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RESUMEN

La ligadura endoscépica de varices esofagicas se ha popularizado como el método de elec-
cion en la erradicacién de éstas. La prediccidon de hemorragia por varices esofagicas esta
dada por manchas rojo-cereza y manchas hematoquisticas sobre la superficie variceal. Se
realizéd un estudio clinico prospectivo, cbservacional, transversal en los pacientes que se in-
gresaron al Servicio de Gastroenterologia por hemorragia digestiva proximal y hallazgo
endoscopico de varices esofagicas con estigmas de hemorragia variceal reciente y previa
estadificacion de insuficiencia hepatica en el periodo comprendido del 1 septiembre de 1999
al 31 agosto del 2000. Se incluyeron a pacientes mayores de 18 afios masculinos y femeninos
con diagndstico endoscopico de varices esofagicas y estigmas de hemorragia reciente, he-
morragia aguda de origen variceal 0 ambas, de eticlogia diversa e independiente de la clase
funcional hepatica. Se incluyeron 13 pacientes, ocho hombres y cinco mujeres con edad pro-
medio de 45.6 afios, fueron seleccionados posterior a su ingreso al Servicio de Gastroenterclogia
con diagnéstico clinico de hemorragia digestiva proximal y diagnéstico endoscdpico de varices
esofagicas y estigmas de hemorragia variceal esofagica reciente, como puntos de fibrina,
saobre superficie variceal esofagica y grado de varices esofagicas de acuerdo a la clasificacién
de Dagradi. La erradicacion variceal esofagica se logré en 11 pacientes, el promedio de sesio-
nes para lograr erradicacion fue de 3.6. Posterior a {a erradicacion se realizd seguimiento
durante seis meses en promedio. El estudio es preliminar, la muestra es pequena, y se requie-
re de mayor nimero de pacientes, seguimiento a corto y largo plazo, para evaluar su utilidad
y efectividad.
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ABSTRACT

The bond endoscopic of varixes esophagics has been popularized as the election method in
the eradication of varixes. The hemorrhage prediction for varixes esophagics this given by

stains red-cherry and stains hematocystic on the surface variceal. Was carried out a prospective,
observational clinical study, traverse, in patients that were entered to the Service of
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Gastroenterology by hemorrhage digestive proximal and endoscopic discovery of varixes
esophagics with stigmas of hemorrhage variceal recent and previous estadification of hepatic
failure in the understood period of the 1 September 1999 to the 31 August 2000. Were included
to patient bigger than 18 years, mascuiine or feminine with diagnosis endoscopic of esophagics
varixes and stigmas of recent hemorrhage, it hemorrhages sharp of origin variceal or both, of
etiology diverse and independent class functional liverwort. Thirteen patients, eight men and
five women were included with age 45.6 year-old average, they were selected later to their
entrance to the Service of Gastroenterology with diagnosis of hemorrhage digestive proximal
and diagnostic of endoscopy of esophagics varixes and stigmas of hemorrhage variceal recent,
as fibrine points on surface variceal, degree of esophagics varixes according to the classification
of Dagradi. The eradication variceal esophagic was achieved in eleven patients; the average of
sessions to achieve eradication was of 3.6. Later to eradication of esophagics varixes was
carried out pursuit on the average during six months. The study is preliminary, the sample is
small, and it is required of more number of patients, pursuit to short and release term, to

evaluate its utility and effectiveness.

Key words: Varixes, esophagus, sclerosis, bond, diagnostic, treatment.

INTRODUCCION

La ligadura endoscépica de varices esofagicas se
ha popularizado como el método de eleccién en la erra-
dicacion de varices, sin embargo, no todas las institu-
ciones de salud cuentan con equipo especializado.

Actualmente se cuenta con tratamiento farmacoldgico
basado en betabloqueador (propranolol), ademas de
manera combinada propranolol+ligadura para disminuir
la presién portal.

La ligadura variceal esofagica endoscépica fue in-
troducida en 1986 por Stiegmann, et al. 2 La prediccion
de hemorragia por varices esofigicas esta dada por
manchas rojo-cereza, manchas hematoquisticas sobre
la superficie variceal.?

Los indicadores de riesgo de hemorragia variceal
esofagica son: grado de presion portal intravariceal, ta-
mafio variceal, y disfuncion hepatica (grado de severi-
dad).*¢

El procedimiento endoscopico ya sea ligadura vari-
ceal esofagica o escleroterapia variceal es la primera
eleccion en el tratamiento para control de hemorragia
aguda y en 80 a 90% se evita la hemorragia recurrente
y el tratamiento se considera definitivo.”#

En multiples estudios se informa que el método por
ligadura variceal presenta pocas complicaciones, como
estenosis esofagica o perforacion de esofago.®

Grace, et al. informaron de 28 pacientes que recibie-
ron tratamiento endoscopico con ligadura variceal, la re-
currencia variceal fue mayor que en pacientes que reci-
bieron escleroterapia (polidocanol al 1%) de 30 vs 52%;
se presentaron complicaciones como Ulcera postescle-
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roterapia en 16 pacientes comparado con 12 con liga-
dura variceal, estenosis esofagica en dos pacientes con
escleroterapia, un paciente con ligadura variceal, la he-
morragia durante el procedimiento fue similar (un pa-
ciente). Fallecieron ocho pacientes: cinco con ligadura
variceal, tres con escleroterapia, y la causa de muette
fue por talla hepatica; de los ocho pacientes que falle-
cieron 75% fueron clasificados como clase C de Child-
Pugh al inicio del estudio.'®

La mortalidad por el primer episodio de hemorragia
variceal esofagica es de 30-50%, aproximadamente 60%
de los sobrevivientes presentan un cuadro de hemotra-
gia recurrente temprana, y esta asociada a un riesgo
mayor de muerte dentro de las primeras seis semanas
postericres al primer evento de hemorragia, su inciden-
cia de recurrencia de hemorragia variceal esofagica tie-
ne un rango entre 30-40% en las primeras seis sema-
nas, el riesgo mayor de hemorragia variceal esofagica
esta presente en los primeros cinco dias comprendien-
do 40% de todos los episodios, después de dos sema-
nas del primer evento, disminuye a 20% el riesgo de
hemorragia variceal recurrente.™

La erradicacion variceal esofagica ha sido informada
por Baroncini, et al. con éxito en 70-90% de pacientes
que recibieron ligadura variceal endoscopica. Se requi-
rd en promedio 3.2 a 4.1 sesiones con una media de 18
figas. En el grupo con escleroterapia variceal hubo 55-
85% de eficacia y requirio de 3-6.2 sesiones con una
media de 49.7 ml. del esclerosante (polidocanol al
1 0/0).12_13

En los grandes estudios se informa que el método
endoscépico de ligadura variceal tiene mayores venta-
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jas sobre la escleroterapia, ya que tiene mayor efica-
cia, para el control de hemorragia activa, erradicacion
variceal mas rapida, menor rango de complicaciones
(vlcera, perforacién, hemorragia, estenosis), menor ran-
go de hemorragia recurrenté, menor numero de sesio-
nes y mayor sobrevida a eventos de hemorragia variceal
en comparacion con escleroterapia.*'s

Las ventajas de la ligadura variceal radican en el
menor riesgo de recurrencia de hemorragia variceal
esofagica, y disminucion de la mertalidad secundaria a
ésta. Aunque sin mejorar el pronéstico de sobrevida re-
sultante de la insuficiencia hepética severa.'®

La puntuacién de Pugh es un método muy util para
valorar el pronéstico de sobrevida en cirrosis, y actual-
mente se utiliza para valorar candidatos a tratamiento
quirlirgico derivativo ¢ trasplante hepéatico."”

Desde 1973 se publicé la modificacion de Pugh, etal.
se le afiadi6 la prolongacién de tiempo de protrombina y
se omitid la valoracion nutricional, la puntuacién oscila
de 5-15: 5-6 se considera Grado A; 7, 8, 9 Grado B; 10-
15 Grado C. En casos de cirrosis biliar primaria se efec-
tdo un cambio y no se considera el total de bilirrubinas
por no ser proporcional al grado de funcidn hepatica.'®

Dagradi, et al. en 1979, clasifico las varices esofagi-
cas en cinco grados:

Grado |. Varices rojas o azules de 2 mm de diametro.,

Grado |l. Varices azules de 2-3 mm de diametro.

Grado lll. Varices azules de 3-4 mm de diametro.

Grado V. Varices tortuosas mayores de 4 mm de
diametro.

Grado V. Varices que ocluyen la luz del eséfago. 92

El nimero de ingresos por hemorragia digestiva
proximal en el Servicio de Gastroenterologia es la cau-
sa principal; y en forma significativa, un buen nimero
de ellos son por cirrosis hepatica de diversa etiologia,
predominando a cirrosis secundaria a alcohol compli-
cada por hemorragia variceal esofégica.

En la literatura se ha descrito que 50% de los pa-
cientes mueren durante e primer evento de hemorra-
gia, el cual aumenta conforme se presenta recurrencia
de hemorragia variceal esofagica.

Dentro de las alternativas de tratamiento que se han
presentado esta el manejo endoscdpico, sobre todo en
pacientes no candidatos a tratamiento quirirgico, es
decir, con grado de insuficiencia hepatica Child-Pugh C
por su alta morbimortalidad.

Eltratamiento tradicional habia sido la escleroterapia
con diversos esclerosantes con una efectividad para co-

hibir la hemorragia del 90% intentandose hasta tres oca-
siones para declarar fallido, el procedimiento, sin em-
bargo, no esta exento de complicaciones.

En 1986 Stiegmann inicié el tratamiento de estos pa-
cientes con ligas colocadas por via endoscopica; a la
fecha, en innumerables estudios publicados en la lite-
ratura han mostrado su eficacia y nobleza.

En virtud de que esta modalidad al tratamiento de
ligadura variceal endoscédpica no se realizaba en nues-
tro hospital el presente trabajo tiene como fin evaluar la
utilidad y las complicaciones que se presentan con este
tralamiento.

MATERIAL Y METODOS

Los objetivos del estudio fueron realizar tratamiento
de ligadura variceal esofagica endoscépica en pacien-
tes con hemorragia variceal activa, estigmas o ambas
de hemarragia reciente, en el Servicio de Endoscopia
del Hospital Juarez de México. Conocer el nimero de
sesiones de ligadura variceal esofagica endoscépica
que se requiere para erradicar varices esofagicas. De-
terminar el nimero de ligas aplicadas en cada sesion.
Descubrir las complicaciones inmediatas que conlleva
el tratamiento de ligadura variceal esofagica endosco-
pica. Conocer las complicaciones tardias del tratamiento
de ligadura variceal esofagica endoscdpica. Valorar el
pronostico de los pacientes quienes fueron sometidos
a ligadura varicea! esofagica endoscdpica.

Se realizé un estudio clinico prospectivo, observacio-
nal, transversal en los pacientes que se ingresaron al
Servicio de Gastroenterologia por hemorragia digestiva
proximal y hallazgo endoscépico de varices esofagicas
con estigmas de hemortragia variceal reciente y previa
estadificacién de insuficiencia hepatica.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18
afios masculinos y femeninos con diagnostico endos-
copico de varices esofagicas y estigmas de hemorra-
gia reciente y/o hemorragia aguda de origen variceal
de etiologia diversa e independiente clase funcional
hepatica segun la clasificacién de Child-Pugh.

Se excluyeron a los pacientes con negativa a partici-
par en el estudio; pacientes con hipertension portal y
hemotragia digestiva proximal de origen no variceal;
pacientes con inestabilidad hemodinamica; pacientes
con encefalopatia hepatica Grado |l y IV; pacientes con
tratamiento previo de escleroterapia; pacientes que
abandonaton el tratamiento, y paciente con expediente
clinico incompleto.

159



Rev Hosp jua Mex 2000; 67 (4):157-163

A los pacientes y a los familiares responsables se
les informd detalladamente del procedimiento de liga-
dura variceal esofagica endoscdpica, los riesgos y com-
plicaciones.

Se incluyeron 13 pacientes de periodo comprendido
del 1 septiembre 1999 al 31 agosto 2000.

La seleccion se realizo de pacientes ingresados al Ser-
vicio de Gastroenterologia y enviados al Servicio de En-
doscopia con diagnéstico clinico de hemorragia digestiva
atta. Se realizé endoscopia para conocer la sticlogia y con-
firmar hemormragia variceal esofagica y pacientes con estig-
mas recientes de hemorragia variceal esofagica, asi como
estigmas de riesgo de hemorragia (manchas heratoquisti-
cas, rojo-cereza 0 ambas). Se programaron en forma elec-
tiva para el tratamiento de ligadura variceal endoscopica.

Seinformo a los pacientes y familiares del procedimiento
terapéutico de ligadura variceal endoscdpica y se elabord
hoja de consentimiento informado como consideracion
ética con autorizacion por paciente y familiar responsable.

Pravio a realizacion de estudio se solicitd exame-
nes de laboratorio: BH, QS, PFH, TP, TPT, panel viral
para hepatitis B y C, ultrasonido abdominal, y poste-
rior clasificacion de insuficiencia hepatica con base en
la clasificacion de Child-Pugh. Para la concentracion
de informacion se elabord hoja con identificacion de
paciente, sesiones de ligadura, numero de ligas aplica-
das, complicaciones inmediatas, tardias, y pronéstico.

La ligadura variceal esofagica endoscépica se reali-
z6 con equipo de videoendoscopio Pentax serie 2901y
equipo de ligadura Multi-Band ligator Wilson Cook.

El procedimiento de ligadura variceal esofagica se
realizd con los siguientes pasos:

1. Se coloca el equipo de Multi-Band ligator con opti-
vu-barrel en la punta del endoscopio, y se procede a
lubricar la parte externa del barril.

2. Se introduce el endoscopio con posicién de two-
way en el equipo de ligadura, se visualiza la varice y se
aspira dentro del opti-vu-barrel, se mantiene la succién
y se realiza rotacion del multi-band ligator hasta dispa-
rar liga.

3. Posteriormente se insufla aire e irriga el sitio de
ligadura, para visualizar la varice ligada y complicacio-
nes inherentes al procedimiento.

4. Se rapite el procedimiento si se requirio ligar otra
varice.

Se citd al paciente cada semana al servicio de en-
doscaopia para realizacion de ligadura variceal esofagi-
ca endoscépica, y se continud con sesiones hasta la
erradicacion de las varices.
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En cada sesion se realizé en forma inicial esofagos-
copia para valerar contraindicacion de realizar tratamien-
to de ligadura variceal esofagica.

Posterior a la erradicacién de las varices se realizé
sequimiento al mes y a los seis meses para valoracion
de recurrencia variceal o complicaciones inherentes al
tratamiento.

RESULTADOS

Los resultados descriptivos se expresan en prome-
dios y porcentajes, se presenta por medio de figuras y
cuadros. Se incluyeron en el estudio 13 pacientes, ocho
hombres y cinco mujeres con edad promedio de 45.6
anos (rango 35-60), fueron seleccionados posterior a
su ingreso al Servicio de Gastroenterologia con diag-
néstico de hemorragia digestiva proximal y diagnéstico
endoscapico de varices esofagicas y estigmas de he-
morragia variceal esofagica reciente, como puntos de
fibrina sobre la superficie variceal esofagica, y al grado
de varices esofagicas de acuerdo con la clasificacion
de Dagradi.

Se determiné el diagnéstico etiolégico de causa de
hipertension portal e insuficiencia hepatica en donde
se encontrd siete pacientes de etiologia por alcohol,
cuatro pacientes por eticlogfa viral, virus C, un paciente
con etiologia autoinmune, y un paciente con etiologia
desconocida (Figura 1).

Se clasific a los pacientes de acuerdo al grado de in-
suficiencia hepatica segun la clasificacion de Child-Pugh,
encontrando un paciente con Grado A, seis pacientes con
Grado B, seis pacientes con Grado C (Figura 2).

8
7 7 1 Alcohol
5 &Y Viral
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5 '. F# Criptogénica
4
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Figura 1.
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Figura 2.

La erradicacién variceal esofagica se logro en 11
pacientes (84.6%), el promedio de sesiones paralograr
erradicacion esofagica fue de 3.6. El promedio de ligas
utilizadas por paciente fue de 6.8. Posterior a erradica-
cién de varices esofagicas se realizd seguimiento en
promedio durante seis meses. Se realizd control
endoscopico al mes y seis meses (Cuadro 1). Se reali-
zaron en promedio seis endoscopias por paciente du-
rante ef periodo de estudio.

Se presentd hemotragia variceal recurrente tempra-
na en dos pacientes (15.3%), un paciente a los 10 dias
deiniciado tratamiento de ligadura variceal endoscopica,
un paciente a los 60 dfas posteriores al tratamiento; en
ambos se requirié escleroterapia con alicohol absoluto
por hemorragia activa, siendo ésta satisfactoria.

Otras causas de hemorragia fueron dos pacientes con
hemorragia secundaria a ulcera esofagica posligadura,
un paciente requirié de escleroterapia con alcohol abso-
luto por encontrar vaso visible sangrante, procedimiento
que fue satisfactorio y sin complicaciones. Un paciente
presentd hemorragia masiva secundaria a gastropatia
hipertensiva portal. Un paciente presentd hemorragia leve
al realizar tratamiento de ligadura variceal esofagica: La
hemorragia se autolimitéd (Cuadro 2).

La principal complicacion que se presentd fue Ulcera
esofagica en 11 pacientes (84.6%) no se presentaron
otras complicaciones como astenosis o perforacion, las
cuales si son informadas en otros estudios.

Hubsc una defuncidn por hemorragia digestiva alta
secundaria a gastropatia hipertensiva portal severa, con
diagnéstico etioldgico de colangitis autoinmune con gra-
do de insuficiencia hepatica Child-Pugh B (Cuadro 3).

Se realizé seguimiento endoscépico posterior a erra-
dicacién de varices esofagicas al mes y seis meses,
encontrando en revision por endoscopia dos pacientes
con recurrencia variceal con varices esofagicas Grado
| y Grado ll, respectivamente, basado en la clasifica-
cion endoscopica de Dagradi.

Cuadro 1. Resultados de pacientes con tratamiento de ligadura variceal esofagica endoscopica.

Resultados

Variables

Erradicacion variceal

Promedio de sesiones de ligadura variceal
Numero de ligas (promedic por paciente)
Promedio de endoscopias por paciente
Seguimiento

11 (84.6%)
3.6
6.8

6
6 meses

Cuadro 2. Causas de hemorragia temprana en pacientes con ligadura variceal esofagica endoscopica.

Complicaciones Pacientes
Hemorragia variceal recurrente 2
Hemorragia secundaria a Ulcera esofagica 2
Hemorragia secundaria a procedimiento de ligadura variceal 1
Hemorragia secundaria a gastropatia hipertensiva portal 1
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Cuadro 3. Complicaciones y mortalidad en
tratamiento de ligadura variceal esotagica endoscépica.

Complicaciones Variables
Ulcera esofagica 11 (84.6%)
Perforacién 0
Estenosis 0
Mortalidad

Hemorragia masiva secundaria a 1

gastrapatia hipertensiva portal

DISCUSION

La finalidad de este estudio fue el dar inicio al trata-
miento de ligadura variceal esofagica endoscopica que
no se habia realizado anteriormente en el Hospital
Juarez de México, conocer los efectos colaterales,
complicaciones del tratamiento endoscdpico para erra-
dicacion de varices esofagicas, conocer la efectividad
para evitar la hemorragia variceal esofagica recurren-
te y evaluar los pacientes que se beneficiaran con el
procedimiento.

A pesar de ser un numero reducido de pacientes, la
sencillez del procedimiento demostré su efectividad en
la erradicacion de varices esofagicas asl como evitar la
hemorragia recurrente variceal y fue similar al informa-
do en la literatura por Baroncini, et al. donde informan
erradicacion de 70-90% en pacientes que reciben tra-
tamiento de ligadura variceal, el nimero de sesiones
de ligadura variceal esofagica endoscépica semejante
con 3.6, la cantidad de ligas fue menor en el presente
estudio con promedio de 6.8 comparado con 18 en el
estudio mencionado.

Se presentd hemorragia variceal recurrente en dos pa-
cientes (15.3%) loinformado por Zanasi, et al. fue de 30%.

La complicacién mas frecuente en el presente estu-
dio fue la Ulcera esofagica, la cual se presenté en 84.6%
de los pacientes; se ha informado en la literatura un
rango de 70-90%.

Se presentd una defuncién por hemorragia digestiva
secundaria a gastropatia hipertensiva portal severa, sin
embargo, la causa base de muerte fue falla hepatica
con grado de insuficiencia hepatica Child-Pugh B.

Se realizd seguimiento al mes y seis meses posterio-
res a emadicacion de varices esofagicas encontrando dos
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pacientes con recidiva de varices esofagica Grado | y
Grado I, respectivamente, con base en la clasificacién
de Dagradi correspondiendo al 15.3%. Se ha informado
en la literatura recurrencia variceal esofagica en rango
de 40-60% de pacientes tratados con ligadura variceal
esofagica endoscopica con seguimiento a un ano.

CONCLUSIONES

Este estudio es preliminar y la muestra es pequefia
por lo que indudablemente se requiere de mayor nume-
ro de pacientes, y seguimiento a largo plazo, para eva-
luar su utilidad y efectividad, ademas se requiere de
estudios comparativos con escleroterapia fa que actual-
mente junto con la ligadura variceal esofagica endos-
copica, se consideran como tratamiento de eleccién para
erradicacion de las varices esofagicas.

De acuerdo con estudios previos informados en la
literatura y los resultados en este estudio preliminar,
son semejantes el nimero de sesiones para erradica-
cion de varices esofagicas, las complicaciones inheren-
tes al tratamiento son minimas y similares, y se obser-
vé nula mortalidad inherente al tratamiento. La expe-
riencia en el Servicio de Endoscopia del Hospital Juarez
de México es incipiente, sin embargo, se ha iniciado un
tratamiento alternativo en pacientes con varices
esofagicas con estigmas endoscépicos de hemorragia
reciente o activa.
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