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1. Paciente de 44 aios con diagndstico reciente de VIH estadio C3, sin
tratamiento, ingresado por neumoniainvasiva por Aspergillus fumigatus.
Analiticamente presenta patron de colestasis con elevacion de GGTy FA, por lo que se
realiza estudio radioldgico inicialmente con ecografia abdominal y posteriormente
colangioRMN con hallazgo de dilatacidon de la via biliarintray extrahepaticay
estenosis en colédocointrapancreatico, de unos 17 mm hasta la region ampular.

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Lo mas probable es que se trate de un colangiocarcinoma.

b) Dado que no existe patréon de colangitis esclerosante asociado no podemos
hablar de colangiopatia asociada a VIH.

c) Lacausa mas frecuente son agentes infecciosos, entre ellos
Cryptosporidium parvum (30-57 %), seguido de CMV (10-30%), y la
coinfeccion por ambos (6-20 %)

d) Esimprescindible la realizacion de CPRE para obtener diagndstico.
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iRespuesta correcta!

c) La causa mas frecuente son agentes infecciosos, entre ellos
Cryptosporidium parvum (30-57 %), seguido de CMV (10-30%).

L .
SEPD g
SOCIEDAD ESPANOLA Copyright 2019 © SEPD / FEAD. Reservados todos los derechos.



2 SOCIEDAD ESPANOLA
DE PATOI IA DIGESTIVA

Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo



2. Encuantoalacolangiopatiapor VIH:

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Eltratamiento del agente causal mejora la clinica y las alteraciones
radioldgicas.

b) En pacientes con estenosis biliares sintomaticas esta indicado realizar CPRE
y colocacion de protesis para drenaje de la via biliar.

c) Es mads frecuente en pacientes con un recuento de CD4 > 100/mm3.
d) EI80% de los pacientes debutan con fiebre e ictericia.
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b) En pacientes con estenosis biliares sintomaticas esta indicado
realizar CPRE y colocacidn de prétesis para drenaje de la via biliar.
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Comentario:

Una de las posibles complicaciones hepatobiliares en los pacientes VIH con recuento CD < 100/mm3 es la colangiopatia por
SIDA. Se debe considerar en pacientes con alteraciones radioldgicas de la via biliar y se han descrito cuatro patrones
colangiograficos: colangitis esclerosante (CE) y estenosis papilar, CE intra y extrahepatica sin estenosis papilar, estenosis
papilar sola y afectacion extensa del conducto biliar extrahepatico con o sin CE intrahepatica.

La causa mas frecuente es la infeccion por C. Parvum, seguida de la infeccion por CMV. Sin embargo el tratamiento
etiolégico no ha demostrado mejoria sintomatica ni radioldgica en estos pacientes, aunque si esta recomendado para
prevenir la progresion.

El tratamiento que ha demostrado mayor eficacia ha sido la combinacién de antirretrovirales y realizacion de CPRE. La
esfinterotomia endoscdpica generalmente proporciona alivio sintomatico del dolor abdominal en pacientes con estenosis
papilar, habiéndose descrito también mejoria tras la colocacion de endoprdtesis biliar en algunos pacientes.

El tratamiento con acido ursodesoxicdlico puede ser una opcidon, observandose en un pequeio grupo de pacientes una
mejoria de sintomas y una disminucion de niveles de FA y GGT.

Si quieres saber mas...

- Maliha Naseer, Francis E Dailey, Alhareth Al Juboori, Sami Samiullah, Veysel Tahan. Epidemiology, determinants, and
management of AIDS cholangiopathy: A review. World J Gastroenterol. Feb 21, 2018; 24(7): 767-774
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1. éQuéfactores handemostradounaasociacion con el desarrollode
cancerde pancreasen pacientesdealtoriesgo?

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Al menos tres familiares de primer grado diagnosticados de
adenocarcinoma de pancreas.

b) Multiples quistes pancreaticos.

c) Mutacién de riesgo (PRSS1, BRCA1/BRCA2/PALB2, Sd. Lynch).
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iRespuesta correcta!

b) Multiples quistes pancreaticos.
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2. Elcribadodecancerde pancreasen pacientes de alto riesgo:

Haga click en |la respuesta que considere correcta

a) Esta tipificado en las guias actuales con la edad de inicio y los intervalos
de seguimiento recomendados.

b) Tiene resultados superponibles al de la poblacion general.

c) Permite detectar lesiones malignas precoces, pero no aumenta la
supervivencia de los pacientes.

d) Permite detectar lesiones malignas precoces, aumentando la
supervivencia de los pacientes.
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d) Permite detectar lesiones malignas precoces aumentando la
supervivencia de los pacientes.
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Comentario:

El cribado del cancer de pancreas actualmente no esta recomendado para la poblacion general. Sin embargo, este
programa probablemente sea util en la poblacion con alto riesgo de desarrollar un adenocarcinoma pancreatico.

En el estudio recientemente publicado por Canto et al., un 7% de la poblacidon de riesgo desarrollé un cancer de pancreas o
uno de sus precursores malignos durante su seguimiento. Ademas, sus resultados evidenciaron que esta malignizacion
aparece en un promedio de 5 anos desde el inicio del programa de vigilancia.

Pese a que la mayoria de estos pacientes presentan alguna lesidon pancreatica en el momento de la inclusidon en el
programa de cribado, Unicamente la presencia de un ducto principal dilatado, multiples quistes (>3) y edad > 60 afios,
mostraron una asociacion significativa con el desarrollo de cancer.

Por ultimo, el 71% de los adenocarcinomas detectados durante el programa de vigilancia en pacientes asintomaticos eran
resecables (clasificacion TNM comprendida entre | y Il). Asimismo, la supervivencia a los tres afios del diagndstico fue en
torno al 57%, datos que contrastan significativamente con el 9% correspondiente a la misma supervivencia de la poblacion
general.

Si quieres saber mas...

- Canto M, Almario JA, Schulick RD, et al. Risk of Neoplastic Progression in Individuals at High Risk for Pancreatic Cancer
Undergoing Long-term Surveillance. Gastroenterology 2018;155:740-751
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