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Introduccién: La sobreposicién entre la colangitis biliar primaria (CBP) y la colangitis esclerosante primaria (CEP) es una asociacién muy rara y descrita con poca
frecuencia en la literatura, existiendo solo reportes de pocos casos. No existen reportes publicados en Latinoamérica. Su diagnéstico se fundamenta en 2 de los
siguientes 3 criterios: colestasia bioquimica, presencia de anticuerpos AMA (anticuerpos anti-antimitocondriales) o anti-gp210 o anti-sp100, y biopsia hepatica com-
patible, asociado a una imagen concordante con estenosis focales de via biliar intrahepatica o biopsia compatible. Conocer su asociacién podria ser importante
para el seguimiento de estos pacientes, ya que pueden presentar complicaciones relevantes de cribar o una respuesta inadecuada al tratamiento.

Objetivo: Describir los casos de pacientes con sindrome de sobreposicion CBP y CEP en un hospital latinoamericano.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo. Se revisaron las fichas clinicas de pacientes con CBP y CEP atendidos en el Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile entre los afios 2021 a 2023. Se incluyé informacion de laboratorio, imagenes y tratamiento indicado.

Resultados: Se identificaron 8 pacientes con sindrome de sobreposicion CBP-CEP; todas de sexo femenino, con alteraciones colestasicas del perfil hepatico,
anticuerpos tipo AMA/M2-3E positivos y con el hallazgo de una imagen con estenosis focal en la colangioresonancia, compatible con CEP (excepto en un caso,
que se clasificé como CEP de ducto pequefio en la biopsia hepatica). Todas recibieron terapia con acido ursodesoxicélico en dosis entre 13 y 15 mg/kg, con buena
evolucioén (Tabla).

Conclusion: La sobreposicion entre CBP y CEP es poco frecuente; es probable que esté subdiagnosticada y quizas se deberia estudiar mas a menudo a los
pacientes con CBP con colangioresonancia. La sobreposicién no se asocia con peor respuesta al ursodeoxicolico.

Edad/sexo | Laboratorio Colangioresonancia | Biopsia Terapia / Respuesta (silno)
FA/GGT | IgM AMA
(UiL) (mgfdL)
58/F 604/970 654 {+) 1/320 Compatible con CEP | No AUDC 15 mg/kg / Si
Anti-M2 (+)
BO/F 754/442 767 (+) 1/80 Compatible con CEP | No AUDC 13 mglkg { Si
78/F 150/100 73 {+) 1/160 Compatible con CEP | Concordante con | AUDC 15 mglkg / Si
M2/3E (+) CBP en 2003
B9/F 1001/622 241 AMA-MZ (+] Normal Compatible con | AUDC 13 mag/kg / Si
CEP de ducto
pequeno
48/F 443/ (-} 620 AMA-MZ (+) y Compatible con CEP | No AUDC 15 mglkg / Si
M2-3E (+)
57IF 664/591 (8] AMA-M2 (+) Compatible con CEP | No AUDC 15 malkg ( Si
56/F 2401307 458 AMA-MZ (+), Compatible con CEFP | No AUDC 13 mg/kg / Si
M23E (+)
G8/F 31671 434 {+) 1/640 Compatible con CEP | Concordante con | AUDC 15 mg/kg / Si
CBP 2006

F: Femenino, CBP: colangitis biliar primaria, FA: fosfatasas alcalinas, GGT: gamma glutamiltranspeptidasa, IgM: inmunoglobulina M,
AMA: anticuerpo antimitocondrial, CGEP: colangitis esclerosante primaria, AUDC: acido ursodesoxicdlico
Valores normales de FA: Menor de 120, GGT: Menor de 50.

Organizacion Panamericana de Gastroenterologia

Pagina 171


https://doi.org/10.46613/congastro2023-157

	#157 - SOBREPOSICIÓN COLESTÁSICA: ASOCIACIÓN COLANGITIS BILIAR PRIMARIA – COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA. SERIE DE CASOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

