . En el presente estudio
parece confirmarse cierta accién en el aclaramiento del H.pylori
que podrid estar en concordancia con la tendencia a la mejorfa
histolégica dada por los diagnfsticos.

FINAL 0 1.6 1.3 1.2
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MICROFLORA GASTRICA EN PACIENTES OON DNU, ULCERA DUODENAL Y
SWETOS ASINTOMATICOS.

Castafieda E¥, Escobar 4, Gutiérrez OF, Ricaurte O%.
*Instituto Nacional de Salud

+Unidad de Gastroenterologfa. H.S.J.D. U. Nal. Bogot4.

La microflora géstrica en sujetos normales es escasa {03 mi-
croorganismos/ml, es principalmente de origen oral y el pH gés-
trico es el principal factor determinante en ella (#4). Su inte
rés reciente se ha focalizado en el sobrecrecimiento bacteriano
seamdario a cirugfa, antisecretorios, céncer géstrico, riesgo
por broncoaspiracién, sepsis postoperatoria.

OBJETIVOS: Evaluar la flora microbiana géstrica (bacterias y
hongos) en pacientes dispépticos y sujetos asintomiticos.
PACIENTES Y METODOS: Se estudiaron pacientes con DNU, U. duode-
nal y asintomiticos (20 de cada gnupo). Se les practich una en-
ci:impia alta, medicién de pH, biopsias y cultivo del lago gés-

co.

RESULTADOS: Los pacientes con DNU tienen con més frecuencia una
f,ast:rids crénica atréfica y pH> 4. Por encima de este valor

os cultivos de bacterias generalmente son positivos (95%) y el
62% tienen >10° m.o./ml. L(a)s concentraciones promedio son

105 - 107 bet/ml. y 102 - hongos/ml.. -

GRUPO CULTIVOS 105 CULTIVOS >103
BACT. (+) BACT/M. HONGOS (+)  HONGOSAML

ASINT 807 357 85% 257,

DNU 85 60 80 50

w 50 20 80 25

La flora es de tipo mixta (oral y fecal), aumenta con la edad,
existiendo ademis anaerobios en los asintomiticos.
CONCLUSIONES: Existe una colonizacién géstrica permanente en
ruestros pacientes, inclusive por C.albicans.
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DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI EN CULTIVOS DE
MUCOSA GASTRICA.

Vargas Ch. Ligia, Rugeles C. Gerardo
Departamento de Endoscopia y Laboratorio Clinico.
Hospital San Juan de Dios,

San Gil , Santander.

Mediante el presente estudio se analizaron 50 pacientes mayores
de 40 afos, ambos sexos, sometidos a procedimientos de Endos
copia Digestiva diagnbstica, con el propodsito de investigar la
presencia del Helicobacter pylori en la mucosa gastrica.

Se elabord un protocolo estricto para la toma de muestras, el
cultivo en medio especifico, la incubacion en ambiente micro-
aerofilico adecuado y la identificaciébn por pruebas bioquimicas.

Se logrd determinar la positividad de los cultivos en un 48%.
Aunque el montaje del sistema es viable, se considera que por
costos y dificultades del proceso, no es una técnica rutinaria
en el diagnodstico del Helicobacter pylori con un porcentaje de
eficiencia similar o mayor.
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DETERMINACION DE ACIDEZ GASTRICA Y PRESENCIA DEL
HELICOBACTER PYLORI

Rugeles C. Gerardo , Vargas Ch. Ligia.
Departamento de Endoscopia y Laboratorio Clinico,
Hospital San Juan de Dios, San Gil, Santander.

Se estudiaron 50 pacientes sintoméaticos de ambos sexos entre 40
y 80 afios de edad para evaluar el pH gastrico y la presencia
del Helicobacter pylori contra un grupo control de 25 pacientes
asintomaticos.

Se practicd valoracidon de todos los pacientes por Endoscopia,
pHmetria, Transendoscopica, tomando medidas puntuales de aci-
dez en forma segmentaria de todo el estdmago y muestras de
biopsia para analisis Histopatologico y para cultivo de mucosa
en medio especifico para el Helicobacter pylori.

Se obtuvo una correlacidon entre las caracteristicas del medio
acido y la presencia de la bacteria en ambos grupos, concluyén-
dose que la bacteria se puede encontrar en medio normal, acido
o alcalino.





