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COMUNICACIONES ORALES BREVES PANCREAS

0B001 - TROMBOSIS VENOSA ESPLACNICA EN PANCREATITIS AGUDA: QUE SABEMOS HASTA AHORA
DEL REGISTRO MULTICENTRICO TROMPA

Presenta: Ana Garcia Garcia de Paredes

Garcia Garcia de Paredes, A'; Flores Fernandez, V2; Gorrofio Zamalloa, I3; Garrido Gallego, F#; Tejedor Tejada,
J5; Lorente Arencibia, M®; Moris, M7; Ruiz Rebollo, L8; Martos, M?; Chiva Robles, T'9; Fernandez Atutxa, A''; Lépez
Torres, L'?; Garrido Duran, C'3; Ontanilla Clavijo, G'#; Navarro Cortes, P'%; Pradera Cibreiro, C'¢; Diez Ruiz, S'7;
Rivas Moral, L'8; Castro Carbajo, P'?; Barbera Martinez, T2%; Bermejo Abati, A2'; Nufiez Otero, J22; Maraver, M23;
Guilabert, L?*; Rodriguez Ferreiro, N25; Rivera, R?%; Herranz Pérez, R?"; Goya Pacheco, N28; Lépez Duran, S*;
Hernando Alonso, A%; Albillos, A’

'Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. Ramoén y Cajal. Madrid. 2Gastroenterologia y Hepatologia.
Complejo Hospitalario Gregorio Marafién. Madrid. 3Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. de Araba.
Vitoria. “Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. Infanta Leonor. Madrid. °Gastroenterologia y Hepatologia.
Hospital Univ. de Cabuefies. Gijon, Asturias. ¥Gastroenterologia y Hepatologia. Complejo Hospitalario Univ. de
Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. “Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. Marqués
de Valdecilla. Santander, Cantabria. 8Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Clinico Universitario. Valladolid.
SGastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. Donostia-Donostia Unibertsitate Ospitalea. Donostia.
0Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. "'Gastroenterologia y
Hepatologia. Hospital Galdakao-Usansolo. Galdakao, Vizcaya. '?Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital
General Univ. de Toledo. Toledo. '3Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. Son Espases. Palma de
Mallorca. “Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. Virgen del Rocio. Sevilla. "®Gastroenterologia y
Hepatologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia. '®*Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Clinico
Universitario de Ferrol. Ferrol, A Corufia. "Gastroenterologia y Hepatologia. Complejo Asistencial Univ. de Ledn.
Leodn. 8Gastroenterologia y Hepatologia. Complexo Hospitalario Univ. Ourense. ®Gastroenterologia y
Hepatologia. Hospital Univ. Severo Ochoa. Madrid. 2°Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital General Univ. de
Castellon. Castello de la Plana. 2'Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. de Fuenlabrada. Madrid.
22Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. del Sureste. Arganda del Rey, Madrid. 22Gastroenterologia y
Hepatologia. Hospital Univ. Juan Ramon Jiménez. Huelva. 2*Gastroenterologia y Hepatologia. CIBERehd.
ISABIAL. Hospital Gral. Univ. Dr. Balmis, Alicante2°Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. Central de
Asturias. Oviedo, Asturias. 26Gastroenterologia y Hepatologia. Complejo Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga.
2’Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Univ. de La Princesa. Madrid. 28Gastroenterologia y Hepatologia.
Hospital Univ. Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion:

La trombosis venosa esplacnica (TVE) es una complicacién conocida de la pancreatitis aguda (PA), pero el
beneficio de la anticoagulacion (AC) en este contexto sigue siendo incierto. El registro TROMPA se disefio para
evaluar prospectivamente la evolucion de la TVE asociada a PA.

Material y métodos:

TROMPA es un registro multicéntrico en curso con un seguimiento de 2 afios. Se incluyeron pacientes con PA'y
TVE, excluyendo aquellos con TVE previa, pancreatitis crénica, hipertension portal o cancer de pancreas. La
trombosis se definié como un defecto de replecion intraluminal en las venas esplénica, porta 0 mesentérica
superior, y se clasific6 como parcial o completa. La decision de iniciar AC quedo a criterio del médico tratante.
Este analisis intermedio describe la evolucién de los pacientes que han completado 6 meses de seguimiento. El
objetivo primario fue la recanalizaciéon completa.

Resultados:

Se incluyeron 70 pacientes de 28 centros (65% varones; mediana de edad 54,5 afios). La PA fue necrotizante en
el 83% y grave en el 34%. La mediana de tiempo desde el diagnodstico de PA hasta el diagnostico de TVE fue de 5
dias (RIC 1-18). La TVE fue completa en el 41% y afectd a un solo vaso en el 70% (esplénica 44%, mesentérica
14%, porta 12%). Se inicié AC en 58 pacientes (83%) y 2 ya la recibian previamente. La recanalizacion ocurrié en
37/60 (61,6%) de los anticoagulados y en 4/10 (40%) de los no anticoagulados. Los predictores de recanalizacion
fueron la AC (p=0,02) y la gravedad de la PA (p<0,01). A los 6 meses, 5/53 (9,4%) desarrollaron varices, todos en
tratamiento con AC, aunque no se registraron complicaciones relacionadas con hipertension portal. Se
documentaron dos hemorragias mayores en pacientes con AC.

Conclusiones:
La anticoagulacion podria favorecer la recanalizacidn, aunque su impacto en desenlaces clinicamente relevantes
sigue siendo incierto. El registro en curso contribuira a aclarar la historia natural a largo plazo de la TVE en la PA.

Secretaria Técnica SEPD
Teléfono: 91 402 13 53 — Correo electronico: secretariatecnica@sepd.es




CONGRESO Sociedad Espafola de Patologia Digestiva { mi 2026 SEPDE- : CEF'D"."“"”’

OB002 - RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA USE CON TOMA DE MUESTRAS MEDIANTE FNA/FNB EN
TUMORES NEUROENDOCRINOS PANCREATICOS < 20 MM: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS.

Presenta: Teresa Tripiana Iglesias
Tripiana Iglesias, T; Mendoza Rodriguez, R; Valverde Lépez, F; Jiménez Rosales, R; Redondo Cerezo, E
Digestivo. Hospital Univ. Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion:

La deteccién de tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEp) pequefios ha aumentado en los ultimos afos,
probablemente debido a los avances en las técnicas de imagen radioldgicas. El abordaje terapéutico esta
condicionado por el tamafio tumoral: en lesiones 20 mm suele recomendarse la reseccion quirurgica, siendo
controvertida la actitud en lesiones de 10-20 mm. En este contexto, la ecografia endoscopica (USE) con puncion-
aspiracion con aguja fina (FNA) o biopsia con aguja fina (FNB) es una herramienta clave para confirmar el
diagndstico histologico. Sin embargo, la evidencia sobre el rendimiento diagnéstico de la USE-FNA/FNB en TNEp
<20 mm es limitada.

Material y métodos:

Se ha realizado una revision sistematica y metaanalisis siguiendo las recomendaciones PRISMA. Se buscaron
estudios en MEDLINE, EMBASE y SCOPUS hasta diciembre de 2024 que informaran el rendimiento diagndstico
de USE-FNA o USE-FNB en TNEp <20 mm. Se definié rendimiento diagnéstico como la proporcion de
diagndsticos histoldgicos definitivos respecto al total de muestras obtenidas. Se estimaron proporciones
agrupadas mediante modelos de efectos aleatorios. La heterogeneidad se evalué con I? y la prueba Q de Cochran.
Se realizaron analisis de subgrupos segun tipo de aguja (FNA vs FNB). El sesgo de publicacién se determiné
mediante el test de Egger.

Resultados:

Se incluyeron 14 estudios (n=826). El rendimiento diagnéstico combinado de USE-FNA/FNB para TNEp <20 mm
fue del 84,4% (1C95%: 80,0-87,0), con heterogeneidad baja-moderada (1>°=31,78%) y un rango entre estudios del
76% al 94% [Figura 1]. El riesgo de sesgo de publicacién fue bajo (Egger p=0,799) [Figura 2]. En los estudios con
datos separados por tipo de aguja, el rendimiento diagndstico agrupado fue del 78,7% para FNA (IC95%: 75,0—
82,0; 1>=0%)[Figura 3] y del 84,3% para FNB (IC95%: 76,0-92,0; 1>=0%) [Figura 4].
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Conclusiones:

La USE con toma de muestras mediante FNA/FNB muestra un alto rendimiento diagnéstico para TNEp < 20 mm.
En los estudios que comparan las muestras por tipo de aguja, la FNB presenta un rendimiento ligeramente
superior a la FNA. Observamos una heterogeneidad moderada al incluir todos los estudios, pero poca

heterogeneidad al evaluar los estudios de FNA y FNB por separado. Las principales limitaciones de la evidencia
disponible son el predominio de estudios retrospectivos y la posible infraestimacion del rendimiento actual por el

uso no uniforme de agujas de ultima generacion. En conclusién, la USE es una herramienta fiable para el

diagnodstico de TNEp <20mm.
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OB003 - PRECISION EN LA GRADACION TUMORAL MEDIANTE PAAF Y BAG GUIADAS POR
ECOENDOSCOPIA EN TUMORES NEUROENDOCRINOS PANCREATICOS < 20 MM: REVISION
SISTEMATICA Y METAANALISIS

Presenta: Raul Mendoza Rodriguez

Mendoza Rodriguez, R; Tripiana Iglesias, T; Valverde Lépez, F; Jiménez Rosales, R; Martinez Cara, JG; Redondo
Cerezo, E

Digestivo. Hospital Univ. Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccioén:

En los ultimos anos se ha observado un incremento tanto en la incidencia como en el diagndstico precoz de los
tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEp). En la actualidad no existe consenso sobre el manejo 6ptimo de los
tumores de 10—-20 mm, lo que hace imprescindible un enfoque multidisciplinar. En este contexto, la gradacion
tumoral — basada en el indice Ki-67 — es un elemento clave en la toma de decisiones clinicas y se determina
habitualmente a partir de muestras obtenidas mediante puncién-aspiracién con aguja fina guiada por
ecoendoscopia (PAAF-USE) o puncién-biopsia con aguja guiada por ecoendoscopia (BAG-USE). Dado que los
datos sobre la precision de la gradacién mediante USE en TNEp pequefios son limitados, el objetivo de este
estudio fue comparar la concordancia entre la gradacion basada en USE y la quirdrgica en TNEp < 20 mm.

Material y métodos:

Este estudio se realizé siguiendo las directrices PRISMA para revisiones sistematicas y metaandlisis. Se efectud
una busqueda en las bases de datos MEDLINE, EMBASE y SCOPUS hasta diciembre de 2024, identificando
estudios que informaran sobre tasas de concordancia entre la gradacion basada en USE y la gradacién quirdrgica
en TNEp < 20 mm. Las estimaciones combinadas se calcularon mediante modelos de efectos aleatorios y la
heterogeneidad se evalu6 utilizando el estadistico 12 y la prueba Q de Cochran. Se realizaron analisis por
subgrupos en funcion del tipo de aguja empleada (PAAF frente a BAG).

Resultados:

Se incluyeron un total de 18 estudios, que comprendian 549 pacientes. La tasa de concordancia combinada entre
las muestras obtenidas mediante PAAF/BAG guiadas por USE y las piezas quirurgicas fue del 84,2 % (IC 95 %:
0,803-0,882; 12 = 31,36 %), con valores individuales que oscilaron entre el 66 % y el 95 %. El riesgo de sesgo de
publicacién se consideré bajo segun la prueba de Egger (p = 0,476).

En los estudios que proporcionaron datos diferenciados para PAAF y BAG, la tasa de concordancia para la PAAF
fue del 81,5 % (IC 95 %: 0,744-0,886; 1> = 62,13 %), mientras que para la BAG fue ligeramente superior,
alcanzando el 85,9 % (IC 95 %: 0,750-0,967), con heterogeneidad despreciable (1> =0 %).

Conclusiones:

Nuestros resultados muestran una elevada concordancia entre la gradacion tumoral basada en USE (PAAF/BAG)
y la obtenida a partir de las piezas quirurgicas en TNEp < 20 mm. Las tasas de concordancia fueron similares
entre la PAAF y la BAG (81,5 % vs. 85,9 %), si bien la BAG present6 un rendimiento ligeramente superior y una
mayor consistencia entre estudios, reflejada en una menor heterogeneidad.
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0B004 - IDONEIDAD DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS MEDIANTE USE-FNA Y USE-FNB PARA
DETERMINAR EL GRADO HISTOLOGICO EN TUMORES NEUROENDOCRINOS PANCREATICOS < 20 MM:
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS.

Presenta: Teresa Tripiana Iglesias
Tripiana Iglesias, T; Mendoza Rodriguez, R; Valverde Lépez, F; Jiménez Rosales, R; Redondo Cerezo, E
Digestivo. Hospital Univ. Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion:

La incidencia y el diagnéstico precoz de los tumores neuroendocrinos pancreaticos (pPNET) han aumentado en los
ultimos afos. La estrategia terapéutica depende del tamanio: la observacion se considera en lesiones 20 mm.
Actualmente, en tumores de 10—20 mm no existe consenso, por lo que la toma de decisiones es frecuentemente
multidisciplinar. En este contexto, la ecoendoscopia (USE) con puncién-aspiracion (FNA) o biopsia (FNB) con
aguja fina es util no solo para confirmar diagnoéstico, sino para estimar el grado tumoral mediante Ki-67. Sin
embargo, la muestra obtenida puede ser insuficiente para gradacion en pNET <20 mm.

Material y métodos:

Se ha realizado una revisién sistematica y metaanalisis siguiendo las recomendaciones PRISMA. Se buscaron
estudios en MEDLINE, EMBASE y SCOPUS hasta diciembre de 2024 que evaluaran la adecuacion de la muestra
obtenida mediante USE-PAAF o USE-PAB para gradacién de pNET < 20 mm. Se defini6 “idoneidad de la muestra”
como la proporcién de muestras en la que se pudo determinar con éxito el indice ki-67 para la determinacion del
grado histoldgico, respecto al total de muestras obtenidas. Se calcularon estimaciones combinadas segun el
modelo de efectos aleatorios. La heterogeneidad se evalué mediante el estadistico I2. Se realiz6 analisis por
subgrupos segun el tipo de aguja (FNA vs. FNB).

Resultados:

Se incluyeron 17 estudios con 1414 pacientes. La idoneidad global combinada para determinar el grado
histoldgico fue del 71,6% (1C95%: 59,2-84,1%) con heterogeneidad elevada (1°=98,69%) [Figura 1]. Aunque el
sesgo de publicacion global se considerd bajo (test de Egger p=0,162), se observé una asimetria considerable en
el grafico funnel plot [Figura 2]. En el subgrupo de FNA, la idoneidad de las muestras fue inferior: 52,5% (1C95%:
60,5-99,1; 12=97,99%) [Figura 3]. En el subgrupo de FNB, la idoneidad fue mayor: 79,8% (1C95%: 60,5-99,1;
12=87,32%) [Figura 4]. En este subgrupo, si se observé posible sesgo de publicacion (Egger p=0,017).

Nombre Pie Previsualizar
Figura 1 Idoneidad
global de la

muestra para

determinar el .
Appelstrand A. o 5.18% 0.40[0.21,0.58)]

grado Kawasaki Y = 5907 0.99[0.98, 1.01]
histo'égico Sil 3 - 554% 0.66[0.53, 0.79)
R Milena Di Leo ] 5.25% 0.82[0.64,1.00]
mediante Gormals J —— 509% 011 [-0.09,0.32]
. Larghi A JE—— 536% 084[068,1.01]
ecoendoscopi Mastrosimini MG .- 563% 0.96]0.85,1.07]
i Boutsen L. E 1 583 0.98[0.592 1.04]

a, con aguja Crino §F ™ 588% 0940850, 087
fina. Paiella S I 5.54% 0.65[0.52, 0.78]
Heidsma CM L] 586% 0.20[0.16 0.24]

Lesds JS FHA — 497 0.56[0.36, 0.80]

Leads JS FHB —m— 544% 094[079,1.08)

Kurita Y E = 567 0.68[0.59, 0.80)

Javed AA ™ 584% 0.44[0.37,050)

Manno ¥ - 580 084[077,081)

Pak WH ] 534% 0.81[0.64, 0.98]

Conli BelloCehi MC - 586% 094[081,0.88]

RE Mode| - 100.00% 0.72[0.59, 0.84]

0.5 a 05 1 1.5

Secretaria Técnica SEPD
Teléfono: 91 402 13 53 — Correo electronico: secretariatecnica@sepd.es




CONGRESO Sociedad Espanola de Patologia Digestiva F 2026 ; CEHD-‘E:

Figura 2 Evaluacion del
sesgo de
publicacion s
del meta- Z
analisis en ‘
global. ® .
3 .
- L)
5
oo
=] 0 L
g 27 o
% -
-
= -
-
-
2 .
o oz o4 D6 .8 1
Propartion
Figura 3 Idoneidad de
la muestra c -
para Gornals J [ 13.34% 097 [-0.0%, 0.32]
determinar el Boidsen L - 14.80% 0.08[0.82 1.04]
g[radol ' Paielia 8 it 14.30% 0.65[052, 0.78)
histoldgico en
los estudios Haldsma Ch - 14.96% 0.20(0.18, 0.24]
que utilizaron Leeds J5 FIA R 13.06% 0.8 (036, 0.80)
USE-FNA. )
Kurita . 14 57 0608050 0.80]
Joved As - 1488 0.44 [0.37, 0.50]
RE Kol —— 100.00%: 0852 [ 0.30, 0.75)]
I T T T 1
05 1] 0% 1 1.5
Figura 4 Idoneidad de
la muestra Appelstrand A ORI 18.81% 040 [0.21,0.59]
para ) :
determinar eI Larghi & . 19.81% 0.84 [0.68,1.01]
grado Mastrasimini MG —— 21.42% 0.96 [D.85, 1.07]
histolégico en )
los estudios Leads JS FNE —— 20.25% 094 [0.79,1.09]
que utilizaron Paik WH —ay 19.67% 0.81 [0.64,0.98]
USE-FNB.
RE Modeal | ——— - 100.00% 0.80 [0.61, 0.89]
— T T 1T T 1
02 06 1 1.2
Conclusiones:

La USE-FNA/USE-FNB proporciona una muestra adecuada para la gradacion histoldgica en la mayoria de los
pNET <20 mm, aunque con heterogeneidad significativa entre estudios. La FNB muestra un rendimiento superior
frente a FNA y deberia considerarse la técnica preferente para toma de muestra orientada a gradacién histoldogica.
No obstante, incluso con USE-FNB, el grado tumoral no pudo establecerse en hasta un 20% de casos, lo que
limita su valor afadido en algunos pacientes. Por ultimo, se necesitan estudios especificos con agujas de ultima
generacion enfocados en la capacidad de determinar el grado histoldgicos y preferiblemente, la concordancia con
el espécimen quirurgico.
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0OB005 - DRENAJE DE MANTENIMIENTO CON STENT PLASTICQ TRAS RETIRADA DE PROTESIS LAMS EN
SINDROME DEL DUCTO DESCONECTADO: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Presenta: Raul Mendoza Rodriguez

Fernandez Garcia, R; Guadalupe Santana, VJ; Valverde Lopez, F; Mendoza Rodriguez, R; Jiménez Rosales, R;
Redondo Cerezo, E

Digestivo. Hospital Univ. Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion:

El sindrome del ducto desconectado (SDPD) es una secuela frecuente de la pancreatitis necrotizante y se asocia
a menudo con recurrencia de colecciones liquidas peripancreaticas (PFC) tras el drenaje transmural. Se ha
propuesto el mantenimiento a largo plazo de prétesis plasticas (DPS) tras la retirada de las protesis metalicas de
aposicién luminal (LAMS) con el objetivo de preservar el drenaje y prevenir recurrencias. El objetivo de este
estudio fue evaluar la eficacia y la seguridad del mantenimiento de DPS en pacientes con SDPD.

Material y métodos:

Se realizé una revision sistematica y un metanalisis siguiendo las recomendaciones PRISMA, con registro en
PROSPERO (CRD420251167723). Se efectudé una busqueda en MEDLINE, EMBASE y SCOPUS para identificar
estudios comparativos que incluyeran pacientes adultos con SDPD sometidos a drenaje transmural endoscopico,
con o sin mantenimiento de DPS. Se incluyeron estudios de cohortes observacionales y un ensayo clinico
aleatorizado. La variable principal fue la recurrencia de PFC; las variables secundarias incluyeron la necesidad de
reintervencion y los eventos adversos.
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Resultados:

Se incluyeron siete estudios (n=597). La recurrencia de PFC fue significativamente menor en el grupo con
mantenimiento de DPS en comparacion con el grupo sin DPS (2,9% vs. 22,6%; OR 0,11; IC 95%: 0,05-0,26;
12=27%). Asimismo, el mantenimiento de DPS redujo la tasa de reintervencion (5,8% vs. 12,6%; OR 0,28; IC 95%:
0,09-0,85; 1>=8,2%). Los eventos adversos se presentaron en el 8,25% de los casos, siendo la mayoria
migraciones asintomaticas de la protesis.
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Nombre Pie Previsualizar
Figura 2 Forrest
plot para
recurrencia Odds Ratio %
First Author (Year) (95% CI) Weight
Bang et al (2013) —— 0.06(000,1.15) 699
Bang et al (2018) — 0.08 (0.02, 0.39) 18.22
Bang et al (2021) _— 0.04(0.00,0.38)  11.56
Pawa et al (2022) B 0.09(0.01,073)  11.76
Rana et al (2023) —_— 0.07 (0.01, 0.42) 15.72
Chavan et al (2022) | —— 1.00(0.19,520)  17.39
Koutlas et al (2024) — 0.09 (0.02, 0.43) 18.35
Overall, DL (I = 27.0%, p = 0.223) ‘ 0.11 (0.05,0.26)  100.00
1
~—Stent No Stent—
NOTE: Weights are from random-efiects model. continuity correction applied 1o studies with Zero cells
Conclusiones:

El mantenimiento prolongado de DPS tras la retirada de LAMS se asocia con una menor tasa de recurrencia y
menor necesidad de reintervencién en pacientes con SDPD, sin identificarse problemas relevantes de seguridad.
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OB006 - INYECCION LOCAL DE *2P POR ECOENDOSCOPIA EN CANCER DE PANCREAS LOCALMENTE
AVANZADO: ESTUDIO PROSPECTIVO DE COHORTES

Presenta: Sofia Barral Diaz

Barral Diaz, S'; Montoto Meijide, R'; Larifio Noia, J'; Nogareda Seoane, Z2; Garcia Bernardo, L?; Brozos Vazquez,
EMS3; Pérez Martelo, M3; Calvo Rey, A'; Lopez Carballeira, A*; Dominguez Novoa, Y?'; Iglesias Garcia, J'; Varo
Pérez, E®; Pubul Nuiez, V2, Dominguez Mufoz, JE!

'Digestivo. Hospital Clinico Univ. de Santiago / IDIS. ?Medicina Nuclear. Hospital Clinico Univ. de Santiago / IDIS.
30Oncologia Médica. Hospital Clinico Univ. de Santiago / IDIS. “Radiodiagndstico. Hospital Clinico Univ. de
Santiago / IDIS. 5Hepatologia y Trasplante Hepatico. Complexo Hospitalario Univ. de Santiago. Santiago de
Compostela, A Coruna.

Introduccion:

El cancer de pancreas localmente avanzado (CPLA) representa aproximadamente el 30 % de los casos de cancer
de pancreas, para los cuales la quimioterapia convencional ofrece un beneficio limitado. La inyeccion intratumoral
de fosforo-32 (*2P) guiada por ecoendoscopia (EE) es una técnica ablativa local emergente que puede mejorar el
control local de la enfermedad y facilitar el rescate quirdrgico cuando se utiliza junto con la terapia sistémica.

Material y métodos:

Este estudio observacional unicéntrico evalud la viabilidad y los resultados de la inyeccion de **P con aguja fina
guiada por EE, incluyendo desde junio de 2024 a enero de 2026 pacientes con CPLA que recibian regimenes de
quimioterapia con gemcitabina—nab-paclitaxel (figura 1)

Nombre Pie Previsualizar
Figura 1 Inyeccién de P32

por USE con aguja

de 22G

Resultados:

Se incluyeron un total de 16 pacientes (edad mediana 68 afios; rango 49—-84), de los cuales 10 fueron mujeres. La
localizacion tumoral fue en la cabeza del pancreas (n=9), cuello (n=2) y cuerpo (n=5), todos con afectacion
vascular. El diametro tumoral medio fue de 30.1 mm (22—45) en el TC y de 33 mm (25-45) en la EE (figura 2), con
un volumen medio de 9.32 cc (1.7-36.2).

La actividad mediana del *2P administrado de fue de 3.9 Mbq (1.12-15.8) (figura 3). No se observaron
complicaciones inmediatas; se registraron eventos adversos leves en el 18.7% de los pacientes y un caso de
pancreatitis aguda moderada. La quimioterapia se reanudé en el 93.7% de los pacientes tras un intervalo medio
de 7 dias. Dos pacientes (12.5%) fueron sometidos a una reseccidn quirargica, lograndose en ambos casos una
reseccion RO exitosa, a pesar de la alta complejidad del procedimiento por la fibrosis asociada.

La progresion local a lo largo del seguimiento ocurrié en el 25% y la progresion a distancia en el 37.5%. En
términos de eficacia preliminar, se logré un control local de la enfermedad a las 12 semanas en el 82% de los
pacientes. Los niveles medianos de CA 19-9 disminuyeron de 71.9 U/mL (4.6—-2570.7) al inicio a 53 U/mL (7.9-
1213.4 tras el tratamiento. La mediana de supervivencia global y de supervivencia libre de progresion fue de 9y 8
meses, respectivamente.

Secretaria Técnica SEPD
Teléfono: 91 402 13 53 — Correo electronico: secretariatecnica@sepd.es




CEPDE.- CERDEE

HSEPD2026
congresoSEPD.com

1i0 2026

1S CONGRESO Sociedad Espanola de Patologia Digestiva

Nombre Pie Previsualizar

Figura 2 Caracterizacion de
lesion pancreatica
previa a terapia
ablativa

Figura 3 Estudio SPECT
postratamiento para
verificar adecuada
distribucién del
radiofarmaco

Bl T 1 r—

5 e

L) B

ANy !
- — &‘i - -
Conclusiones:

La inyeccidon de *2P guiada por EUS parece ser una estrategia ablativa local factible y segura para pacientes con
cancer de pancreas localmente avanzado. Puede integrarse de forma fluida en los protocolos de tratamiento sin
comprometer una reseccion quirdrgica posterior. Se requieren ensayos clinicos aleatorizados y controlados para
confirmar su eficacia y su posible impacto en los resultados de supervivencia.
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OB007 - ANALISIS DE FACTORES PRONOSTICOS CLINICOS, ANALITICOS Y TERAPEUTICOS EN EL
CANCER DE PANCREAS: ACTUALIZACION DE UNA COHORTE

Presenta: Carmen Beatriz Bulnes Labrador

Bulnes Labrador, CB*; Pérez Urra, C'; Espinel Pinedo, P'; Martin Ibafiez, C'; Robles de la Osa, D'; Bru Arca, M?;
Ortiz Gonzalez, E3; Pérez Citores, L'; Montero Moretén, AM'; Gonzalez de Castro, E'; Cimavilla Roman , M';
Rizzo Rodriguez, MA'; Santos Santamarta, FD'; Santos Fernandez, J'; Moreira Da Silva, BA'; Maestro Antolin, S*;
Barcenilla Laguna, J'; Rancel Medina, FJ'; Pérez Millan, AG?

Digestivo. 2Medicina Interna. 3Urgencias. Complejo Asistencial de Palencia. Palencia.

Introduccioén:

El cancer de pancreas continta siendo uno de los tumores con peor pronéstico, con una tasa de supervivencia
inferior al 10% a los cinco afios. Su incidencia esta aumentando en las ultimas décadas y suele diagnosticarse en
estadios avanzados, limitando las opciones terapéuticas.

El objetivo principal de este estudio fue analizar el impacto de los factores clinicos, analiticos y terapéuticos de los
pacientes con cancer de pancreas en una cohorte actualizada.

Material y métodos:

Estudio observacional retrospectivo monocéntrico que incluye pacientes con diagndstico de cancer de pancreas
entre 2021 y 2024, con seguimiento hasta diciembre de 2025.

El analisis estadistico se realizé con SPSS. Para las variables cualitativas se utilizé6 Chi-cuadrado o test de Fisher,
t de Student para las variables cuantitativas, Kaplan-Meier y prueba de log-rank para el analisis de supervivencia 'y
para el analisis multivariante, regresion de Cox. Se establecio significacion estadistica un valor de p < 0,05.

Resultados:

Se incluyeron 109 pacientes. La localizacién y el tipo histolégico predominante fueron la cabeza pancreatica y el
Adenocarcinoma respectivamente. El 44% de los pacientes fueron diagnosticados en estadio IV, y un 14.7%
progresaron a estadio IV durante el seguimiento (Tabla 1).

Se observé una mayor mortalidad al afo, dos y tres afios en los pacientes diagnosticados en estadios mas
avanzados, sin diferencias significativas segun sexo, localizacién o subtipo histoldgico.

Los pacientes fallecidos presentaron mayor edad, niveles mas elevados de CA 19.9, proteina C reactiva (PCR),
indice neutrdfilo/linfocito (NLR) e indice PCR/albumina (IPA), junto con hipoalbuminemia (Tabla 2).

En relacion a la estrategia terapéutica, se observé mayor supervivencia en aquellos pacientes intervenidos
quirurgicamente, recibieron quimioterapia y con sustitucién de enzimas pancreaticas. En tumores de cabeza de
pancreas, el drenaje biliar y el tratamiento con enzimas pancreaticas se asociaron a mayor supervivencia. No se
observaron diferencias significativas entre localizacién tumoral o histologia frente a la cirugia.

La mediana de supervivencia fue de 6.9 meses. El estadio IV presento el peor pronédstico, con una mediana de
supervivencia de 1.7 meses. La tasa de supervivencia a uno, dos y tres afos fue del 31.2%, 17.4% y 16.5%
respectivamente. La supervivencia fue significativamente mayor con cirugia, quimioterapia y enzimas
pancreaticas, pero no con drenaje biliar (Tabla 3).

En el andlisis multivariante, los factores asociados de forma independiente a una mayor mortalidad fueron NLR
>2.7 e IPA >1.2. Ademas, el tratamiento con quimioterapia y enzimas pancreaticas, y niveles mayores de albumina
se asociaron a menor riesgo de muerte. La cirugia fue significativa en el analisis univariante, sin embargo no se
mantuvo como factor prondstico independiente tras el ajuste (Tabla 4).
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Nombre Pie Previsualizar

Tabla 1. Antecedentes T
personales Caracteristicas Total (n = 109)
pruebas e
di ssti Hombres 56 (51.4)

lagnosticas, Mujeres 53 (48.6)
prmCIPaI,eS, Edad, media + DS 74.7 £12.6
caracteristicas de

Antecedentes personales, n (%)
IO,S tumores de Diabetes mellitus 47 (43.1)
pancreas Pancreatitis crénica 11(10.1)
diagnosticados y Consumo de tabaco 52 (47.7)
manejo Antecedentes familiares 8(7.3)
terapéutico. Prueba diagnéstica inicial, n (%)
Ecografia abdominal 28 (25.7)
Tomografia computarizada 70 (64.2)
Ecoendoscopia 8(7.3)
Otras (RM o CPRE) 3(2.8)
Prueba diagndstica definitiva (biopsia), n (%)
Ecoendoscopia 72 (66.1)
CPRE 3(2.8)
Biopsia quirurgica 9(8.3)
Biopsia percutdnea de metdstasis 4(3.7)
Ninguna 21(19.3)
Localizacién del tumor, n (%)
Cabeza 67 (61.5)
Cuerpo 29 (26.6)
Cola 13(11.9)
Histologia, n (%)
Adenocarcinoma 61 (56.0)
Carcinoma adenoescamoso 7(6.4)
Tumor neuroendocrino 5(4.6)
Neoplasia papilar mucinosa intraductal 1(0.9)
Atipia (sospecha de malignidad) 13 (11.9)
Estadio al diagndstico, n (%)
I 10(9.2)
Il 34(31.2)
i 17 (15.6)
1% 48 (44.0)
Progresion a estadio I, n (%) 16 (14.7)
Manejo terapéutico, n (%)
Cirugia 23(21.1)
Quimioterapia 54 (49.5)
Drenaje biliar 48 (44.0)
Terapia de reemplazo de enzimas pancredticas 54 (49.5)
Fallecimiento, n (%) 91 (83.5)
CPRE: Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; RM: Resonancia
magnética.

Tabla 2 Andlisis Caracteristi Su ivientes (n=18)  Fallecidos (n=91 ) valo
comparativo entre iz DEOSVIROSS L i Lol ot
los datos Sexo n (%)
demograficos y las Hombres 9 (50.0) 47 (51.7)
variables de Mujeres 9(50.0) 44 (48.3)
laboratorio entre — rro— e
grupos clasificados » media i, A
por mortalidad en Variables de laboratorio, media + DE
los pacientes CA19-9, U/mL 955.53 + 2701.74 4050.42 + 6406.80 0.003
dl'agnostlcados de PCR, mg/L 1454 +17.37 58.38 + 62.68 <0.001
cancer de Albumina, g/dL 3.24 +0.97 2.78+0.70 0.043
pancreas. : : ‘ ’ ; :

indice neutréfilo/linfocito (NLR) 235+1.84 7.07+9.21 0.033
indice PCR/albtimina (IPA) 0.44 +0.34 2.61+3.25 <0.001
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Tabla 3 Ané"Si_S de . Caracteristicas Mediana en meses (IC 95%) p - valor
supgrwvenma Localizacion del tumor
segun Cabeza 8.1(5.4-10.8)
caracteristicas del Cisind 35(0-7.2) 0.371
tumor y manejo Cola 1.7(0-7.6)
terapéutico de los Histologla
pacientes Adenocarcinoma 8.2(5.3-11.0)
diagnosticados de Tumor neuroendocrino 18.8
cancer de Neoplasia papilar mucinosa intraductal 24.2(10.8-37.7) 0.336
pancreas. Carcinoma adenoescamoso 4.9(0-10.0)
Atipia (sospecha de malignidad) 10.8 (3.7-17.9)
Estadio al diagndstico
I 8.0(3.7-123)
I 8.6 (6.6- 10.6) HASROS
I 15.0(12.9- 17.2)
Y 1.7 (0.9-2.4)
Cirugia
No 3.5(0.8-6.2)
sf 25.6(19.9-31.3) RENn
Quimioterapia
No 1.4 (0.9-2.0)
si 12.8(7.7-17.8) pEehe
Drenaje bifiar
No 3.1(0-6.4) e
si 8.3(6.3-10.2) ’
Terapia de reemplazo de enzimas pancredticas
No 1.6 (0.8-2.3)
Si 3.2(4.9-17.8) B AR
Tabla 4 Re,Sl.JIFadOS del Varlables Hazard Ratio p - valor
analisis
multivariante; Factores asociados a mayor mortalidad
factores asociados = jndice neutrsfilo/linfocito (NLR) > 2.7 2.96 0.0.4
Qe forma . indice PCR/albuimina (IPA) > 1.2 4.22 p<0.001
independiente a
mayor y a menor Factores asociados a menor mortalidad
mortalidad en Niveles elevados de alblimina, g/dL 0.63 0.020
pacientes Quimioterapia 0.22 p <0.001
diagnosticados de . ) .
cancer de Terapia de reemplazo de enzimas pancreaticas 0.43 0.007
pancreas. Cirugfa (andlisis univariante) 0.17 p<0.001

Conclusiones:

En esta cohorte, el estadio avanzado al diagndstico se asocié a mayor mortalidad. Los indices inflamatorios
elevados (NLR e IPA) y la hipoalbuminemia fueron factores prondsticos independientes de peor supervivencia. Por
el contrario, la cirugia, la quimioterapia y la terapia de reemplazo enzimatico se relacionaron con una reduccion
significativa del riesgo de muerte.
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OB008 - METASTASIS PANCREATICAS DIAGNOSTICADAS POR ECOENDOSCOPIA: SERIE
RETROSPECTIVA Y RENDIMIENTO DE LA USE-PAAF

Presenta: Catalina Rubio Enrile
Rubio Enrile, C; Alonso Belmonte, C; Pinto Garcia, |; Duran Campos, A; Mongil Ponce, L; Jiménez Pérez, M
Digestivo. Complejo Hospitalario Regional de Malaga. Malaga.

Introduccion:

La metastasis en pancreas (MP) es una entidad infrecuente que representa el 2-5% de las lesiones neoplasicas
pancreaticas. Eltumor primario mas comunmente descrito es el carcinoma renal de células claras (CRCC),
seguido de pulmén, colon y tumores ginecoldgicos.

Debido a su presentacion clinica heterogénea y hallazgos radiolégicos inespecificos, el diagnéstico
anatomopatoldgico resulta imprescindible, siendo la ecoendoscopia con puncién-aspiraciéon con aguja fina (USE-
PAAF) la técnica de referencia.

El tratamiento va a depender del numero de lesiones, del tumor primario y del estado clinico del paciente.

Material y métodos:

Estudio observacional retrospectivo que incluyé todas las USE-PAAF realizadas por lesiones pancreaticas entre
2017 y 2025 en un hospital de tercer nivel. De 510 pacientes, se identificaron 17 con diagnéstico de MP. Se
analizaron variables demograficas, forma de presentacion, caracteristicas ecoendoscépicas, histologia e
inmunohistoquimica del tumor primario, tratamiento y supervivencia global.

Resultados:

La incidencia de metastasis pancreaticas fue del 3,3%. La mediana de edad al diagndstico fue de 67 afios (IQR
52-72) y el 64,7% eran mujeres. El intervalo mediano entre el diagndstico del tumor primario y la afectacion
pancreatica fue de 24 meses (IQR 0-72); el 64,7% fueron metacronicas. La forma de presentacion mas frecuente
fue el hallazgo incidental en TC (35,3%). Las caracteristicas demograficas y clinicas se resumen en la Tabla 1.

Los tumores primarios mas frecuentes fueron el CRCC y el cancer de pulmén. Cabe resaltar el caso de un
paciente con hepatocarcinoma (CHC) previamente sometido a trasplante hepatico. Seis pacientes (35,3%)
presentaron metastasis extra pancreaticas al diagnéstico.

La mayoria presenté lesién pancreética unica (76,5%), con tamafio mediano de 26 mm (IQR 19-32,3). La
localizacion mas frecuente fue la cabeza pancreatica (52,9%), aunque solo el 41,2% del total presentd obstruccion
biliar. La dilatacion del conducto pancreético principal fue leve y se registré en el 41,2% de los casos.

En la ecoendoscopia, las lesiones fueron predominantemente soélidas, hipoecoicas y de morfologia redondeada.
Las de mayor tamafio mostraron mayor heterogeneidad, margenes mal definidos y areas necréticas ocasionales,
sugiriendo un patrén expansivo caracteristico. Las caracteristicas de las lesiones y el rendimiento de la USE-PAAF
se muestran en la Tabla 2.

Se realizé USE-PAAF en todos los casos, con diagnéstico histolégico en el 88,2% y sin complicaciones.

El manejo fue heterogéneo, adaptado al tumor primario y situacién clinica. Tres pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente y la mayoria recibié tratamiento sistémico dirigido segun su perfil inmunohistoquimico. Se observé
estabilizacion o respuesta tumoral en el 70,6% de los casos. La supervivencia global mediana fue de 19 meses
(IQR 5-46), destacando dos pacientes con supervivencias de hasta 7 afos.
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Nombre Pie Previsualizar
Tabla 1 Caractei"|§t|cas Pacientes (n=17)
demograficasy Edad (afos); mediana (IQR) 67 (52.72)
clinicas de la serie Sexo Mujeres 11 (64,7%), Varones 6 (35,3%)
MP. Tumor primario; n (%)
- Rifién (CRCC) 5 (29,4%)
- Pulmén
(adenocarcinoma 5 (29,4%)
/microcitico)
- Adenocarcinoma de 2 (11,8%)
colon
- Leiomiosarcoma 2(11,8%)
- Hepatocarcinoma 1 (5,9%)
- Adenocarcinoma de 1(5,9%)
mama
- Carcinoma seroso de 1(5,9%)
ovario
Presentacién; n (%) Sincrénica 6 (35,3%), Metacrénica 11 (64,7%)
Intervalo desde tumor primario 4
(meses); mediana (IQR) 24(0-72)
Forma de presentacién; n (%) Hallazgo en seguimiento radicldgico: 6 (35,3%),

Ictericia: 5 (29,4%), Sindrome constitucional: 3
(17,7%), Pancreatitis: 2 (11,8%), Colangitis: 1

(5,9%)
Bilirrubina total sérica (mg/dL); 0,7 (0,4-5,8)
mediana (IQR)
Marcadores tumorales; mediana CA 15-9: 18,2 U/mL, CEA: 6,3 ng/mL
Metéstasis extra pancreaticas al 6 (35,3%)
diagndstico; n (%)

Tabla 2 Caracteristicas de las Faciante i
lesiones pancreaticas i
y rendimiento Nimero d%Ie_siones; n (%) 13 (76.5%)

. o - nica 9%
diagnostico de la - Mltiples 4 (23,5%)
USE-PAAF. Localizacion; n (%)

- Cabeza 9 (52,9%)

- Cuerpo —cola 5 (29,4%)

- Multifocal 3 (17,7%)
Tamafio de la lesion (mm); mediana (IQR) 26 (19-32,3)
Obstruccion biliar; n (%) 7 (41,2%)

Dilatacién conducto pancreatico principal; n (%) 7 (41,2%)

Ecogenicidad; n (%)

- Hipoecoica 10 (58,8%)

- lIsoecoica 2 (11,8%)

- Heterogénea 5 (29,4%)
Margenes bien delimitados; n (%) 14 (82,4%)
Areas de necrosis; n (%) 2 (11,8%)
USE-PAAF realizada; n (%) 17 (100%)
Rendimiento diagnostico USE-PAAF, n (%)
- Diagnéstico en el 1er intento 13 (76,5%)
- Diagnéstico histelégico final 15 (88,2%)
Complicaciones; n (%) 0 (0%)

Conclusiones:

Las metastasis pancreaticas son infrecuentes y presentan gran variabilidad clinica y radiolégica. La USE-PAAF es
una técnica segura y con alto rendimiento diagndstico, permitiendo la caracterizacién histolégica y molecular y la
seleccién de terapias dirigidas. El origen del tumor primario y la estrategia terapéutica condicionan la
supervivencia global.
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OB009 - CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA’DE LAS COLECCIONES NECR()TICAS PANCREATICAS
TRATADAS MEDIANTE DRENAJE ECOENDOSCOPICO: EXPERIENCIA CLINICA

Presenta: Claudia Torres Blanco
Torres Blanco, C; Hernandez Pérez, AM; Sanchez Yagle, A; Rivera Irigoin, R
Digestivo. Complejo Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga.

Introduccion:

La infeccion de las colecciones necréticas pancreaticas es una de las complicaciones mas graves de la
pancreatitis aguda, asociada a mayor morbilidad, necesidad de cuidados intensivos y mortalidad. Pese a su
impacto clinico, las guias actuales no recomiendan la obtencién sistematica de muestras microbiolégicas durante
el drenaje, debido a la limitada evidencia sobre su influencia en el manejo y el pronéstico. Sin embargo, identificar
los microorganismos y sus patrones de sensibilidad podria ser util para optimizar el tratamiento antibiético y
antifungico en un contexto clinico complejo.

El objetivo fue describir el perfil microbiolégico de las colecciones necréticas pancreaticas drenadas mediante
quistogastrostomia guiada por ecoendoscopia en nuestro centro y analizar su posible asociacion con el ingreso en
la de cuidados intensivos (UCI) y la mortalidad.

Material y métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo basado en una base de datos prospectiva de pacientes sometidos a
quistogastrostomia guiada por ecoendoscopia para drenaje de colecciones pancreaticas en nuestro hospital. Se
recogieron variables demograficas, etiologia y gravedad de la pancreatitis, ingreso en UCI y exitus. Se registraron
los cultivos obtenidos en el momento del drenaje endoscopico, interpretados junto con el de Enfermedades
Infecciosas. Se evalud la relacidon entre hallazgos microbiolégicos y evolucién clinica.

El analisis estadistico incluyé medidas de tendencia central, dispersion y posicion para variables cuantitativas, y
frecuencias absolutas y relativas para cualitativas. Las comparaciones bivariadas se realizaron con el test exacto
de Fisher, considerando significativo p < 0,05. Se utilizé SPSS version 28.

Resultados:

Se incluyeron 41 pacientes, predominio masculino (80,5%), edad media 59,3 afios (DE £ 15,3). La etiologia mas
frecuente fue biliar (51,2%), seguida de toxica (29,3%). El 61% presentd pancreatitis grave y el 39%
moderadamente grave. El 51,2% requiri6 ingreso en UCI y la mortalidad global fue del 14,6% (6 pacientes).

Los cultivos fueron positivos en 22 casos (53,7%), negativos o contaminantes en 8 (19,5%) y no se obtuvo
muestra en 11 (26,8%). El microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli (36,4%), seguido de Klebsiella
pneumoniae (27,3%) y Enterococcus faecium (13,6%). Candida albicans se aisl6 en el 31,8% de los cultivos
positivos.

La positividad del cultivo no se asocio significativamente con mayor ingreso en UCI ni mortalidad. Sin embargo,
entre los pacientes con Candida albicans (7 casos), el 85,7% ingresé en UCI frente al 43,5% sin candidiasis, con
tendencia a significacion estadistica (p = 0,08).

Conclusiones:

Pese a las limitaciones del método de obtencién de muestras, conocer el perfil microbiolégico y la sensibilidad
antimicrobiana de estas colecciones puede favorecer un manejo mas individualizado. La elevada frecuencia de
candidiasis sugiere que la infeccion fungica podria desempefiar un papel relevante en la evolucién clinica y debe
considerarse en las decisiones terapéuticas
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0B010 - UTILIDAD DE PREDICTORES CLINICOS, BIOQUIMICOS Y RADIOLOGICOS NO INVASIVOS PARA
EL DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS: EXPERIENCIA EN CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Presenta: Alejandro Fernandez-Soro

Fernandez-Soro, A; Jarque Macian, P; Gutiérrez Basoa, J; Riera Vidal, IA; Buxaus Ventura, A; Castellé Miralles, I;
Latorre Sanchez, M; Alventosa-Mateu, C; Urquijo Ponce, JJ

Digestivo. Hospital General Univ. de Valencia. Valencia.

Introduccioén:

La coledocolitiasis es una causa frecuente de patologia biliar y puede asociarse a complicaciones graves como
colangitis y pancreatitis aguda. La colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) constituye el método
diagndstico y terapéutico de referencia, aunque su uso indiscriminado se asocia a una morbilidad no despreciable.
Por ello, las guias clinicas recomiendan una estratificacion previa del riesgo basada en predictores clinicos,
bioguimicos y radiolégicos no invasivos. Sin embargo, el rendimiento diagndstico de estos predictores puede
variar segun el contexto clinico y la poblacién atendida. El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de dichos
predictores en pacientes con sospecha de coledocolitiasis en un hospital terciario y desarrollar un modelo
predictivo adaptado a nuestra practica clinica.

Material y métodos:

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y analitico en pacientes adultos atendidos por sospecha de
coledocaolitiasis en el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia entre septiembre de 2023 y marzo de
2025. Se incluyeron pacientes con clinica compatible, alteraciones analiticas y/o hallazgos ecograficos sugestivos,
que contaran con al menos una prueba diagnéstica confirmatoria (CPRE, colangiorresonancia magnética o
ultrasonido endoscdpico).

La variable dependiente fue la presencia de coledocolitiasis confirmada. Se analizaron predictores clinicos,
bioguimicos y ecograficos, asi como la estratificacion de riesgo segun guias ASGE. Se realiz6 un analisis
bivariante mediante regresién logistica simple y un analisis multivariante mediante regresion logistica binaria,
incorporando variables con relevancia clinica o significacion estadistica. La capacidad discriminativa del modelo
final se evalué mediante curvas ROC y célculo del bajo la curva (AUC).

Resultados:

Se incluyeron 218 pacientes, de los cuales el 55,5% presentd coledocolitiasis confirmada. En el andlisis bivariante,
se asociaron significativamente con la presencia de coledocolitiasis el mayor riesgo segun guias, la edad, la
dilatacién del colédoco, la visualizacion de litiasis en ecografia y la ausencia de pancreatitis aguda biliar.

En el analisis multivariante, el riesgo segun guias (OR ajustada 1,89; 1C95% 1,08-3,39), la edad (OR 1,03 por
ano; IC95% 1,01-1,05) y la ausencia de pancreatitis aguda (OR 4,17; 1C95% 1,95-9,23) se mantuvieron como
predictores independientes de coledocolitiasis confirmada. La dilatacién del colédoco mostré una tendencia a la
significacion estadistica.

El modelo multivariante presentd una adecuada capacidad discriminativa, con un AUC de 0,78 (1C95% 0,72-0,84).

Conclusiones:

En nuestra experiencia, la combinacién de predictores clinicos y radiolégicos no invasivos permite identificar de
forma adecuada a los pacientes con mayor probabilidad de coledocolitiasis confirmada. La pancreatitis aguda biliar
se asocia de manera independiente a una menor probabilidad de litiasis residual. EIl modelo multivariante
propuesto presenta una buena capacidad discriminativa y podria servir como herramienta de apoyo para optimizar
el manejo diagndstico y reducir procedimientos invasivos innecesarios.
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0B011 - GESTION DE LAS CONSULTAS MONOGRAFICAS DE UNA BILIOPANCREATICA: COMO MEJORAR
SU ORGANIZACION Y LA ATENCION CONTINUADA

Presenta: Rocio Cuevas Algaba

Cuevas Algaba, R'; Wu Wu, J2; Ballesteros de Diego, L2; Hernan Ocafia, P2; Alvarez-Nava Torrego, T2; Saenz-
Lépez Pérez, S?; Narro Bravo, R?; Fernandez Vazquez, 1%; Pérez-Carreras, M2

'Digestivo. Hospital Univ. de Getafe. Getafe, Madrid. 2Digestivo. Hospital Univ. 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion:

Las enfermedades biliopancreéticas (EBP) representan uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los
Servicios de Digestivo. Sin embargo, muchas de estas unidades desconocen la demanda real de las EBP
especificas que tratan en sus consultas médicas monograficas (CMM), el flujo de pacientes de entrada y salida, o
si el seguimiento de los mismos se ajusta a las recomendaciones establecidas en las guias clinicas. Este analisis
es esencial a la hora de mejorar la atencidn continuada al paciente.

Material y métodos:

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo que incluyé a pacientes atendidos en la CMM-EBP
de un hospital de tercer nivel durante 6 meses (enero-junio de 2022). Variables estudiadas: datos epidemiolégicos;
tipo de EBP; estrategia de seguimiento y adherencia; origen de la derivacion y destino al alta. Microsoft Excel
version 16.84.

Nombre Previsualizar
Figura 1 @ Estudio observacional
—> a0l
«—> )
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-_tl.ﬁ-\mhlln _:L" Poblacion
[ ‘4}3 i Hospital terciario H Pacientes atendidos en el CMEBP
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N 2==] J O
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Datos Tipo de EBP Estrategia de Adhsrancis Destino del
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! ?_” Analisis de datos Microsoft Excel” v16.84
CMEBP: consultas monograficas de enfermedades biliopancreaticas
Resultados:

Se incluyeron 364 pacientes (54 % varones; edad 63 + 15). La pancreatitis (crénica—PC y aguda—PA) y las
lesiones quisticas pancreaticas (LQP) fueron los principales motivos de consulta (70 %; 254/364): PC (25 %;
92/364), PA (24 %; 86/364) y LQP (21 %; 76/364). Adecuacion a las guias de seguimiento: uniformidad de criterios
en el seguimiento de las LQP; heterogeneidad en PC. El 67 % de los pacientes procedian de hospitalizacién o de
consultas generales de Digestivo, seguidos de consultas de otras especialidades. El 79 % (287/364)
permanecieron en seguimiento, mientras que el 21 % (77/364) fueron dados de alta (17 % [63/364]) a Atencion
Primaria (AP).
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Conclusiones:

La PC, la PAy las LQP son las principales EBP manejadas en nuestras CMM. Los intervalos de seguimiento
oscilaron entre 6 y 12 meses, con buena adherencia en los casos de LQP y mayor variabilidad en PC. La mayoria
de los pacientes procedian de consultas de hospitalizacion o de Digestivo general. Mas de dos tercios
permanecieron en seguimiento en la CMM-EBP y el 21 % fueron dados de alta. Estos hallazgos permitirdn mejorar
la organizacién de nuestras CMM con el objetivo de establecer protocolos que nos guien en el manejo a largo
plazo de estas patologias, resultando fundamental la coordinacién con Atencién Primaria.
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