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REVISIONS

ESCLEROSI DE VARICES ESOFAGIQUES

J.M. BORDAS. J. TERES. R. BARONI. D. HEREDIA, F. MONDELO, J. RODES*

L’hemorragia digestiva per varices esofagiques consti-
tueix una de les complicacions més greus dels pacients amb
hipertensio portal, I’etiologia més freqiient dels quals és la
cirrosi hepatica. S’avalua que la mortalitat dels pacients
que sagnen per varices esofagiques és de I’ordre del 20 % i
que el 50 % dels pacients amb antecedents d’hemorragia
per varices sagnaran novament en el curs de I’any segiient
al darrer episodi. En els pacients que persisteixen amb he-
morragia activa la cirurgia d’urgencia té una elevada mor-
bi-mortalitat i la possibilitat d’obtenir [’hemostasia mit-
jangant la injeccio directa de substancies esclerosants ha
demostrat la seva eficacia. En aquells pacients que aconse-
gueixen I’hemostasia espontaniament o amb tractament
medic i en els que la cirurgia, en la qual es va dipositar
grans esperances fa uns anys, no ha demostrat millorar la
qualitat ni I’esperanga de vida, s’ha reintroduit I’esclerote-
rapia, ja esmentada a la literatura per CRAAFORD el 1939
amb la finalitat d’aconseguir obliterar les varices esofagi-
ques i prevenir recidives hemorragiques'".

L’esclerosi de les varices esofagiques generalment es rea-
litza a través de fibroendoscopis, injectant diferents pro-
ductes en la llum de la variga o en el teixit perivaricos (fig.
1). En ambdos casos es pretén ocloure la llum de les venes
submucoses dilatades. La injeccioé perivenosa, amb subs-
tancies com el morruat sodic, té I'avantatge d’induir una
escassa hemorragia local, pero produeix estenosi esofagica
amb una certa freqiiencia. La injeccid intravaricosa d’eta-
nolamina produeix irritacié de I’endoteli, coagulacio i,
posteriorment, fibrosi en'la [lum del vas injectat i, tot i que
té mes risc immediat d’hemorragia, aquesta acostuma a ser
autolimitada. En contraposicio al morruat, etoxisclerol i
altres substancies d’injeccio perivenosa, la utilitzacid in-
travaricosa d’etanolamina rarament indueix estenosi. L’e-
ficacia d’ambdos metodes, intra i perivaricos de substan-
cies per a prevenir nous episodis d’hemorragia per varices,
avaluada en estudis multiples, sembla molt elevada’'->.

L’esclerosi de varices no exigeix anestesia general, i n’hi
ha prou amb premedicacio sedant. El pacient ha d’estar in-
gressat en un Centre especialment qualificat per al tracta-
ment d’hemorragies digestives i inicament és necessari que
els factors de coagulacié superin els minims exigits per a
I’obtencio de biopsia hepatica. (Taxa de protrombina 50 %
1 més de 50.000 plaquetes per mil-limetre cubic).

La indicacid electiva d’esclerosi de varices esofagiques
en pacients amb hipertensio portal correspon, en el mo-
ment actual, a aquells pacients que han superat episodis
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previs d’hemorragia digestiva alta, en la qual s’hagi demos-
trat inequivocament que les varices esofagiques eren Iori-
gen de I’hemorragia.
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Fig. 1. - Esclerosi de Varices.

Fibroendoscopi preparat per a la técnica d’esclerosi de varices esofagi-
ques utilitzant balo en I'extrem distal de I'endoscopi.

A la part inferior de la imatge és possible observar, en esquema. la forma
d’actuacio del balo, que s'infla des de I'exterior i la pressio del qual es con-
trola mitjangant la columna de mercuri de I'esfignomanometre. Els avan-
tatges que reporta aquesta metodologia els podem resumir en: a) Fixar I'en-
doscopi en I'esofag: b) ingurgitar les varices i facilitar la injeccio: ¢) impedir
o reduir el pas de la substancia injectada cap a la V. Azigos: d) permetre ob-
tenir I"hemostasia per compressio si es produeix hemorragia a raig per al-
guns dels punts d'injeccio: i. e) impedir la regurgitacio en el curs de la sessio
d'escleroterapia, reduint el risc de pneumonia per aspiracio.

Els resultats publicats fins ara suggereixen que I'eficacia
per a prevenir recidives d’hemorragia per varices i la su-
pervivéncia son similars a les que ofereixen les interven-
cions quirtrgiques sobre la hipertensié portal®. Els resul-
tats preliminars obtinguts a la Unitat d’Hepatologia de
I’'Hospital Clinic 1 Provincial de Barcelona es poden apre-
ciara les figures 2 i 3 on es comparen de forma grafica, mit-
jangant corbes d’incidéncia i a titol merament indicatiu,
tres grups de pacients no coetanis, en un seguiment que en
alguns casos es perllonga tres anys. Una de les series corres-
pon a un grup de pacients, d’una série historica, d’'un mo-
ment en el qual els pacients que superaven una hemorragia
digestiva alta per varices no eren tractats especificament
per prevenir noves hemorragies. La segona série correspon
a un grup de sagnants per varices que, havent superat un
episodi d’hemorragia van ser sotmesos a derivacio espleno-
renal electiva per via extraperitoneal i el tercer grup de pa-
cients van ser aquells que després de I’hemorragia van ser
tractats amb escleroterapia. Podem observar que la recidi-
va hemorragica fou similar en els grups tractats amb cirur-
gia i esclerosi i que, contrariament, ambdos van ser molt
més eficagos que I’abstencio. A la figura 3 es pot observar
que la supervivencia dels pacients €s una mica superior en
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Fig. 2. - Recidiva d’hemorragia.

Corbes d'incidéncia de recidiva hemorragica per varices esofago-
gastriques en pacients cirrotics que havien superat una hemorragia digesti-
va alta per varices esofagiques.

La linia fina correspon a la incidéncia de recidiva hemorragica per varices
esofago-gastriques en un grup de cinquanta nou pacients d’una época en la
qual els pacients que havien superat un primer episodi hemorragic per vari-
ces no eren tractats. La linia grafica de gruix mitja correspon al percentatge
de pacients que van tornar a presentar hemorragia per varices esofagiques
i/0 gastriques en un grup de 60 pacients que, havent superat una hemorra-
gia per varices esofagiques, van ser sotmesos a una derivacid portosistémica
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linia més gruixuda correspon al percentatge de recidiva hemorragica per va-
rices esofagiques en els pacients sotmesos a quatre sessions consecutives
d’esclerosi de varices. En les abscisses s’assenyala el percentatge de recidives
hemorragiques i en les ordenades el temps de seguiment dels pacients.

(Anastomosi E.R.E. = Anastomosi esplenorenal electiva).
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Fig. 3. - Supervivéncia.

Supervivéncia de tres grups de pacients que van superar un episodi d’he-
morragia digestiva alta per ruptura de varices esofagiques amb demostracio
fibroendoscopica.

La distribucio de la grafica és semblant a la de la figura 2, pero les abscis-
ses corresponen al percentatge de supervivents. En la grafica s'assenyala
amb una fletxa el moment en qué en cada corba es produeix el cinquanta
per cent de mortalitat.

(Esclerosi VE =esclerosi de varices esofagiques).

(Anastomosi E.R.E. = Anastomosi esplenorenal electiva).

(Evol. Esp. =Evolucio espontania).
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Fig. 4. - Recidiva d’"HDA per varices després d’esclerosi.

Recidiva d’hemorragia digestiva alta per varices esofago-gastriques en
129 pacients sotmesos a sessions d’esclerosi de varices com a terapéutica
electiva.

Podem apreciar que les recidives hemorragiques es van produir princi-
palment en els primers mesos i que a partir dels 22 mesos la corba s’estabi-
litza. El percentatge de recidives hemorragiques se situa en el 27 %.
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Fig. 5. — Supervivéncia actuarial després d’esclerosi de varices.

Calcul de la supervivéncia actuarial després de I'escleroterapia aplicada
de manera electiva en pacients amb HDA prévia per varices esofagiques.

La mortalitat, que depén fonamentalment de la funcio hepatocel-lular, es
produeix, en la mostra analitzada en els 34 mesos que segueixen I'esclerote-
rapia i la corba s’estabilitza en una supervivéncia del 58 % fins els 70 mesos,
tot i que el temps mitja de seguiment ésde 47,5 + 1,3 mesos.
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Fig. 6. - Eficacia.
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Resultats d’esclerosis de varices d’urgéncia en un conjunt de 58 pacients
en els quals havien fracassat drogues vasoactives i sonda-balé de sengsta-
kenblakemore utilitzats de manera seqiiencial.

Llegenda:

Continua H.D.A. - Pacients que continuen sagnant mal-
grat I'escleroterapia seguida de balé.
- Hemostasia transitoria. Pacients que
van cessar de sagnar pero que recidi-
varen en el curs dels 30 d. segiients.

- Hemostasia de més de 30 dies de du-
rada.

Hemost. Trans.

Hemost. Perm.

el grup sotmeés a esclerosi de varices si es compara amb la
superviveéncia del grup que fou deixat a evolucid esponta-
nia i que, en canvi, és molt similar a la del grup que fou sot-
més a una derivacio quirurgica porto-sistéemica amb carac-
ter electiu. Aquests resultats son semblants als obtinguts
per altres centres i es veu avalada per I’analisi dels resultats
en una série de seguiment més prolongat i en el qual s’in-
clou un total de 129 pacients sotmesos a escleroterapia
electiva amb la mateixa metodologia (Premedicacio anti-
biodtica, quatre sessions d’esclerosi amb etanolamina, sepa-
rades amb un interval d’una setmana) i en els quals el se-
guiment es prolonga a 70 mesos (figures 4 i 5).

La indicacié amb caracter d’urgencia i amb finalitats he-
mostatiques correspon a aquell grup de pacients que, sag-
nant per varices esofagiques no aconsegueixen I’hemosta-
sia amb tractament medic. (Substancies vasoactives o
«sondes-balo tipus Sengstaken-Blakemore o Linton-Na-
chals»). L’analisi del resultat de I’escleroterapia realitzada
durant la mateixa endoscopia diagnostica no permet obte-
nir dades sobre la técnica hemostatica, ja que no és possible
coneixer quina proporcid de malalts sagnants hagués dei-
xat de sagnar de forma espontania o amb balons.

L’esclerosi de varices com a técnica hemostatica d’ur-
géncia ofereix resultats que també son favorables a la seva
aplicacio, ja que I’hemostasia immediata s’obté en més del
80 % de casos i la definitiva en prop de la meitat (figura 6).
Els estudis diferents sobre I’escleroterapia d’urgéncia pa-
teixen de no oferir un grup control que permeti extreure
conclusions en la demostrada eficacia de les «sondes-balo»
i en un relativament elevat percentatge d’hemorragies per
varices que evolucionen espontaniament a I’hemostasia.

Un estudi recent realitzat a la Unitat d’Hepatologia de
I'Hospital Clinic de Barcelona en pacients d’elevat grau de
risc individual per a la cirurgia, que no van obtenir I’he-
mostasia després de la perfusid de vasopresina i/o de la
col-locacid de balons hemostatics, i en els quals es va uti-
litzar de forma aleatoritzada transseccid esofagica o escle-
roterapia d’urgéncia va demostrar I’eficacia de la injeccio
de substancies en les varices. En els pacients sotmesos a es-
clerosi ’hemostasia primaria, és a dir el nombre de pa-
cients que havent fallat el tractament medic van deixar de
sagnar en desinflar el balé col-locat immediatament des-
prés de I’escleroterapia, fou del 91,6 % i I’hemostasia per-
manent s’obtingué en 6 d’11 casos (54,5 %). La supervivén-
cia actuarial, calculada per les corbes de Kaplan Meyer,
condicionada per I’estat de la funcié hepatocel-lular, fou
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semblant en els pacients sotmesos a transseccio ia esclerosi
(fig. 7). Contrariament, la morbilitat induida per la trans-
secci6 fou molt superior a la de I’escleroterapia.

En qualsevol cas I’esclerosi de varices, com a metode he-
mostatic o com a terapéutica electiva, és eficag en el tracta-
ment de I’hemorragia digestiva per varices esofagiques com
a complicaci6 de la hipertensio portal. Davant dels nostres
resultats, avantatja la cirurgia per la seva escassa morbili-
tat, sempre que respectem un cert nombre de normatives
técniques, com evitar la bacteriémia i la sépsia i prevenir
una eventual pneumonia per aspiracio en el curs de les es-
clerosis mitjangant la utilitzacié d’un bald distal en I'en-
doscopi, que el fixa durant la injeccié de la substancia es-
clerosant i evita el reflux del contingut gastric. Aquesta
prevenci6 de les complicacions s’ha de perllongar al perio-
de que han de romandre amb un bal6 de Sengstaken en
aquells pacients que en requereixin 1’s després de I’escle-
roterapia®®. Els resultats quant a recidiva hemorragica i su-
pervivéncia fan d’aquesta técnica una alternativa a la ci-
rurgia.

L e COMPARACIC™ DE LA SUPERVIVENCIA ACTUARIAL ENTRE TE 4 EV
8} OBSERVAT'S ESPERATS  O/E
3¢ 14) 8.26  1.e8
.8 8¢ 12) 8.74 .92
p8.18,NS
i
.8
£
] i
a.s gl
& E—...
g r ]
, : =+ t pev
A I -
2 |
Lop
= . " i i
- n w -
o -] L] L] L]
TEZEV .
1€ MESOS
——————— e - Ev

Fig. 7.— Comparacio de la supervivéncia actuarial entre TEi EV.

Supervivéncia actuarial dels pacients d’elevat risc quirtrgic sotmesos a
transseccid esofagica o esclerosi de varices com a métode hemostatic, des-
prés d’haver fracassat el tractament médic convencional.

La mortalitat d’ambdés métodes no és diferent i se situa, per a aquests pa-
cients amb important insuficiéncia hepatocel-lular, entre 71 % per als sot-
mesos a transseccid esofagica i 67 % en el grup sotmés a escleroterapia. La
supervivéncia s'avalua, per tant, en xifres del voltant del 30 % i possible-
ment es troben en relacié més al grau d’insuficiéncia hepatocel-lular que a
la bondat del tractament hemostatic emprat.

Es pot apreciar que I'hemorragia digestiva i I"acte quirurgic de la transsec-
ci6 comporta una mortalitat similar a la que es produeix amb I’esclerosi. De
totes maneres la morbilitat induida per la transseccio és superior a la de I'es-
cleroterapia.

Llegenda:
TE: Transseccié de varices esofagiques com a tractament hemostatic.
EV: Esclerosi de varices esofagiques com a terapéutica de I’hemorragia di-

gestiva per varices esofagiques en pacients amb elevat grau de risc indi-
vidual.
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