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INCIDENCIA DEHALLAZGOSDE ENFERME-
DAD RESIDUAL EN CARCINOMA INCIDEN-
TAL DEVESICULA BILIAR: IMPLICACIONES
PARA LA RE-RESECCION

Pawlik TM, Gleisner AL, Vigano L, et a. Incidence
of finding residual disease for incidental gallbladder
carcinoma: implications for re-resection. J Gastroin-
test Surg 2007; 11: 1478-7.

Objetivo: conocer laincidenciay localizacion deen-
fermedad residual al momento delare-reseccion de can-
cer devesiculabiliar (VB) descubierto incidentalmente.
Disefio: estudio retrospectivo. Sitio: seis centros de ci-
rugia hepatobiliar en Estados Unidos, Brasil y Europa.
Pacientes: pacientes consecutivos sometidosatratamien-
to quirurgico por adenocarcinomadelaVB entre 1984 y
2006, que fueran sometidos a re-reseccion por hallazgo
incidental de dicha patologia. M étodos: se evaluaron
variables clinico-patol 6gicas, detalles quirlrgicos, esta-
dio del TNM y prondstico, asi como incidenciay lo-
calizacion de tumor residual descubierto al momento
delare-reseccion. Se analizaron las variables asocia-
das alapresenciade dichaenfermedad residual. Resul-
tados: de los 225 pacientes con carcinoma de VB, la
neoplasia se descubrié en forma incidental en 148
(65.8%). El grupo de estudio se formo con los 115 pa-
cientes que fueron sometidos are-reseccion. Al andlisis
de patologia se clasificaron como T1 7.8%; T2 67% y
T3 25.2%. Lamediana entre col ecistectomiay re-resec-
cion fue 52 dias. En la re-reseccién, la mayoria de los
pacientes fueron sometidos a segmentectomia formal
(64.9%). Se realiz0 linfadenectomia (50.5%) sola o con
reseccion delaviabiliar comin (43.3%). En el andlisis
histopatol 6gico de la re-reseccidn se documento enfer-
medad residual en 46.4% de |os casos. De éstos, laenfer-
medad se localiz6 en e higado en 0, 10.4% y 36.4% de
lostumores T1, T2 y T3, respectivamente (p = 0.01). El
riesgo de metéstasi s ganglionares se correlaciond también
conlaT: T112.5%; T2 31.3%Yy T345.5% (p = 0.04). El
margen en el conducto cistico predijo enfermedad resi-
dual enlaviabiliar: 4.3 vs. 42.1% paramargen negativo
VvS. positivo, respectivamente (p = 0.01). En relacién con
el prondstico en el andlisis multivariado, la presencia
de enfermedad residual en el lecho hepatico y el esta-
dio de la AJCC fueron predictores de sobrevida. Con-
clusiones: un nimero significativo de pacientes con ade-
nocarcinomade laVB tiene enfermedad residual por o
que es recomendabl e lare-reseccion temprana. Comen-
tario: laidentificacion del cancer de VB generamente

ocurre en formatardia o incidentalmente después de una
colecistectomiade rutina.* El prondstico de este padeci-
miento es malo aun después de reseccion quirdrgicacon
unasobrevidaacinco afios entre 5-2%.2* Recientemente
se han propuesto cirugias agresivas que incluyen re-
seccion hepética, del conducto biliar comun con recons-
truccion biliodigestivay linfadenectomia paramejorar
el prondstico de estos pacientes.* Con este tipo de re-
secciones la supervivencia a cinco afios varia de 10 a
90% dependiendo de la extension pero, sobre todo, del

estadio de la enfermedad.® La sel eccién de aquellos pa-
cientes que pueden beneficiarse de resecciones agresi-
vas, asi como |a extensién de dicha reseccién es motivo
de controversia.® Algunos investigadores han sugerido
que los pacientes con metastasis ganglionares no deben
ser considerados parareseccion curativa, yaque laposi-
bilidad de curacion esmuy baja.” En contraste, otros pro-
ponen que incluso tumores T2 y T3 con metastasis gan-
glionares deben ser sometidos a reseccion radical dado
que puede mejorar lasobreviday lacirugia puede reali-
zarse con morbi-mortalidad minima.*8 El presente estu-
dio esimportante, ya que analiza los factores asociados
aenfermedad residual en lare-reseccion de un carcino-
madeV B descubierto incidentalmente. Laelevadainci-
denciade enfermedad residual reportada en este estudio
hace evidentelanecesidad dere-reseccion enlamayoria
de los casos de carcinoma incidental de VB, debiendo
tomarse muy en cuentaque el paciente debe ser referido
a centros de concentracion parareducir la morbi-morta-
lidad de intervenciones complegjas.*® Analisis como €l

presente revisten especial interés, yaque dictan las pau-
tas de conducta terapéuti ca para padeci mientos como el

cancer de vesicula, que por su poca frecuencia, hacen
imposiblelarealizacion de ensayos clinicos controlados.
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ENSAYO CLINICO: ACUPUNTURA VS, DUPLI-
CARLA DOSISDE INHIBIDOR DE BOMBA DE
PROTONES EN PIROSIS REFRACTARIA

Dickman R, Schiff E, Holland A, et a. Clinical trial:
acupuncturevs. doubling the proton pump inhibitor
dosein refractory heartburn. Aliment Pharmacol Ther
2007; 26: 1333-44.

Objetivo: probar la eficacia de afiadir acupuntura al
tratamiento con inhibidor de bomba de protones (IBP)
en pacientes con pirosis refractarias al tratamiento con
dosis habituales de IBP. Disefio: ensayo clinico contro-
lado comparativo de grupos paraelos. Sitio: Universi-
dad de Arizonaen Tucson. Pacientesy métodos: se es-
tudiaron 30 pacientes adultos que informaron tener alguna
mejoria, pero persistian con pirosis a menos dos veces
por semanaluego detresmesescon |BP adosishabitual.
Luego de una semana de tratamiento con omeprazol
(OME) 20 mg/dia para establecer sus molestias basaes
fueron sorteados a recibir OME 20 mg VO dos veceddia
uOME 20 mg/diamés acupuntura (10 sesionesde 25 min)
por cuatro semanas. Antes y después del periodo de tra-
tamiento se establecié laintensidad y frecuencia de los
sintomas asi como la calidad de vida empleando cues-
tionarios estructurados. Resultados: € grupo tratado con
OME + acupuntura mostré una reduccion significativa
en la puntuacion de pirosis diurna, nocturnay frecuen-
cia de regurgitacion écida luego de cuatro semanas en
comparacion con sus molestias basales. No se observa-
ron diferencias con respecto ala puntuacion de disfagia
0 dolor torécico. El grupo tratado solo con OME doble
dosis no mostr6 diferencia significativa en sus parame-
tros basal es |uego de cuastro semanas de tratamiento. Se
observo unatendenciaalamejoriade los diferentes as-
pectos de calidad devidaen el grupo de OME + acupun-
tura gue no alcanzaron a ser significativos. Conclusio-
nes: afiadir acupunturaal tratamiento con OME esméas
efectivo que duplicar la dosis de OME para controlar
los sintomas persistentes de reflujo en pacientesrefrac-
tarios a dosis habituales. Comentario: la persistencia

de sintomas de reflujo en pacientes tratados con IBP en
formaconvencional esun problemafrecuenteenlaprac-
ticadiaria. Aunque se han descrito multiplesfactores que
contribuyen aestafalaal tratamiento aun no se haacla-
rado cémo abordar estos casos. Cuatro de cada 10 pa-
cientes que acuden al especialista por malestares diges-
tivos croni cos son usuarios de algunaformade medicina
alternativa o complementaria en nuestro medio.! Cada
vez existe mas'y mejor evidencia acerca de la posible
utilidad de algunas de estas terapias.?® Laacupunturaha
demostrado reducir lanauseay el vomito, inhibir la se-
crecion éciday normalizar ladisritmia gastrica.* El pre-
sente estudio demuestra mejoria significativa de acuer-
do con ladiferenciaestadisticaa canzadaen lapuntuacion
de agunos sintomas de reflujo al afadir acupuntura al
tratamiento convencional con OME. A pesar de que los
grupos fueron similares y fueron evaluados en forma
adecuada, setratade un estudio con un nimero de enfer-
mos pequefio, que mostré diferencias reales en la pun-
tuacion delos malestares con dudosasignificanciaclini-
ca. Si bien los investigadores plantean un escenario
realistaen relacion alaprécticadiaria, el disefio de este
estudio pudo ser mucho mejor si se hubieraaplicado acu-
puntura simulada en uno de los grupostal y como se ha
hecho en investigaciones similares.®> Aunque la eviden-
ciaque aqui se muestraes débil llamalaatencion que la
informacion es generada por uno delos gruposlideresa
nivel mundial en el estudio dela ERGE. Los especiais-
tas debemos estar abiertos a estudio de lamedicina al-
ternativa ya que solo obteniendo infomacion de alta ca-
lidad cientifica podremos recomendarla o aplicarla en
nuestros enfermos.
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EL USO DE FARMACOS SUPRESORESDE
ACIDOY EL RIESGO DE GASTROENTERITIS
BACTERIANA

Garcia Rodriguez LA, Ruigbmez A, PAnés J. Use of
acid suppressing drugsand therisk of bacterial gas-
troenteritis. Clin Gastroenterolo Hepatol 2007; 5: 1418-
23.

Objetivo: conocer si el empleo de farmacos supreso-
res de &cido se asocia a un mayor riesgo de presentar
gastroenteritis bacteriana (GEB) y saber s esteriesgo es
dependiente de la dosis. Disefio: estudio retrospectivo
de casos y controles. Sitio: Centro Espariol de Investi-
gacion Farmacoepidemioldgica. Pacientes y métodos:
de una base de datos se eligieron pacientes adultos que
hubieran sido registrados en un periodo de nueve afos.
Se incluyeron pacientes con diagndstico de gastroente-
ritis infecciosa y coprocultivos positivos para alguna
bacteria especifica (casos) y se compararon con pacien-
tes sin infeccién seleccionados a azar (controles). En
ambos grupos se excluyeron enfermos con cancer, en-
fermedades relacionadas con €l alcoholismo, enferme-
dad inflamatoriaintestinal y aquéllos con episodios pre-
viosdeinfecciones entéricas. Resultados: seestudiaron
6,414 casos 'y 50 mil controles similares en edad y pro-
porcion de géneros. El empleo actual de inhibidores de
labomba de protones (IBP) se asoci6 a un riesgo eleva-
do de presentar GEB (RR 2.91, I1C 95% 2.45-3.46) lo
mismo que su uso reciente (RR 1.46, 1C 95% 1.10-
1.95). El empleo de los blogueadores de | os recepto-
res H2 de la histamina (BH2) no se asoci6 a GEB. El
riesgo de GEB se increment6 a mayor tiempo de em-
pleoy amayor dosisdelos|BP. El uso de omeprazol se
asocid a un riesgo mayor de infeccion en comparacion
con lanzoprazol (RR 3.02 vs. 2.06, respectivamente). Ni
cimitidina ni ratinidina se asociaron a GEB. Campylo-
bacter y Salmonella fueron las especies que mostraron
un riesgo aumentado en relacion a empleo de IBP, pero
no de BH2. Conclusiones: lasupresion del &cido géstri-
co con |BP, pero no con BH2 se asocia a un mayor ries-
go de desarrollas GEB por Campylobacter y Salmone-
[la. Comentario: en los Ultimos afios se ha observado
unincremento en € nimero de pacientes que se han con-
vertido en consumidores crénicos de los | BP por condi-
ciones como la enfermedad por reflujo gastroesofégico
0 para proteccion gastroduodenal en usuarios de AINE.

El empleo alargo plazo de estos farmacos ha despertado
inquietud debido al efecto prolongado de la hipergastri-
nemia, su posible asociacién con gastritis atroficay e
efecto delahipoclorhidriacronica. Lareduccion del écido
gastrico permite la proliferacion de bacterias que pue-
den colonizar el aparato digestivo proximal e incluso
causar neumonia. Sin embargo, los estudios que han
mostrado un incremento en el riesgo de neumonia ad-
quirida en la comunidad por €l uso de IBP no son con-
cluyentes.! Otros estudios han demostrado un mayor ries-
go deinfecciones entéricas asociadasal empleo de IBP?3
pero el que agqui presentamos es el que hasta ahora ha
establecido mejor la magnitud del riesgo. Este estudio
también demuestra que los IBP, pero no los BH2 incre-
mentan €l riesgo de padecer GEB, posiblemente debido
alasupresion mayor del &cido que selograconlos IBP
pero también es posible que estos farmacos interfieran
con el funcionamiento de los leucocitos reduciendo la
actividad bactericida de los neutrofilos.* Aun cuando
estos datos epidemiol 6gicos son significativos, el im-
pacto real del uso de IBP en laprécticadiaria se desco-
noce. A nosotros como clinico no nos queda méas que
reconocer el riesgo y emplear los IBP de manera co-
rrectay juiciosa.
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LA COLITISISQUEMICA TIENE UN PEOR
PRONOSTICO CUANDO SE ENCUENTRA
SOLO EN EL COLON DERECHO

Sotiriadis J, Brandt LJ, Behin DS, et al. | schemic co-
litis has a wor se prognosis when isolated to the right
side of the colon. Am J Gastroenterol 2007; 102; 2247-
52.
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Objetivo: comparar los datos clinicosy laevolucion
de pacientes con isquemia aislada del colon derecho
(IACD) con lade enfermos con isquemiaque involucra
otros segmentos del colon. Disefio: estudio retrospecti-
vo de casos y controles. Sitio: Hospital de 3er. nivel en
New York. Pacientesy métodos: se revisaron |os expe-
dientes clinicos de enfermos con diagndstico de colitis
isgquémica(Cl) hospitalizados en un periodo de siete afios.
Se incluyeron sélo aguéllos con diagndstico histol 6gico
de CI. Se excluyeron aguéllos menores de 20 afios, con
antecedentes de cirugia de colon, cancer o enfermedad
infamatoriaintestinal . Se capturaron |os datos demogra-
ficos, los hallazgos radiol 6gicos y endoscopicos, laevo-
lucién hospitalariay la mortalidad a 30 dias. Resulta-
dos: seestudiaron 273 casoscon Cl: 71 con IACD y 202
con isguemia de varios segmentos. Ambos grupos fue-
ron similares en edad, género y condiciones coexisten-
tes excepto en enfermedad arterial coronariaquefuemas
frecuente en el grupo con |ACD (p = 0.008). Se observo
respuesta favorable a tratamiento médico con resolu-
cion de los sintomas en una menor proporcion de pa-
cientescon |ACD (14.8 vs. 85.2%, respectivamente). Una
mayor proporcion de pacientes con |ACD amerito ciru-
gia(54.9 vs. 10.9%, respectivamente). Aungue lamorta-
lidad postoperatoriainmediatafue similar en ambosgru-
pos, la mortalidad a 30 dias fue mayor en el grupo con
IACD (22.5vs. 11.9%, respectivamente). Conclusiones:
los pacientes con | ACD tienen unamalaevolucién com-
parada con aquellos con isguemia que afecta diversas
partesdel colon. Comentario: laCl esun padecimiento
frecuente del colon en pacientes de edad avanzaday es
laformamas frecuente de dafio intestinal por isquemia.
LalACD abarcasolo en 10% deloscasosde Cl, pero se
ha asociado a formas més graves de la enfermedad in-
cluyendo formas fulminantes,* principa mente en pacien-
tes con hipotension, sepsis, enfermedades cronicas rena-
les y hemodidisis, posiblemente debido a déficit del

volumen intravascular que se presenta en estas condi-
ciones.? Aunque algunos estudios han evaluado la gra-
vedad del dafio isquémico en pacientescon |ACD 34 éste
es el primer trabajo que compara la evolucion de estos
enfermos con aquéllos que presentan Cl en diferentes
segmentos. Al ser un estudio retrospectivo adolece de
las deficiencias metodol 6gicas inherentes a su disefio.
Los autores cumplieron solo parcialmente |os objetivos
de su investigacién, pues aunque encontraron claras di-
ferencias en la evolucion de los grupos, poco quedd en
claro respecto otros datos asociados al prondstico como
el empleo de farmacos (vasopresores, digoxina, AINE,
diuréticos, alosetrdn, etc.), estudios diagnosticos previos
y las condiciones hemodinamicas d momento de su in-
greso. Aun cuando la ClI es un padecimiento poco fre-
cuente en lapoblacion generd, e envejecimiento progre-
sivoy laelevada preva enciade enfermedades comaérbidas
relacionadas a esta enfermedad harén que cada vez nos
enfrentemos a un mayor nimero de casos por 1o que de-
bemos estar més familiarizados con esta entidad y con €
reconoci miento temprano de casos con mal prondstico.
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