EDITORIAL

Mayo del 2007quedara registrado en la historia de la Asociacion
Guatemalteca de Gastroenterologia, como la fechajuenen una
Asamblea Extraordinaria de l|8Asociacion Interamericana de
Gastroenterologia (AIGE)se aprobd por unanimidad de votos de los
paises presentes nuestro ingreso cdéwiBMBROS PLENOS DE
AIGE con voz y voto.

No todos los socios recordaran, especialmentddogievo ingreso,
los multiples obstaculos y el intenso cabildeo §ue necesario para
que finalmente se nos tomara en cuenta. Fueroasvdais sesiones de
negocios de la Asociacién Centroamericana de Gadgmlogia en
gue se trato el tema, hasta que finalmente ethitaalsesion realizada
en San Salvador en el afio 2006, se dio la luzvardds Asociaciones FOTO DEL MES
para que solicitaran su ingreso individualmende¢GE.

Las negociaciones cdiGE tampoco fueron faciles. Se nos ignoro
en las asambleas del Peru y Punta del Este, finédns® nos escucho
en Montreal, y fue hasta la asamblea de Cancunuensg elaboro y
aprobé un reglamento para nuestro ingreso, quetseia en Chile en
noviembre del 2008.

Fue a raiz de que nuestra Asociacion insistio . mp teniamos
porque esperar hasta la asamblea ordinaria dé&|, 20@ el Dr. Jorge
Valenzuelaactual Presidente dfGE y su Junta Directiva, nombraron
una Comisién Ad hoc integrada por IDss. Carlos Zapatay Joaquin
Prado Expresidente 'y Secretario Permanente d&IGE
respectivamente, para que evaluaran, calificararapyobaran las
solicitudes de ingreso. Y convocaron a édvsamblea Extraordinaria el
20 de Mayo del 200én Washington, durante la Disease Digest World
(DDW), en la cual se votaria y durante esta menteisgsion se aprobo
el ingreso de las Asociaciones @eatemala, Costa Rica y Panama
con voz y voto, y de las Asociaciones He Salvador, Honduras y
Nicaraguacon voz pero sin voto.

Este nuevo éxito se da en el marco del DIA DEL
GASTROENTEROLOGO (29 de mayo) y nos fue notificado elDr.
Hugo Castellanos Baizaguien con el apoyo incondicional de las
Juntas Directivas anterior (especialmente de stetsem elDr. Julio
Recino} y actual lograron la meta planificada y recobnarel
LIDERAZGO de la region.

Otro éxito es el reciente nhombramiento Bel Estuardo Ligorria
Guzman, por el Colegio Americano de Gastroenterologia de |

por su trayectoria académica en esta especialioigihs que llenan de
orgullo a nuestra Asociacion.
JUNTA DIRECTIVA

PANCREAS ECTOPICO:

3 variantes de presentacion
Pequefios tumores submucoso
umbilicados recubiertos de
mucosa normal, localizados en el

antro.
Corte<ia Dr Rolando HernAand
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CASO CLINICO INTERESANTE:

DOCTOR: HUMBERTO CORDERO
MEDICINA INTERNA. HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANG  O.

Paciente femenino de 17 afios de edad, casada,

maestra de educacion fisica, originaria y residente

de Coatepeque, quien consulto por sintomas

progresivos de disfagia, la cual fue al inicio a

solidos y posteriormente a liquidos, sialorrea y

dolor epigastrico que aliviaba con

antiespasmodicos, de 1 afio de evolucion. No

busco atencion medica debido a que se embarazo

2 meses despues de los primeros sintomas y estos

los atribuyo a la gestacion. Durante este tiempo se

automedico y le administraron soluciones

intravenosas, obteniendo a los 8 meses PES

femenina de 8Ibs sana. Al final del embarazo fue

atendida por facultativo quien receto omeprazol

sin mejoria. En abril de este afio consulto al

hospital nacional de Chimaltenango en donde se

le realiz6 una endoscopia, en la cual el Unico ESOFAGOGRAMA
hallazgo patologico fue la dificultad de pasar a

estomago, lo cual se logro ejerciendo una presibnnormal de corta duracion y presion elevada en ¢l
mayor a la habitual, sin que hubiera estenosis oeso6fago toraccico.

lesiones mucosas a nivel de la unidn Se establecio el diagnéstico de Acalasia Idiopati
esofagogastrica. Se sospecho Acalasia y se dejoy se considero las posibilidades terapéuticag ent
una sonda especial de alimentacibn en elinyeccion de toxina botulinica, dilatacidn
estdbmago, a la vez que se solicito los siguentesneumatica por via endoscopica y cirugi
estudios: Esofagograma que demostro dilatacidnlaparoscopica. Debido a su edad y su bajo niv
esofagica, con disminucion importante de su econdmico se considero a la cirugia como la mej
calibre a nivel de la unién esofagogastrica en opcidén, por el acceso relativamente facil e
forma de punta de lapiz o pico de pajaro. nuestro pais y su efecto mas duradero que con [gs
Tomografia con enfasis en la unidon esofago- otras opciones. La intervencion se llevo a cabo
gastrica reportada como normal y la manometria el Hospital Roosevelt con buenos resultados.
que fue descrita asi: Este caso es muy interesante debido a la edad dejla
Esfinter esofagico infeior con ubicacion a los 37 paciente y a que los sintomas fueron atribuidos
cms de la fosa nasal, su presion promedio fue deembarazo y nos ensefia que siempre debemgs
59.3 mm de hg, con un largo total de 2.7 cms, y investigar la causa de sintomas, especialmen
un largo abdominal de 0.5 cm., con relajacion cuando estos son persistentes.

INFORMACION DE EVENTO CIENTIFICO NACIONAL

I CONGRESO MEDICO REGIONAL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
TEMA:
“PROTOCOLOS MEDICO-QUIRURGICOS Y SU APLICACION EN LSALUD
DE CHIMALTENANGO”




SE LLEVARA A CABO LOS DIAS 5Y 6 DE JULIO 2007
MAS INFORMACION EN congremedchimaltenango@yahoo.com

LECTURA DE REVISTAS——/—

DOCTOR: LUIS ALBERTO AGUILAR PAIZ.

INTRODUCCION:

La Acalasia es un desorden motor primario delaggdicaracterizado por la desaparicion de la phsista
una pobre relajacion del esfinter esoféagico infefitEl), frecuentemente asociada con incrementtaegresion de
este. Aunque es una patologia digestiva de presial®aja en nuestro medio, desata controversialeaion a cual de
los distintos abordajes descritos se debe utilizacjluyendo métodos diagndsticos (radiologia, eocdps,
manometria) y terapéuticos (medicamentos, endascagesde dilataciones hasta toxina botulinica ogéy;
abdominal o toracica) esto, debido a la heteroglexede las presentaciones. Se presenta a contnuaca breve
revision de literatura de tres articulos, incluyeréencia basica, métodos diagndsticos y tratamigoe a mi criterio
pueden generar interés para profundizar en el maleeg¢sta interesante patologia.

1) Suero de pacientes con Acalasia altera el codiguroquimico en el plexo mientérico y del oxido
nitrico que media la respuesta motora en fondo gi@sthumano normal
S Bruley des Varannes, J. Chevalier, S. Pimont, at. GUT 2006 ;55 :319-326

Antecedentes : Acalasia es una enfermedad deogfioldesconocida, se ha sugerido un mecanismo aut
inmune en la base de observaciones morfoldgicagagreuna de las caracteristicas de esta patoésyi cambio
fenotipico de neuronas mientéricas en el eséfagst§ymago proximal (especificamente disminucién elaranas
inmunoreactivas al oxido nitrico), el objetivo dedtudio es evaluar si el suero de pacientes cafagia puede
reproducir el fenotipo y cambios funcionales queren con la progresion de la enfermedad en un lmddenano ex
vivo. Los autores del articulo concluyen que se @@ que el suero de pacientes con Acalasia pcaaéiar el
fenotipo de neuronas mientéricas en el fondo gasthumano, ademas de modular en campo eléctrico d
estimulacion, relajacion de este tejido inducide prido nitrico. La identificacién de este compadeesérico es
pivote para el desarrollo de nuevas técnicas d&t@as y o terapéuticas.

2) Mdltiples degluciones rapidas en Acalasia ldidjzz@. Evidencia para la heterogeneidad de pacientes
D, Savojardo, M. Mangano, P. Cantu. R. Penagini Neogastroenterol motil (2007) 19, 263-2%

Antecedentes: Se ha determinado en la Acalasialaito neuropatologico heterogéneo, incluyendo la
degeneracion y disminucion de células ganglionaat@bitorias en el plexo mientérico del eséfago@sho lesiones
degenerativas en los nervios vagales y del nuadesatimotor. Una posible nueva manera de evaldanizion de las
vias inhibitorias neutrales en Acalasia es evgbaarmanometria multiples tragos rapidos, estimaagnocido que
inhibe motilidad en el cuerpo esofagico de sujetesos pero no en pacientes con contracciones esdag
simultaneas. Se valuaron pacientes con Acalasiapa@ndo con controles que fueron evaluados poujoefl
gastroesofagico. El grupo de autores concluye feeumndo multiples tragos en manometria, agregderwia a la
hipétesis que la Acalasia idiopatica comprometéagaentidades fisiopatoldgicas, que se manifiestimrcamente en
el mismo sindrome, estudios a largo plazo posarr&nto podran decirnos si incluir la herramientandailtiples
tragos en la investigacion de pacientes con Aealasinerara utilidad clinica en separar los pagseobn prondstico
diferente o con necesidades terapéuticas diferentes

3) Dilatacion Endoscopica Neumatica versus inyegtide toxina botulinica en el manejo de Acalasia
Primaria.
J, Leyden. Cochrane Review Abstracts, January 200

Antecedentes: el tratamiento de la Acalasia esigidb a reducir la presion del esfinter esofagicf@rior
(EEI), esta revision incluyo las bases de regisigoCochrane, Medline, Biosis y Web of Science, panaparar
eficacia y seguridad de la dilatacion neuméaticawginyeccion endoscopica de toxina botulinicayreperiodo de 50
aflos (1955-2005), encontrando 6 trabajos randomizad controlados que incluian 178 pacientes, |d®res
concluyen de este meta-analisis que la dilatacéimrética es méas efectiva en tratamiento a larggflanas de 6
meses) para pacientes con Acalasia. Definitivamgueeel tratamiento debe ser analizado de mandinadnal para
poder escoger la terapéutica méas efectiva y adaquea@ cada paciente.



SUS COMENTARIOS O SUGERENCIAS SE RECIBEN EN rolherp@yahoo.com

INVITADO DELMES:

DOCTORA: LUCRECIA ANZUETO DE HERNANDEZ
DIAGNOSTICO FISIOLOGICO, S.A. (DIFISA).

ACALASIA. HACIENDO DIAGNOSTICO

La acalasia idiopatica es un desorden de matilidad
esofagica de tipo primario que da origen a disfagia El diagnostico diferencial debe hacerse con las
progresiva y regurgitacién. El Esfinter Esofégic dismotilidades secundarias al dafio causado por
Inferior (EEI) es usualmente hipertenso (presioresofagitis cronica, espasmo esofagico difuso y
mayor de 35 mmHg) pero mas importante es efnfermedad  por  reflujo  gastroesofagico,
hecho que su relajacién es incompleta durante I8SPeciaimente cuando se presentan estrecheces
deglucion y el peristaltismo esofagico es anorioal, €sofagicas o al acompafiarse de cuadro de dolor

que dificulta el paso de los alimentos al estémago. toraxico no cardiaco y disfagia ocasional que puede
ser dolorosa. Algunas patologias sistémicas como

Su etiologia no ha sido completamente dedinid Esclerodermia que produce disfagia por compromiso
Existen datos que sugieren diversas causas, amodel es6fago y por supuesto con tumores del cardias
autoinmune, predisposicion genética, infecciones
los agentes ambientales. El ha”azgo mas Para hacer el diagnéstico se han usado diverso
consistente es el hecho que hay ausencia dépos de examenes como el esofagograma, la
neurotransmisor inhibitorio el péptido intestinal €ndoscopia y la tomografia, que son de ayuda y
vasoactivo (VIP) y/o 6xido nitrico (NO) a nivel del Principalmente  sirven para descartar otras
EEI que lleva a una relajacion anormal del esfinte Patologias, pero sin ser concluyentes. El estaelar
Hay otras anormalidades que se han observado &0 para su diagnostico es la  Manometria
Acalasia y estas incluyen: pérdida de las célulagstacionaria. Existen hallazgos manométricos
gang]ionares dentro del p|ex0 mientérico de|eSpeCifiCOS de acalaSia, estos inClUyen: ausermcia d
esoOfago, cambios degenerativos en el nervio vago y
cambios cuantitativos y cualitativos de las células
nerviosas en el nacleo motor dorsal del vago.

El resultado neto es la combinacién de una
actividad muscular severamente comprometida en el
eso6fago medio y distal (presencia de musculo {so)
una contraccién, en lugar de relajacion, del EEI en
respuesta a la deglucion.

En la enfermedad de Chagas se produce una
forma de acalasia secundaria como resultado de la
infeccion parasitica, por dafio directo de laslaélu
ganglionares del plexo mientérico que impide la
relajacion del EEI.  Esta patologia habitualmente

afecta otros 6rganos del tracto gastrointestinal. peristaltismo en el eséfago distal, presién elevada

Los sintomas mas frecuentes son disfagie! EEI, porlo menos una presion mayor de 30-35
regurgitacion y pérdida de peso. La disfagia es ung o .
{gmHg., relajacion anormal ya sea incompleta o

et 65 pilinoes Siems e MEEEse v eS&usente del EEI o una relajacién completa pero de
causada por la falta de relajacion del EEI pera J P P

también por la dismotilidad que se presenta en cforta I [(EnEr 2O  SEuIels) i it [piesigy

. . s %asal en el eséfago intratoracico elevada.
esOfago distal. La regurgitacion es mayor en 9

posicién supina, por efecto de la gravedad. EStag| ratamiento busca disminuir la resistencia de

enfermedad es de lenta evolucion por lo que 10gg| |o cual puede lograrse con medicamentos por

sintomas de mala evacuacion esofagica aparecgfl, oral, dilataciones con balén e inyecciones de
después de varios meses o afos. Puede haber dolfina botulinica a través de endoscopia y por

ylo sensacion de opresion toracica por la dilatecio sy gia (Miotomia de Heller). La eleccién de una de
esofagica. ellas esta en relacion de la edad del pacientsude




condicion fisica general, de la experiencia deldisponibilidad de medicamentos y equipo medico en
médico especialista que maneje el caso y de & comunidad en que vive el paciente.




