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estudios dlf'slgnostlcos en sus diferentes ramasn Mar o e AT
gue los métodos de estudio del futuro se estaizaedb Vocal Ill
dia a dia, sin tan siquiera poder distinguir efgreiencia Dr. Justo Pérez
ficcion y la realidad a nuestro alrededor. Vocal Departamental

Estos avances han llegado poco a poco a nuesso pai
Uno de ellos es el sistema de nano tecnologiagdarpar
GIVEN IMAGEN, la marca comercializadora del primer
sistema a nivel mundial en estudios por imagen de¢'
intestino delgado por medio de CAPSULA NOTA EDITORIAL: .
ENDOSCOPICA, llamada CAPSULA SB. Esto se hace Un nuevo afo, un nuevo reto,
ingiriendo una cépsula de 11 Mm. de diametro pon@5 | trasladar informacion actualizada, en
de longitud la cual transmite via radiofrecuencias d | temas de Gastroenterologia y Endoscopia,
imagenes por segundo, durante ocho horas, a u al gremio medico como un aporte de
computadora externa para luego interpretarlas en U nuestra asociacion a la Educacion Médica

monitor. , Contintia del pais.
Con el sistema de GIVEN, se pudo observar I

totalidad del intestino delgado, sitio aun inexplto en su
totalidad por la enteroscopia, FOTO DEL MES

Fue en el afio 2003, cuando luego de multiples iestud
clinicos y experimentales, la FDA (Food and Drug
Administration) de los Estados Unidos, recomendd |
CAPSULA ENDOSCOPICA SB, como el método ideal
para identificar patologia a nivel del intestindgeelo.

Basado en este sistema, GIVEN, ha creado otrgs dos
la capsula ESO, para estudio de esofago, la cumh to
catorce imagenes por segundo, siendo su duracide
veinte minutos, y la reciente cdpsula COLON, ld toraa
cuatro imagenes por segundo, con duracién de oamfas;h
y es una alternativa para la colonoscopia tradatjon
especialmente para pacientes con patologia cardigce
la contraindique.

Como toda tecnologia de punta, su obstaculo jpahci
es el costo relativamente alto, pero los beneficienidos
compensan la inversion.

Esperamos que las futuras generaciones de meédicos
cuenten con sistemas de capsula para hacer biopsias LlleIulEl:
terapias y seguimiento de las diferentes patologdiels

POR MEDIO DE CAPSULA ENDOSCOPICA
DOCTOR BYRON LEWIN ANZUETO EN UNA PACIENTE CON SINDROME DE

PEUTZ-JEGHER.

CORTESIA DR. BYRON LEWIN
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CASO CLINICO:

DOCTOR: BYRON LEWIN ANZUETO.

Paciente de 16 afios de edad que consultdé a I

clinica con historia de nausea y vémitos de tres die
evolucion, la nausea inicio dos meses antes paué
consulto a un médico general y recibio tratamiqraca
Helicobacter Pylori con triple terapia de Amoxicdi
Claritromicina e Inhibidor de Bomba de ProtonesP(B

la paciente persistié con sintomas por lo que sedend
una Serie Gastrointestinal la cual fue informadar p
radiélogo, como hipersecrecion gastrica. Por gergion
sintomas la paciente contindo tratamiento con IBP,
otilonio de bromuro y dimenhidrinato.

Habia pérdida de 4 libras de peso en 2 meses.

Consultoé a otro colega quien ordend efectuar undaest
endoscopico, por lo cual fue referida.

Refiri6 antecedente de anemia en la infancia
tratada con hierro oral, luego de este tratamiantaron
pigmentos cafés en los labios.

Al examen fisico se encontrd palidez, coloracion
café en labios y mucosa de boca y leve epigasiralgi

La gastroscopia revelo mdltiples poélipos sesiles
en fondo y cuerpo gastrico, el mayor de 6¢cm dendiro
y otros con diverso tamafio variando desde 0.5cetalfa
cm. En duodeno se observé dos poélipos uno de 1ly5cm
otro de 1cm.

La colonoscopia solo revel6 un pdlipo d
1cm en colon sigmoides.

La hematologia, pruebas de funcidn
hepatica, pancreaticas y el ultrasonidq
abdominal completo fueron normales.

El estudio de Capsula Endoscopica (SB
reveld la presencia de mudltiples polipos e
duodeno y yeyuno, los mayores de 2cm y otro
de entre 1 y 2cm, uno de ellos de aspect
adenomatoso, otros con areas de Ulcera en
superficie.

Se efectud reseccién endoscopica de |
polipos gastricos y del colon. Los pdlipos d
duodeno y yeyuno se resecaron a través
laparotomia. El mayor de ellos por medio d
enterotomia y luego endoscopicamente s
resecaron ocho pélipos.

Los hallazgos histologicos de los pélipos
reportan pdlipos hamartomatosos, sin signos o
malignidad.

Conclusién: el caso fue diagnosticado
como sindrome de PEUTZ-JEGHER que
cumple con dos de tres criterios: polipos
hamartomatosos intestinales y pigmentacion e
labios y mucosa bucal.




REVISION DE LITERATURA:

DOCTOR: BYRON LEWIN ANZUETO.

raro, usualmente
heredado, autosémico dominante, donde se (5). La biopsia de los pigmentos de la
encuentran polipos hamartomatosos gastro- mucosa contienen

SINDROME PEUTZ-JEGHERS

pigmentos de labios y boca permanecen

incremento

intestinales asociado a pigmentaciones muco
cutaneas en boca y labios. Su incidencia en

Estados es de 1 en 120,000 nacimientos (1).

Se asocié inicialmente a una mutacion del
cromosoma 19p (2-3), pero en 1998 se
encontré una mutacion en serotonin treonin
kinasa del gen 11 (12). El primer caso
reportado fue en Inglaterra, como una
curiosidad, encontrando a dos gemelas con
pigmentos en labios y mucosa oral, una de
ellas muri6 a los 20 afios por obstruccion
intestinal, la otra a los

52 afios, de cancer de

mama (4).

MANIFESTACIONES
CLINICAS

El diagnéstico se
puede hacer con por lo
menos dos de los
siguientes criterios:
deposito de melanina
en los labios o mucosa

melanocitos, en la uniéon epidermis-
dermis, con incremento de melanina en
las células béasales, no se ha descrito
malignidad en la hiper pigmentacién
asociada a este sindrome. Se han
reportado casos con pigmentacion en
familiares de pacientes con Peutz-
Jeghers sin pdlipos y familiares con
polipos sin pigmentacion. (6)
En el diagnéstico diferencial de las
pigmentaciones muco cutdneas esta la
lesion benigna de Laugier-
huziker, y la pigmentacion

Melanotica mucocutanea.

Ambas sin polipos y con

aparecimiento en la

adolescencia o edad adulta.

(11)

b) Polipos Gastro
intestinales La

caracteristica
predominante en el

oral, historia familiar
del sindrome, y polipog

. . YFYILINO
en intestino delgado!

POLIPOS CON PEDICULO EN EL

sindrome de Peutz-Jegher
son los polipos., descrito

Aparece tanto en hombres como en mujeres.
(11)

a) Pigmentos cutaneasPigmentacion café
oscuro o azul oscuro en forma de puntos
en labios, dentro de la mucosa oral, ojos,
fosas nasales y area peri anal. Algunos
han descrito lesiones en dedos de
manos, pies y poco frecuente en el
dorsal y palmar de mano, en planta de
pies y region dorsal de estos. Se ha
descrito estos hallazgos independientes
de la raza y el color de la piel. Los
pigmentos  cutaneos  tienden a
desaparecer con la edad, pero los

por Jeghers, las
manifestaciones clinicas de polipos se
inician a edad temprana, entre 9 y 39
afos, en la revision de 75 casos por
Bartholomew, el promedio de edad
diagnostica fue 22 afios (7). El
aparecimiento de sintomas ocurre antes
de los 20 afios de edad. El sintoma
principal es dolor abdominal, el cual
puede ser o0 no secundario a
intususcepcion recurrente u obstruccién
y el sangrado  gastrointestinal.
Secundario a estos sintomas se han
efectuado cirugias y polipectomias
endoscopicas para su tratamiento.



El sitio mas frecuente de los pdlipos
en este sindrome es el intestino delgado
(el yeyuno mas frecuente que el ileon y
este mas frecuente que el duodeno),
luego esta el intestino grueso y por
ultimo el estémago. A nivel de intestino
delgado y grueso los polipos tienden a
ser pedunculados, y en el estdmago
sesiles, por su crecimiento continuo los
pélipos pueden crecer al grado de llevar
a intususcepciones recurrentes que
llevan a cirugia.

La histologia de los polipos
demuestra que son de origen
hamartomatoso, poco asociado a

carcinomatosis. Pero puede observarse
una pseudocarcinomatosis en las
glandulas  epiteliales que puede
extenderse a la muscularis propia y
serosa, esto fue confirmado en pélipos
del intestino
delgado, mayores
de 3cm. Algunas
series  reportan
este sindrome
asociado a cancer
gastrointestinal,
otros a cancer
fuera del tracto
gastro intestinal.
(8). Se ha
identificado
pélipos en otras
regiones como pelvis renal, vejiga
urinaria, pulmoén, y fosas nasales. (11)

WOT—rOT

Tumores del tracto genital Tumores

benignos y malignos se han reportado,
con predominio en el sexo femenino.
Neoplasia musinosa del ovario,
metaplasia musinosa de las tropas de
Falopio y adenocarcinoma bien
diferenciado del cervix. Estos se
asocian a irregularidad menstrual e
hiperestrogenismo.  Estos  tumores
llamados Sex cord tumors with annular
tabules (SCTAT), son de

comportamiento  benigno, pero se ha
reportado casos  esporadicos de
malignidad (9). En el varon se ha
observado lesiones de tumor en

d)

testiculos similares a los tumores

SCTAT. La caracteristica principal tanto

en mujeres como en varones es que los
tumores son pequefios, menor de 3cm,
bilaterales y multinodulares. En el

varén se presentan con ginecomastia,
crecimiento muy rapido y con edad

mayor de la real a nivel éseo.

Otros tumores. Se ha reportado que

pacientes con este sindrome tienen un
riesgo 9 veces mayor de tener cancer en
otro lugar fuera del tracto gastro

intestinal comparado con la poblacion

en general, de ahi los reportes de
tumores en mama, pancreas, tiroides,
mieloma multiple y piel.

DEFECTO GENETICO
Es una mutacion de la serotonin

treonin kinasa 11 (STK11), esta mutacion

genética se encuentra
entre el 30 y 70% de los
casos esporadicos del
sindrome y en el 70% de
los miembros de familias
afectadas. Al no existir en
todos los individuos
afectados por el sindrome
el hallazgo de STK 11
algunos estudios sugieren
una relacién con un loci
del cromosoma 19q y 164

noorOomnmnma

(13-14). Existen test genéticos para evaluar
la mutacion STK 11, el método primario es
la secuencia del total codigo de area.

intestinales,

MANEJO CLINICO
Secundario a los
se puede observar

polipos
infartos

intestinales por intusucepcion y malignidad,
por lo que la reseccion temprana de estos es

lo aconsejable.

Endoscopia superior y de

colon son el primer paso, con reseccion
endoscopica de los pélipos. El reto principal
es el manejo de los pdlipos en el intestino

delgado.
todos los polipos es la meta. Como método
diagnostico no invasivo se propone el
estudio con CAPSULA ENDOSCOPIA, y

El diagnostico y reseccion de

para su reseccién se encuentran métodos



novedosos como la endoscopia con doble genético en familiares en primera grado de
balén de Fujinon o la enteroscopia con balon  consanguinidad, asi como estudio del
anico de Olympus. En lugares donde no se intestino delgado en busqueda de polipos.
cuenta con enteroscopia, y se tiene

diagnéstico de pc')lipos mayores de 1.5cm Lider NM, Green MH The concise handbook of

family cancer sindromes. J Natl Cancer Inst.

ere efectuar_se laparoscopia con endoscopia 1998:90:1039-71

Intra-operatoria, para extraccion de los 2. Hemmainki A, Tomlison |, Markie D, etl.al

pélipos, ya sea por polipectomia Localization of a suceptibility locus for Peutz —

endoscopica con electro cauterio 0 Jeghers - sindrome to 19p using comparative
terotomia se uede avanzar el genomic hybridization and targeted linkeage

en ) y p : - analisis. Nat Gent 1997;15:87-90

endoscopio en todo el intestino por el 3. Amos ClI, Bali D, Thiel TJ, et aFine mapping of

agujero de la enterotomia. Luego de la a genetic locus for Peutz-Jeghers sindrome on

reseccion endoscopica o por enterotomia, el chromosome 10p. Cancer Res 1997; 57,3653-6

Jheghers H, McKusick VA, Katz KBeneralized

seguimiento debe ser continuo, por lo menos e e .
~ . intestinal poliposis and melanin spots of oral
cada dos afios (10), idealmente con Capsula mucosa, lips an digits: A sindrome of diagnostic
Endoscopia, que es un método no invasivo significance. N Engl J Med 1949:241:993-1005.
con una sensibilidad y especificidad por 5. Peutz JLA Very remarkable case of familial
arriba del 95%. poliposis of mucous membrance.of intestinal trapt
Los pacientes con sindrome de Peutz-Jegher and nasopharynx accompanaied by peculiar
. ) pigmentation of skin and mucous membrance.
presentan riesgo potencial de desarrollar Nederl Maandische v Geneesk 1921;10:134-46.
cancer fuera del tracto gastro intestinal, se 6. Thomas J McGarrity, et al.Peutz-Jeghers
recomlenda examen de mama, con Sindrome Clinical Reviews Am J of Gast 2000
" ~ : 95;3:595-604.
mamogra;fla’ cada dos 0 tr.es anos a parf” de . Bartholomew LG, Dahlin DC Intestinal
los 25 afios, examen testicular cada afio, a polyposis  associated  with mucocutaneous
partir de los 10 afios, estudio de ovario y melanin pigmentation (Peutz-Jeghers sindrome).
Gtero con ultrasonido pélvico cada afio, a R{el\qliew Of,tflle litferatura and rerﬁ]orlt of Si]f g@ses
; & ; with special referente to pathologic findigs.
partir de. los .20. ano_s y UItrasom.do Gastroenterology 1957; 32:434-51.
endosc_oplco ( Sl dBpon!t,)Ie) 0 UItra,‘somdo 8. Giardiello FM, Bresinger JD, et al Peutz-
abdominal para evaluacion del pancreas, Jeghers sindrome, and risk of cancer. A meta
cada dos afios a partir de los 30 afos (6). analisis with recommendations for surveillance.
Todo nifio con pigmentacién muco cutanea $gs:1rgegtﬁr0|\?vge)ll<gr?g\?\;/;16:[?'f:flié}s'n R e 4
. . u , , Di i )
deb‘? estar en un pmgr?‘ma de segwmlento Ovarian sex cord tumor with annular tabules.
continuo.  Los descendientes de pacientes Review of 74 cases including 27 with Peutz-
con el sindrome con o sin pigmentacion Jeghers sindrome and tour with adenoma
también deben someterse a seguimiento. malignum of the cerviz. Cancer 1982;50:1384-
Fam”lqres en primer gradp de paCIent(.eS con 10. Peterlini A, Huscher C, Saline .AJejunal
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presenta a temprana edad, su diagnostico

depende de los hallazgos de pigmentos en 1998:18:38-43.
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VIIl CONGRESO NACIONAL DE GASTROENTEROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA BASADA EN EVIDENCIA
TRASLADANDO LA EVIDENCIA EN PRACTICA CLINICA

LA ANTIGUA GUATEMALA

HOTEL CASA SANTO DOMINGO
JULIO 24-27, 2008

PROFESORES INVITADOS
EAMON QUIGLEY MD. (ESTADOS UNIDOS)
DAVID GRAHAM MD. (ESTADOS UNIDOS)

NIMISH VAKIL MD. (ESTADOS UNIDOS)
DR. NESTOR CHOPITA (ARGENTINA)
DR. ANDRES RUF (ARGENTINA)
DR. JORGE LUIS POO (MEXICO)

DR. HENRY COHEN (URUGUAY)

TEMAS

CONSENSOS EN ENFERMEDAD PO¥
REFLUJO GASTROESOFAGICO.

HELICOBACTER PYLORI 2008
NUEVAS PERCEPCIONES EN ERGE.

ERGE: &EARMACOS, NISSEN O TERAPIA
ENDOSCOPICA?

AINES Y COXIBS: BALANCE ENTRE
RIESGO CARDIOVASCULAR Y DANO
GASTROINTESTINAL.

DISPEPSIA: DISENAR UNA TERAPIA
BASADA EN EVIDENCIA.

SiNDROME DE INTESTINO IRRITABLE
¢QUE TRABAJA MAS QUE UN PLACEBO?

OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA.
ETC.

EN LOS SIGUIENTES BOLETINES HABRA INFORMACION DEL ROGRAMA COMPLETO, DE LAS
BASES PARA PRESENTACION DE TRABAJOS DE INVESTIGAONDY DEL COSTO DE ASISTENCIA.

ANUNCIO



