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RESUMEN Objetivo: conocer la evolucion de los pa-
cientes con distintos grados de insuficiencia hepatica
agrupados de acuerdo con la clasificacién de Child Pugh
sometidos a erradicacion de varices esofégicas con €l
empleo deligadura endoscopica. Disefio: estudio pros-
pectivo, longitudinal, descriptivo y comparativo. Sede:
Hospital Central Militar, Departamento de Endosco-
pia. México, D.F. Metodologia: se hospitaliz6 a 124
pacientes con varices esofagicas, con antecedentes de
hemorragia o con hemorragia activa, realizando se-
siones de ligaduras cada cuatro semana hasta la erra-
dicacion y sesiones de control cada tres meses. Resul-
tados: en €l total dela muestra (n= 124) serealizaron
425 sesiones de endoscopia, 239 aplicaciones de ligas
y 187 sesiones de control. En 100% de |os pacientes se
erradicaron lasvarices. Dosterceras partesdelos Child
A se erradicaron con una sesion y 1/3 parte dos sesio-
nes. Los Child B en 66% una sesion, 22% dos y 12%
tres. Los Child C, en 50% se erradicaron con dos sesio-
nes, 47% con tres, 2% cuatro sesiones. El periodo de
seguimiento fue de cuatro meses como minimo y 13 me-
ses como maximo (promedio de siete meses). En 15% de
los pacientes recidivaron las varices. Ningun Child A
recidivé; 7.3% de los Child B requirieron en 2/3 una
sesién deligas mas para volver aerradicar y en 1/3 dos
sesiones, losdel grupo Child C 28% recidivoé requirien-
do en 43% una sesion para volver al estado de erradi-
cacion, 50% dos sesionesy 7% tres sesiones (p < 0.05).
El resangrado se present6 en 7.7% de la muestra, todos
los pacientes eran Child C (p < 0.01). La incidencia de
gastropatia congestiva antes de lasligaduras fue de 42%
y de 73% al finalizar €l periodo de seguimiento. El 11%
de los pacientes Child A desarroll 6 gastropatia conges-
tiva después de erradicado, 34% del grupo Child By
38.5% del grupo Child C (p < 0.05). La incidencia de

SUMMARY Objective: To know the patients’ progress
with distinct stages of hepatic failure, according to the
Child Pugh classification, who underwent esophageal
varices eradication with the use of endoscopic band li-
gation. Design: Descriptive, longitudinal, prospective
and comparative study. Centre: Endoscopy Department
of the Central Military Hospital, Mexico, D.F. Methods:
One-hundred twenty-four patients with esophageal va-
ricesand a history of bleeding, were submitted to vario-
us band ligation sessions every 4 weeks until the varices
were eradicated and control sessions every 3 months.
Results: Atotal of 425 endoscopy sessions were perfor-
med of which 239 were ligature applications and 187
control sessions. Eradication of variceswas achieved in
100% of the patients. Of the Child A, 2/3 of them were
eradicated in one session and the other 1/3 with 2 ses-
sions. The patients of the Child B class, 66% of varices
wereeffaced in one session, 22% intwo and 12% in three
sessions. In the Child C group, 50% were obliterated in
two sessions, 47% with three, 2% needed 4 sessions. The
follow-up period was from 4 months being the minimum
and 13 monthsthe maximum (mean of 7 months). In 15%
of the patientsvaricesrecurred. Nonewere fromthe Child
A group. Those pertaining to the Child B group varices
reappeared in 7.3% of which 2/3 required another liga-
tion session to eradicate them once again and the other
1/3 were removed in two sessions. In the Child C group
the incidence of recidivation was 28%, 43 % of these
needing one session to eliminate them once again, 50%
two sessions and 7% three sessions for complete eradi-
cation. Rebleeding appeared in 7.7% of the sample, all
of them were from the Child C class. The occurrence of
congestive gastropathy before ligature was 42%, and
73% at the conclusion of the follow-up period. Conges-
tive gastropathy developed in 11% of the Child A pa-
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varices gastricas fue de 21% antesde lasligadurasy al
final del seguimiento 17% desarroll6 varices gastricas.
Ningun paciente Child A desarroll6 varices gastricas,
12% del grupo By 24% del grupo C lasdesarrollaron (p
< 0.05). En toda la muestra se present6 disfagia como
complicacién en 22.5% que duré menos de una semana
y en 0.8% una Ulcera de la mucosa. Conclusion: es po-
sible erradicar las varices esofagicas con ligaduras in-
dependientemente del grado dereserva hepatica. Sere-
guiere un mayor nimero de sesiones para erradicar las
varices en los pacientes con peor funcién hepéaticay la
incidencia de recidivas, resangrado y complicaciones,
asi como €l desarrollo de varices gastricas y gastropa-
tia es mas frecuente en pacientes con pobre reserva fun-
cional hepética.

Palabras clave: varices esofagicas, ligadura endosco-
pica, resangrado, gastropatia.

INTRODUCCION

En 1986 Steigmann introdujo la aplicacién de ligaduras
endoscdpicas con e objetivo de control delahemorragia
variceal aguda y la erradicacion de las vérices esofagi-
cas.! Esto marcé unanuevaeraen laterapéutica endoscod-
pica para las vérices esofégicas, las cuales son producto
del aumento de la presion en € territorio portal siendo la
causa mas frecuente la cirrosis hepética.? Los pacientes
con cirrosis han sido clasificados de acuerdo con lareser-
vafuncional hepéticapropuestapor Child-Pugh.® En aque-
Ilos con mejor funcién hepética se espera que la presion
portal y por tanto € tamarfio de las varices sea menor, a
igua gque laincidenciade lahemorragia variceal y esde
esperar que el nimero de sesiones para la erradicacion,
las recidivas de las varices y e resangrado se presenten
en menor proporcion.*® Se ha referido en maltiples estu-
dios que la aplicacion de ligas predispone a un aumento
delaaparicion devéarices gastricasy gastropatia.”*® Exis-
ten pocos datos publicados de como se comporta lainci-
dencia de estas complicaciones en los pacientes en dife-
rentes estadios de insuficiencia hepética. Desde el punto
de vista clinico puede ser importante distinguir los dife-
rentes estadios de Child Pugh de los pacientes, pues su
evolucion y seguimiento pueden ser diferentes.

METODO

El presente trabgjo es de tipo prospectivo, descriptivo,
longitudinal y comparativo en el cual se estudio a 124

tients after eradication, 34% of the Child B group and
38.5% of the Child C group. The incidence of gastric
varices was 21% before ligature and at the end of the
follow-up period 17% more developed gastric varices.
None of the Child A patients developed gastric varices,
12% of group B and 24% of group C. Fromthe (n= 124)
22.5% presented dysphagia asa complication which las-
ted less than one week and in 0.8% mucosal ulcer. Con-
clusion: It is possible to eradicate esophageal varices
by band ligation independently of the hepatic function
reserve. Agreater number of sessionsisrequiredto era-
dicate varices in the poor hepatic function group and
the incidence of recidivation, rebleeding, and complica-
tions that devel oped such as gastric varices and gastro-
pathy are more frequent in patients with poor hepatic
function reserve.

Key words: Esophageal varices, band ligation, reblee-
ding, gastropathy.

pacientes con hemorragia variceal agudo o con antece-
dentes de haber hemorragia, iniciando el ingreso al estu-
dio de enero a septiembre de 2003 y llevando el segui-
miento hastamarzo del 2004. Inicialmente el total dela
muestra fue de 157 pacientes, de los cuales nueve pa
cientes que fallecieron se excluyeron del andlisisde los
resultados; también se excluy6 a un paciente que pre-
sentaba estenosis del cricofaringeo y que paso a trata-
miento con escleroterapiay a 23 pacientes que no asis-
tieron a control endoscépico. Los pacientes fueron
agrupados de acuerdo con el grado de insuficiencia he-
patica de acuerdo con la clasificacion de Child-Pugh al
momento del ingreso al estudio. Se programaron sesio-
nes de ligaduras (Six Shooter Wilson Cook) cada cuatro
semanas hastalograr laerradicacion; yaen este estado los
pacientes fueron citados a control endoscépico cada tres
meses para establecer laevolucion clinicaen cadagrupo.
Se registro la edad, € sexo, la causa de la hipertension
portal, € tamafio varicea utilizando la clasificacion de
Westaby, €l nlmero de sesiones requeridas paraerradicar
las véricesy se relacion6 con lafuncion hepdticay € ta
mario de las vérices. Se registré larecidiva variceal, los
episodios de resangrado en cada uno de los gruposy €
nimero de sesiones requeridas para lograr nuevamente
su erradicacion. Se registré la presencia de gastropatiay
varices gastricas en cada grupo de estudio antes de las
ligaduras y después de erradicadas las varices. Una vez
obtenidatodalainformacién serealizé andisis estadisti-
co utilizando € programa SPSS, aplicando x? conside-
rando como significativaunap < 0.05
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RESULTADOS

De los 124 pacientes, 53% fueron del sexo femenino y
47% del masculino, la edad promedio fue de 53 afios
(16-87 demargen). Lacirrosis secundariaaal coholismo
fuelacausamés frecuente de hipertension portal (52%),
seguidos de la cirrosis posthepatitis viral 28% vy € otro
20% se distribuyd entre otras causas como la cirrosis
biliar primaria, hemocromatosisy criptogénica. Lacla-
sificacién de los pacientes de acuerdo con lo estableci-
do por Child-Pugh correspondi6 ala clase C 46%, clase
B 33% y clase A 21%. Las varices Westaby | estaban
presentes en 61% delos Child A, 7% delos Child B, 7%
delosChild C, lasvéricesWestaby |1 estaban en 26% de
los Child A, 56% de los Child B y 44% de los Child C,
las varices Westaby 111 estaban en 11% de los Child A,
37% delos Child B y 49% delos Child C (p < 0.05). Se
realizaron 425 sesiones de ligaduras en total. Fueron
necesarias 215 sesiones en las que se aplicaron ligadu-
ras para obtener una erradicacion en 100% de los pa-
cientes, independientemente del grado de reservafuncio-
nal hepética con unamediade 1.9 y un margen de unaa
cuatro sesiones. En los pacientes con Child A selogré la
erradicacion con una sesién en 69% y con dos sesiones
31% (1.3 media), los Child B requirieron una sesiéon en
66%, dos sesiones en 22% Yy tres sesiones en 12% (1.4
media), los Child C requirieron 51% dos sesiones, 47%
tressesionesy 2% cuatro sesiones (2.5 media) (p < 0.05).
No se observo recidiva variceal en pacientes con buena
funcién hepética (Child A), las vérices recidivaron en
7% de los pacientes de la clase Child B y en 28% delos
delaclase Child C (Cuadro 1), que requirieron en pro-
medio 1.9 sesiones de ligaduras paralograr nuevamente
la erradicacion (p < 0.05). El resangrado ocurrié antes
de lograr la completa erradicacion y se presenté en 14
pacientes (7.7%) dos de ellos Child B y 12 fueron del
grupo Child C. Conrelacién al tamafio variceal lasWes-
taby | no resangraron ni recidivaron, 4% de las Westaby
Il resangraron y de la mismamanera 14% de |as Westa-
by I11. Laincidencia de gastropatia congestiva antes de
lasligaduras fue de 42% en todala muestra. L os pacien-
tes Child A tenian gastropatiaen 26%, Child B en 46%y
los Child C en 47% (Cuadro 2). Al finalizar € segui-
miento 73% de la muestra tenian gastropatia congestiva
habi éndose desarrollado en 11% delos Child A parauna
incidencia global de 38% en este grupo, los pacientes
Child B la desarrollaron secundariamente en 34% para
una incidencia total en el grupo de 80% y los Child C
39% desarrollaron gastropatia parafinalizar con unain-
cidenciatotal en 86% (p < 0.05). Laincidencia de véri-
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CUADRO 1
ChildA (26) ChildB (41) Child C (57)
Erradicados 26 41 57
Sesiones promedio 13 15 25
Resangrado % 0 1.6 8
Recidiva% 0 7.4 28

CUADRO 2
ChildA  ChildB ChildC
(26) (41) (57)
Gastropatiaprevia % 26 46 47
Gastropatia posligadura % 11 34 39
Varices gastricas previas % 0 22 21
V arices gastricas neoformadas % 0 12 24

Cces gastricas antes de iniciar las sesiones de ligaduras
fue de 21% y 17% las desarrollaron después de las li-
gaduras. Ningun paciente Child A tenia vérices gastri-
cas antes ni después de la erradicacion de las vérices,
los pacientes del grupo B las tenian inicialmente en
22% vy las desarrollaron forma secundaria a la erradi-
cacion de las varices esof agicas en 12%; en los pacientes
dd grupo C seevidencié varices gastricas en 21% antes de
laligadura variced y fueron desarrolladas en 24% poste-
rior a la erradicacion varicead (p < 0.05). La disfagia se
presentd en 35 pacientes (28%) con unaduraci én menor de
unasemanay una Ulcera esofgicaen un caso.

DISCUSION

Nuestro estudio demostro la erradicacion de las vérices
esofégicas con ligaduras endoscopicas en toda la mues-
tra. Serequirieron 1.9 sesiones de ligaduras en promedio
para lograrlo, inferior a lo reportado en otros estudios
incluido un metanalisis de cinco series en los que se ne-
cesitaron de 2.7-4.1 sesiones de ligaduras para erradicar
totalmentelas varices.’*? Sin embargo, no pudimosrea-
lizar una comparacion con |os resultados de otros auto-
res porgue agrupamos alos pacientes de acuerdo con €l
grado de insuficiencia hepéticay demostramos diferen-
cias significativas en cada grupo, o que requirié mayor
ndmero de sesiones cuando disminuyelareservahepéti-
ca. Delamismamanera observamos que este fendmeno
se presentaba de acuerdo con el tamarfio de las vérices,
las cuales eran més grandes amedida que se deteriorael
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funcionamiento hepético. Durante € periodo de segui-
miento se observd recidiva variceal en 15% de los pa-
cientes. Steigman, en 1992, reporté una recurrencia
global de las vérices de 30% en un afio de seguimiento.
Nuestro seguimiento fue de siete meses en promedio y
observamos que a medida que se prolonga el periodo de
seguimiento se observa un mayor indice derecidivava
riceal, por lo que es aconsejable un programa de segui-
miento endoscépico que, de acuerdo con nuestros ha-
Ilazgos, quiza deba ser mas frecuente en los pacientes
con menor reserva funcional hepatica. El resangrado se
present6 antes de lograr |a compl eta erradicacion de las
varices en 7.7% de la muestra, Steigman, en 1997, pu-
blic6 un estudio en € que observé el resangrado hasta
en 57%.2* En nuestra serie encontramos que posterior a
laerradicacion de las varices esof &gicas unatercera par-
te de la muestra desarroll6 gastropatia congestiva con
una diferencia estadisticamente significativa a medida
gue sedeterioralafuncién hepatica, siendo masfrecuente
cuando la reserva hepética es menor. Sarin, en € afo
2000,° reportd unatendenciamuy similar alaencontra-
da en nuestro estudio, en un periodo de seguimiento de
25 meses encontr6 74% de gastropatia, pero sinrelacio-
narla con el funcionamiento hepético. Las véarices gas-
tricas secundarias se desarrollaron en 17% de la mues-
tra en el periodo de seguimiento. Esta tendencia al
aumento de la incidencia de las mismas no ha sido re-
portada en todos |os estudios. Sarin y Govil*2 demostra-
ron unaincidencia de varices gastricas secundarias que
van del margen de 3 a 43% (media = 23%) sin hacer
relacion con € grado de reserva funcional hepatica en
un periodo de seguimiento de dos afios. Nosotros obser-
vamos que los pacientes al acudir a control no tenian
alteraciones de la mucosa esof 4gi ca excepto en un caso,
y suponemos que esto se debe al intervalo de cuatro
semanas para realizar el control endoscépico, tiempo
suficiente parala cicatrizacion completa de la mucosa.
Ladisfagiafuelaprincipal complicaciony se presentd
en unatercera parte de los casos, Hashizume la encon-
tro en 56%.1

CONCLUSION

Nuestro estudio sugiere que se pueden erradicar las vé
rices esofégicas independientemente del grado de fun-
cion hepética. Serequiere un mayor nimero de sesiones
de ligaduras cuando mas deteriorada estala funcién he-
paticay cuando el tamafio variceal esmayor, sin presen-
tarse recidivas ni resangrado cuando hay buena reserva
funcional hepética. La incidencia de estos eventos es

directamente proporcional al deterioro delafuncién he-
pética. La presenciade gastropatia se observa en mayor
proporcién a medida que se deteriorala funcion hepéti-
ca. Laincidenciade vérices gastricas es mas ataen los
grupos con menor reserva funcional hepatica antes de
las ligaduras y aumenta significativamente en pacientes
con pobre reserva funcional después de erradicadas las
varices esofagicas con ligaduras. También se observé
gue | os pacientes con una buena reserva hepaticano tie-
nen varices gastricas primarias ni secundarias. No se
observd ninguna complicacion grave en € grupo de es-
tudio. La disfagia de duracion menor de una semana
fue lacomplicacién mas frecuentey consideramaos que
dejando un intervalo de cuatro semanas entre las se-
siones de ligaduras, se disminuye |lafrecuenciade Ul-
ceras de la mucosa esof &gica porque permite larege-
neracion de la mucosa del eséfago y sin repercusion
en el riesgo del resangrado.
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