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ESCLEROSI DE VARICES ESOFÁGIQUES 
J . M . BORDAS. J . TERES . R . BARONI. D . HEREDIA. F . MÓNDELO. J . RODÉS* 

L'hemorrágia digestiva per varices esofágiques consti-
tueix una de les complicacions mes greus deis pacients amb 
hipertensió portal, l'etiologia mes freqüent deis quals és la 
cirrosi hepática. S'avalua que la mortalitat deis pacients 
que sagnen per varices esofágiques és de Pordre del 20 % i 
que el 50 % deis pacients amb antecedents d'hemorrágia 
per varices sagnaran novament en el curs de l'any següent 
al darrer episodi. En els pacients que persisteixen amb he­
morragia activa la cirurgia d'urgéncia té una elevada mor-
bi-mortalitat i la possibilitat d'obtenir l'hemostásia mit-
jan(;ant la injecció directa de substancies esclerosants ha 
demostrat la seva eficacia. En aquells pacients que aconse-
gueixen l'hemostásia espontániament o amb tractament 
medie i en els que la cirurgia, en la qual es va dipositar 
grans esperances fa uns anys, no ha demostrat millorar la 
qualitat ni Tesperanga de vida, s'ha reintroduYl lesclerote-
rápia,ja esmentada a la literatura per C R A A F O R D el 1 9 3 9 
amb la finalitat d'aconseguir obliterar les varices esofági­
ques i prevenir recidives hemorrágiques'". 

L'esclerosi de les varices esofágiques generalment es rea-
litza a través de fibroendoscopis, injectant diferents pro­
ductes en la llum de la varita o en el teixit perivaricós (fig. 
1). En ambdós casos es pretén ocloure la llum de les venes 
submucoses dilatades. La injecció perivenosa, amb subs­
tancies com el morruat sódic, té l'avantatge d'induir una 
escassa hemorragia local, pero produeix estenosi esofágica 
amb una certa freqüéncia. La injecció intravaricosa d'eta-
nolamina produeix irritació de l'endoteli, coagulado i, 
posteriorment, fibrosi en la llum del vas injectat i, tot i que 
té mes risc immediat d'hemorrágia. aquesta acostuma a ser 
autolimitada. En contraposició al morruat. etoxisclerol i 
altres substancies d'injecció perivenosa. la utilització in­
travaricosa d'etanolamina rarament indueix estenosi. L'e-
ficácia d'ambdós métodes, intra i perivaricós de substan­
cies per a prevenir nous episodis d'hemorrágia per varices, 
avaluada en estudis múltiples, sembla molt e l e v a d a " - " . 

L'esclerosi de varices no exigeix anestesia general, i n'hi 
ha prou amb premedicació scdant. El pacient ha d'estar in-
gressat en un Centre especialment qualificat per al tracta­
ment d'hemorrágies digestí ves i únicament és necessari que 
els factors de coagulado superin els mínims exigits per a 
l'obtenció de biópsia hepática. (Taxa de protrombina 50 % 
i mes de 50.000 plaquetes per millímetre cúbic). 

La indicado electiva d'esclerosi de varices esofágiques 
en pacients amb hipertensió portal correspon, en el mo-
ment actual, a aquells pacients que han superat episodis 

previs d'hemorrágia digestiva altai, en la qual s'hagi demos­
trat inequívocament que les varices esofágiques eren l'ori-
gen de l'hemorrágia. 

* Lnilald'Hcpalologia. HospilaU linlt-1 Provincial. Barcelona. 

Fig. 1. - Ksclerosi de \. 
Fibroendoscopi prepara! per a la técnica d'esclerosi de varices esofági­

ques utilitzant baló en l'ext'eni distal de Tcndoscopi. 
A la part interior de la imatge es possible observar, en esquema, la forma 

d'acluació del baló, que s'infla des de rcxtcrior i la pressió del qual es con­
trola mitjani;ant la columna de mercuri de rcsfignomanómetre. Els avan-
tatges que reporta aquesta metodologia els podem resumir en: a) Fixar Ten-
doscopi en l'esófag; b) ingurgitar les varices i facilitar la injecció; el impedir 
o reduir el pas de la substancia injeetada cap a la V. .A/igos; d) permetre ob-
tcnir l'hemostásia per compressió si es produeix hemorragia a raig per al-
guns deis punts d'injecció; i. e) impedir la regurgitado en el curs de la sessió 
d'cscicrotcrápia. reduinl el risc de pneumónia per aspirado. 

Els resultats publicats fins ara suggereixen que l'eficácia 
per a prevenir recidives d'hemorrágia per varices i la su­
pervivencia son similars a les que ofereixen les interven-
cions quirijrgiques sobre la hipertensió portal'-'. Els resul­
tats preliminars obtinguts a la Unitat d'Hepatologia de 
l'Hospital Clínic i Provincial de Barcelona es poden apre­
ciar a les figures 2 i 3 on es comparen de forma gráfica, mit-
jángant corbes d'incidéncia i a títol 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 serie histórica, d'un mo-
ment en el qual els pacients que superaven una hemorragia 
digestiva alta per varices no eren tractats específicament 
per prevenir noves hemorrágies. La segona serie correspon 
a un grup de sagnants per varices que. havent superat un 
episodi d'hemorrágia van ser sotmesos a derivació espleno-
renal electiva per via extraperitoneal i el tercer grup de pa­
cients van ser aquells que després de l'hemorrágia van ser 
tractats amb escleroterapia. Podem observar que la recidi­
va hemorrágica fou similar en els grups tractats amb cirur­
gia i esclerosi i que, contráriament. ambdós van ser molt 
mes efica(;os que l'abstenció. A la figura 3 es pot observar 
que la supervivencia deis pacients és una mica superior en 
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KÍK. 2. - Recidiva d'tiemorráKÍa. 

Corbes d'incidéncia de recidiva hemorrágica per varices esófago-
gástriques en pacients eirrótics que havien superat una hemorragia digesti­
va alta per variees esofágiques. 

La linia fina correspon a la incidencia de recidiva hemorrágica per varices 
esófago-gástriques en un grup de cinquanta nou pacients d'una época en la 
qual els pacients que havien superat un primer episodi hemorrágic per vari­
ces no eren tractats. La linia gráfica de gruix mitjá correspon al pereentatge 
de pacients que van tornar a presentar hemorragia per varices esofágiques 
i/o gástriques en un grup de 60 pacients que. havent superat una hemorra­
gia per variees esofágiques. van ser sotmesos a una derivació portosistémica 
&*s\\\wíkaw.»í> «spNCTiCKCTvî  NA»-pasvcv-cn seí,OT\%VtS,K\N'S>>^)\\-¡> 
linia mes gruixuda correspon al pereentatge de recidiva hemorrágica per va­
rices esofágiques en els pacients sotmesos a quatre sessions consecutives 
d'esclerosi de variees. En les abseisses s'assenyala el pereentatge de recidives 
hemorrágiques i en les ordenades el temps de seguiment deis pacients. 

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

Supervivencia de tres grups de pacients que van superar un episodi d'he­
morrágia digestiva alta per ruptura de variees esofágiques amb demostració 
fibroendoscópica. 

La distribució de la gráfica és semblant a la de la figura 2, pero les abseis­
ses corresponen al pereentatge de supervivents. En la gráfica s'assenyala 
amb una fietxa el moment en qué en cada corba es produeix el cinquanta 
per cent de mortalitat. 

(Esclerosi VE =esclerosi de varices esofágiques). 
(Anastomosi E R E . = Anastomosi esplenorenal electiva). 
(Evol. Esp. = Evolueió esDontánia). 
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Fig. 4. - Recidiva d'H D A per varices després d'esclerosi. 
Recidiva d'hemorrágia digestiva alta per varices esófago-gástriques en 

129 pacients sotmesos a sessions d'esclerosi de varices com a terapéutica 
electiva. 

Podem apreciar que les recidives hemorrágiques es van produir princi-
palment en els primers mesos i que a partir deis 22 mesos la corba s'estabi-
litza. El pereentatge de recidives hemorrágiques se sitúa en el 27 %. 
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Fig. S. - Supervivencia actuarial després d'esclerosi de varices. 
Cálcul de la supervivencia actuarial després de l'escleroterápia aplicada 

de manera electiva en pacients amb HDA previa per varices esofágiques. 
La mortalitat. que depén fonamentalment de la funció hepatocellular, es 

prcxlueix. en la mostra analitzada en els .̂ 4 mesos que segueixen l'esclerote­
rápia i la corba s'estabilitza en una supervivencia del 58 % fins els 70 mesos, 
tot i que el temps mitjá de seguiment és de 47..S ± I ,.1 mesos. 
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Resultáis d'esclerosis de varices d'urgéncia en un conjunt de 58 pacients 
en els quals havien fracassat drogues vasoactives i sonda-baló de sengsta-
kenblakemore utilitzats de manera seqüencial. 
Llegenda; 

Continua H.D.A. - Pacients que continúen sagnant mal-
grat l'escleroterápia seguida de baló. 

Hemost. Trans. - Hemostásia transitoria. Pacients que 
van cessar de sagnar pero que recidi­
varen en el curs deis 30 d. següents. 

Hemost. Perm. - Hemostásia de mes de 30 dies de du­
rada. 

el grup sotmés a esclerosi de varices si es compara amb la 
supervivencia del grup que fou deixat a evolueió espontá-
nia i que, en canvi, és molt similar a la del grup que fou sot­
més a una derivació quirúrgica porto-sistémica amb carác­
ter electiu. Aquests resultats son semblants ais obtinguts 
per altres centres i es veu avalada per l'análisi deis resultats 
en una serie de seguiment mes prolongat i en el qual s'in-
clou un total de 129 pacients sotmesos a escleroterapia 
electiva amb la mateixa metodologia (Premedicació anti-
biótica, 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 indicado amb carácter d'urgéncia i amb finalitats he-
mostátiques correspon a aquell grup de pacients que, sag­
nant per varices esofágiques no aconsegueixen l'hemostá­
sia amb tractament medie. (Substancies vasoactives o 
«sondes-baló tipus Sengstaken-Blakemore o Linton-Na-
chals»). L'análisi del resultat de l'escleroterápia realitzada 
durant la mateixa endoscópia diagnóstica no permet obte-
nir dades sobre la técnica hemostática, ja que no és possible 
conéixer quina proporció de malalts sagnants hagués dei­
xat de sagnar de forma espontánia o amb balons. 

L'esclerosi de varices com a técnica hemostática d'ur­
géncia ofereix resultats que també son favorables a la seva 
aplicació, ja que l'hemostásia immediata s'obté en mes del 
80 % de casos i la definitiva en prop de la meitat (figura 6). 
Els estudis diferents sobre l'escleroterápia d'urgéncia pa-
teixen de no oferir un grup control que permeti extreure 
conclusions en la demostrada eficacia de les «sondes-baló» 
i en un relativament elevat pereentatge d'hemorrágies per 
varices que evolucionen espontániament a l'hemostásia. 

Un estudi recent realitzat a la Unitat d'Hepatologia de 
l'Hospital Clínic de Barcelona en pacients d'elevat grau de 
risc individual per a la cirurgia, que no van obtenir l'he­
mostásia després de la perfusió de vasopresina i/o de la 
collocació de balons hemostátics, i en els quals es va uti-
litzar de forma aleatoritzada transsecció esofágica o escle­
roterapia d'urgéncia va demostrar l'eficácia de la injecció 
de substancies en les varices. En els pacients sotmesos a es­
clerosi l'hemostásia primaria, és a dir el nombre de pa­
cients que havent fallat el tractament medie van deixar de 
sagnar en desinflar el baló collocat immediatament des­
prés de l'escleroterápia, fou del 91,6 % i l'hemostásia per-
manent s'obtingué en 6 d' 11 casos (54,5 %). La superviven­
cia actuarial, calculada per les corbes de Kaplan Meyer, 
condicionada per l'estat de la funció hepatocellular, fou 
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semblant en els pacients sotmesos a transsecció i a esclerosi 
(fig. 7). Contráriament, la morbilitat induida per la trans­
secció fou molt superior a la de l'escleroterápia. 

En qualsevol cas l'esclerosi de varices, com a métode he-
mostátic o com a terapéutica electiva, és eficag en el tracta­
ment de l'hemorrágia digestiva per varices esofágiques com 
a complicació de la hipertensió portal. Davant deis 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 pneumónia per aspirado en el curs de les es­
clerosis mitjangant la utilització d'un baló distal en l'en-
doscopi, que el fixa durant la injecció de la substancia es-
clerosant i evita el reflux del contingut gástric. Aquesta 
prevenció de les complicacions s'ha de perllongar al perio-
de que han de romandre amb un baló de Sengstaken en 
aquells pacients que en requereixin l'ús després de l'escle-
roterápia'"". Els resultats quant a recidiva hemorrágica i su­
pervivencia fan d'aquesta técnica una alternativa a la ci­
rurgia. 
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Fig. 7 . - Comparació de la supervivencia actuarial entre TE i E V. 

Supervivencia actuarial deis pacients d'elevat risc quirúrgic sotmesos a 
transsecció esofágica o esclerosi de varices com a métode hemostátic, des­
prés d'haver fracassat el tractament medie convencional. 

La mortalitat d'ambdós métodes no és diferent i se sitúa, per a aquests pa­
cients amb important insuficiencia hepatocellular , entre 71 % per ais sot­
mesos a transsecció esofágica i 67 % en el grup sotmés a escleroterapia. La 
supervivencia s'avalua, per tant. en xifres del voltant del 30 % i possible-
ment es troben en relació mes al grau d'insuficiéncia hepatocel lular que a 
la bondat del tractament hemostátic emprat . 

Es pot apreciar que l'hemorrágia digestiva i l'acte quirúrgic de la transsec­
ció comporta una mortalitat similar a la que es produeix amb l'esclerosi. De 
totes maneres la morbilitat indu'ída per la transsecció és superior a la de l'es­
cleroterápia. 

Llegenda: 
TE: Transsecció de varices esofágiques com a tractament hemostátic. 
EV: Esclerosi de varices esofágiques com a terapéutica de l'hemorrágia di­

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