EDITORIAL
SINDROME DE MALA ABSORCION / ENFERMEDAD CELIACA

ASOCIACION GUATEMALTECA DE GASTROENTEROLOGIA
HEPATOLOGIA Y ENDOSCOPIA GASTROINTESVAL

El sindrome de mala absorcion es una condiciérafpata al ser humano y que ha sido descrita
e identificada plenamente, desde hace muchos siglos

Las condiciones que lo pueden provocar puededeserigen enddcrino, bacteriano, parasitario,
dafio primario de la mucosa, por destruccion, peasion, generado
por trastornos inmunolégicos, infiltrativos, destivos, alérgicos, FOTO DEL MES
vasculares, sistémicos, linfaticos, genéticos, onas)
medicamentosos e incluso de etiologia no deterrainad

En esta ocasion nos concretaremos en definila deejor
forma posible, lo que hoy por hoy, es conocido comofermedad
Celiaca, Sprue no Tropical o Intolerancia al Gluten

Durante muchos afios, hasta no hace méas de diez, |
enfermedad Celiaca fue considerada como una entidad e
irbnicamente hoy se le denomina la epidemia esdangla que su
prevalencia asciende, a nivel mundial hasta un 2%.

Como recomendacion a nivel mundial a todo elmipe
médico, es que para no caer en el error que kErraaflad nos pase
desapercibida se sugiere:

1. Mantenerlo presente y aunque no se debe despilinra
investigaciones innecesarias, se debe hacer lagli@st minimos
cuando la enfermedad se sospeche o la sintomaidegisugestiva de
la misma.

2. Tener en mente que Unicamente los casos clasicos so
lamentablemente detectados en forma pronta, pde ee¥ermedad

puede tener mdultiples presentaciones que inclusacdostituyen

situaciones paradojicas para el contexto mismo adenfermedad,
como son la obesidad y el estrefiimiento.

3. Si la clinica sugiere por sintomas y signos querdeu

otra forma pueden ser explicados por enfermedaidceel se debe
hacer como minimo en el paciente una hematologiapieta,

anticuerpos, examen de heces y si estos hallaagosomtindan

sugiriendo proceder con lo que aun se considargla de oro que es
la biopsia de intestino delgado. Sin embargo, ryoduee descartar y lo
recomiendan todos los expertos, que aun cuandoesbgdios
mencionados son no concluyentes y a veces negata/agspuesta
clinica del paciente debe predominar en el juigibndédico para hace!
un diagnostico certero. La literatura que actuatmee ha dedicado
hacer énfasis en el diagnostico preciso de estraatlad, esta llene
de ejemplos como el mencionado en el cual toddteesar negativo
con excepcidn de la respuesta clinica, es entaneeslo el criterio y

NIDO DE OROPENDULA:
(Por su similitud al nido de estos pajaros).
La imagen muestra un tumor
submucoso pedunculado, localizado en
curvatura menor entre el cuerpo distal y ¢
antro. Las biopsias mostraron gastritis. S
efectud reseccién quirdrgica en huso asisti
por endoscopia transoperatoria. La piez
quirdrgica fue positiva para c-Kit (CD117-
inserto) y CD34 con lo que se confirmo el
diagnéstico de GIST (gastrointestinal
stromal tumors-  tumores
gastrointestinales) VER REVISION DE
LITERATURA en este nimero.

Cortesia Dr. Wwalter Zea Iriarte

el juicio clinico deben intervenir favorablementggbeneficiar al enfermo.

Para terminar se debe enfatizar que el Unicartianto disponible que esta enfermedad tiene €

adherencia estricta a la dieta.

DOCTOR: ESTUARDO LIGORRIA

Guatemala, Febrero 2008. NUmero 2
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REVISION DE LITERATURA:

DOCTOR: WALTER ZEA IRIARTE.
GIST-TUMORES ESTROMALES GASTROINTESTINALES

Los tumores submucosos (SMT, por sus siglas guara los mencionados y consistentemente positigos p
inglés) son encontrados con alguna frecuencia dinciones de S-100 proteina (1,2).
procedimientos endoscoépicos del tracto digestivo. La incidencia de los GIST no se conoce, oendd
Entre éstos estan los tumores estromalamramente antes de los 40 afios y son mas frecuemtes
gastrointestinales, GIST (gastrointestinal stromahombres. La mayoria ocurre en el estomago e intesti
tumors, por sus siglas en Ingles) que se defineroco (90%). Su presentacion clinica es hemorragia
tumores mesenquimatosos de la pared del tracgastrointestinal (20-50%), dolor abdominal (40-50§%6)
gastrointestinal, mesenterio, omentum ymasa palpable (25-40%). Se estima que los GIST son
retroperitoneo. Caracteristicamente, expresanda-on malignos hasta en un 30% y los sitios mas
proteina c-kit o CD-117, que es un receptor dé&ecuentemente metastatizados son higado 50%,
membrana con actividad de tirosin kinasa. Laulmones 10% y hueso 10%. Se considera que el amafi
expresion de c-kit permite la distincion histol@ite (>5 cm) y conteos de figuras mitéticas (>5 figura
los GIST de los verdaderos Ileiomiomas omitéticas por campo de alto poder) se relacionam c
leiomiosarcomas por su alta especificidad para lamayor agresividad bioldgica.
primeros (1,2). El c-kit es también un factor de El contacto del gastroenterdlogo con los GIST|
crecimiento conocido como factor de células trooaco generalmente es en estudios endoscépicos o0 poeireag
madre y es expresado por una amplia variedad dadiologicas. Sin embargo, el diagnostico del GIS
células, entre las cuales, se encuentran las séli@a conlleva necesariamente al uso de la ultrasonagrafi
Cajal, células tronco hematopoyéticas, mastocitogndoscopica y la biopsia dirigida con aguja finaapa
melanocitos y células germinales. Estudios debtener el tejido requerido para  estudio
Kindblom et al en 1998, sugirieron que los GISTinmuhistoquimicos, dado que la biopsia con el fdsce
podrian originarse de las células de Cajal o ddlal usual no es satisfactoria. Asi, se han utilizadmitas
tronco con fenotipo de células marcapaso del tracterapéuticas muy recientes como la diseccién emiozd
digestivo. Investigaciones posteriores han evigelci de la submucosa, particularmente en Japoén, com éxjt
gue mutaciones genéticas del tipo “ganancia damilar a los obtenidos en cirugia.
funcion” en c-kit, que podrian activar a la tirosi Dado que en Guatemala no se cuenta con esesaecu
kinasa de manera independiente a la forma nateral de requiere de la excisién quirlrgica de todos laxpie
activacion, conduciendo a una incontrolableSMT sospechosos de GIST, que es a su vez diagagstid
proliferacion celular e inhibicion de la apoptosis,terapéutica. Personalmente, he experimentado etjman
sembrando las bases para la patogénesis de los GI&F GIST en una combinacion de “minicirugia” (naj
(D). laparoscopica) asistida por procedimientos enddsosp

Es importante notar que los GIST co-expresatransoperatorios. Esto con éxito y poca morbilidexal,
ademéas CD34, una glicoproteina y antigeno de lgsmacientes de menos de 60 afios y sin co-morbilidadk
células hematopoyéticas y encontrado en las célulamportantes.
mesenquimatosas en un 60-70%. Asi, en la actualidad Para la enfermedad metastasica se ha utilizado
las tinciones inmunohistoquimicas para CD34 yuenos resultados preliminares el mensilato in‘mtinﬂ
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CD117 se usan para el diagndstico histolégic¢Gleevec, STI571) que al inhibir selectivamentguahs
definitivo de los GIST, dado que por medio detirosin kinasas, como la relacionada a la de c-k
hematoxilina y eosina es virtualmente imposible ldbloquearia la proliferacion celular y favoreceria |
diferenciacién histolégica. De esta forma los GISTapoptosis. (1,2)

son negativos usualmente para Desmina (desmin) y

para actina del musculo liso (SMA). Hay excepcipnesREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

v.g., algunos GIST del intestino delgado, la SMA(1) Davila R, Faigel D GI stromal tumors. Gastrointest
podria ser positiva. Por consiguiente, los leiondem Endosc, 2003;58:80-88

serfan tipicamente Desmina y SMA positivos y e[Z) Miettinen M, Lasotal. Gastrointestinal stromal tumors:
definition, clinical, histological, immunohistochémal, and

CD117 y CD34 negativos, respectivamente. ; . e
Finalmente los schwannomas tumore olecular genetic features and differential diagghogirchows
' ' rch 2001;438:1-12

mesenquimatosos benignos, también serian negativos




CASO CLINICO INTERESANTE

DOCTORES: WALTER ZEA IRIARTE* Y JULIO BRIZ EYSSEN *

Paciente femenina de 44 afos
referida para endoscopia superior por
vomitos post-prandiales y plenitud debido a
obstruccién de la salida gastrica.

Entre los antecedentes mas
relevantes esta la de dos laparotomias
previas, afios 2003 y 2004, por tumores
estromales gastrointestinales (GIST,
gastrointestinal strumal tumor, por sus
siglas en inglés) efectuandosele
gastroyeyunostomia y reseccion de
segmento de intestino delgado por
obstruccion intestinal. No se removieron los
tumores por considerarse irresecabilidad. Se
inicio tratamiento médico con mensilato
imatinib (Gleevec, STI571) sin respuesta.

En la historia actual, a un mes de la
22 cirugia (2004) se present6 con vomitos
post-prandiales, efectuandose endoscopia
superior. Esta evidenci6 al menos dos
tumores submucosos (SMT, submucosal
tumor, por sus siglas en inglés), uno mayor
en la unién cuerpo inferior-antro gastrico
hacia la pared anterior y el otro, prepil6rico,
éste hacia la pared posterior y que hacia
efecto de valvula, obstruyendo el piloro.
Ademas, se observo una
gastroyeyunostomia no funcional. Las
biopsias géstricas tomadas de los tumores
solo evidenciaron gastritis.

Fue laparotomizada por 32 vez
(2004), encontrandose una masa exofitica
(lado de la serosa) de aproximadamente 6
cm. en el antro-cuerpo, Fig. 1, y mdltiples
nodulos en pared posterior del cuerpo-antro,
extendiéndose hacia la unién eséfago-
gastrica, Fig. 2. No se observaron
metastasis. Considerandose irresecable, se
repara Unicamente la gastroyeyunostomia.

La histologia utilizando
hematoxilina (Inserto) eosina evidencioé una
neoplasia constituida de células fusiformes
y epitelioides (patrén mixto) con nucléolos,
moderada  cantidad de  citoplasma
eosinofilico con nlcleos ovoides y
elongados con pocas figuras mitéticas.

* GASTROENTEROLOGO
** CIRUJANO

La inmunohistoquimica se resume
en el cuadro No. 1 y se ejemplifican
algunas de las tinciones en las fotografias
de la Fig. 3. Vimentin fue positiva en este
caso, sin embargo es interpretado como una
excepcion circunstancial dado que los GIST
son consistentemente negativos para éste.
La conclusion diagnostica es un GIST cuyo
origen patogénico, se especula podria ser de
las células de Cajal. Se investigé la
presencia de receptores de sensibilidad al
mensilato imatinib (Gleevec, STI571), los
cuales estaban ausentes, considerandose
resistente. De ahi la pobre respuesta a este
medicamento. Finalmente, la paciente entrd
en una crisis depresiva y rehus6 cualquier
tipo de tratamiento médico.



Cuadro No.1

INMUHISTOQUIMICA DE GIST

Paciente de 44 arios

(1) Desmina (Fig. 3): (-)

(2) Vimentina (Fig. 3): (+)

(3) S-100 Proteina (Fig.3)-)

(4) Actina de musculo liso-SMA (Fig. 3): (-)

(5) c-kit (CD117): (+)La foto aparece en la porte

(6) CD34: ) no se muest

Fig. 3

INMUNOHISTOQUIMICA DE GIST
PACIENTE DE 44 ANOS
Vimentin (+) y Desmin)

Vimentin (+

Desmin -)

Actina del Musculo Liso (-) y S-100 (-)

INVITADO DEL MES:

LICENCIADA: MICHELLE MORALES WER.

NUTRICION PARENTERAL

La nutricibn parenteral es un soporte
nutricional que juega un papel muy importante en
pacientes criticos, principalmente en aquellos que
debido a su estado tienden a desnutrirse o sus
necesidades nutricionales se incrementan debido
al estrés que presentanEn algunas ocasiones,
desde el principio 6 bien durante el curso de la
enfermedad, cuando el paciente no tolera la
nutricion enteral, debera utilizarse la nutricion
parenterdl  Segin la American Society for

Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) se
recomienda el uso de nutricibn parenteral
precozmente en pacientes con malnutricion
previa, estrés importante 6 mantenido; en
pacientes sin malnutricion en los que se sospecha
un periodo superior a cinco dias sin nutricion por
via digestiva (por fallo 6 imposibilidad de
acceso)? La falta de nutrientes en un periodo de
catorce dias puede producir deplecion de la masa
magra en pacientes hipercatabdlicos, por lo que se



sugiere la administracion de la nutricion
parenteral para evitarlo cuando sea el taso

Indicaciones de la Nutricién Parenteral:

Absoluta: peritonitis generalizada, intestino no
funcionante por disrupcién anatémica,
obstruccion ¢ isquemia (ileo paralitico, diarrea
grave, fistula de alto gastd)

Relativa: distension abdominal durante la
nutricibn  enteral, enfermedad inflamatoria
intestinal, pancreatitis grave, abscesos

abdominales, diverticulitis o sindrome de intestino
cortg2.

Otros: cuando el aporte energético es imposible
de conseguir solo con la nutricién entéral

Nutricién Parenteral Total (NPT)

Requiere la colocacion de una via central,
generalmente a la auricula, con diseccién de vena
en medio hospitalario. La formula es individual

para cada paciente y debe ser preparada cada vez

por nutricionista y farmacéutica en un ambiente
estéril con flujo de aire laminar. Cada dosis puede
costar varios miles de quetzales, es muy
fotosensible y no dura mas de 24 horas. Es
necesario monitorear los niveles de insulina
durante su administracion.

Nutricion Parenteral Periférica (NPP)

La via de administracion de la nutricién
parenteral periférica son las venas periféricas
ubicadas a nivel del miembro superior toraxico,
como la vena cefélica 6 basiliéa Se recomienda
un uso no mayor a diez dias para evitar
complicaciones como flebitis y vigilar el pH de la
solucién para evitar irritar el endotélio Las
venas periféricas no toleran soluciones con
concentraciones altas, por lo que se sugieren
volimenes altos para diluir la concentraéion
Afortunadamente, existen “kits” pre-formulados
de facil administracion en el hogar u hospitales
por personal con entrenamiento basico.

Se sugiere el uso de la NPP cuando se
utilizara por un periodo corto (menos de dos
semanas), cuando la via de administracion central
no es posible, cuando la ingesta nutricional no es
la adecuada, como suplemento de la nutricion
enteral de pacientes critiéps cuando la
concentracion de las soluciones de nutrientes no
sobrepasa de 800-900 mOsm/Kg. (determinada
principalmente por glucosa y aminoacidos
presentes) y cuando los pacientes son sensibles al

volumen como pacientes con insuficiencia

cardiopulmonar, renal 6 hepéfica

Beneficios Nutricion Parenteral Periférica

Prevenir malnutricion del paciente
critico, proporcionando un aporte caldrico
y de liquidos adecuado a sus necesidades.
Prevenir efectos del ayuno y desnutricion
grave progresiva (macro 'y micro
nutrientes)

Disminuir tiempo de recuperacion del
paciente.

Evitar trabajo del tracto gastrointestinal
cuando lo amerite la patologia.

Cuando la via digestiva no es accesible.
Facilidad de uso en el hogar o en
hospitales privados pequefios.

Funcionar como complemento de Ia
nutricion enteral para cubrir necesidades
energéticas del paciente

Contraindicaciones Nutricibn Parenteral

Periférica:

Pacientes con restriccion de liquidos.
Cuando el paciente necesite un aporte de
1.2 g de proteina/kg.

Cuando hay acceso venoso inadecuado
por esclerosis de las venas periféricas.
Sujetos con inestabilidad metabdlica y
hemodinamica

En pacientes con funcién gastrointestinal
en dptimas condicion&$

En Guatemala estan disponibles kits de
alimentacion parenteral periférica que tienen
una vida atil de un afo, aunque una vez
reconstituidos deben ser administrados de una
vez, en infusién endovenosa de 10 a 12 horas.
Su reconstitucion es facil, puede hacerse al
lado de la cama por una enfermera o
residente, obviando la necesidad de ambiente
estéril, flujo laminar, formulacion especifica
por nutricionista y preparacion exacta por
farmacéutica. Su costo es una fraccion de las
preparaciones hechas en ambiente
hospitalario, aunque estas Ultimas tienen la
diferencia que proporcionan un contenido
alimenticio especifico para cada paciente.
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