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ESCLEROTERAPTA TRANSENDOSCOPICA EN LA HEMORRAGIA
DE VARICES ESOPAGICAS, EVALUACION PROSPECTIVA DE
35 PACIENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA NURRICION
" DR, SATVADOR ZUBIRAN ".
INTRODUCCION 2
1 tratamiento do la hemorragle por vérices esoffgloas,
continin siendo uno do loo grendes problomas médicos; A pe
sar de miltiples medidss adoptades on el transourso del tiem
po, en la actunlided no se cuenta con un iratemiento especi-
100 inobjetoblomente satisfactorio; Por ello,el toma comti-
mén siendo de controversia. Indudablemente ol objetivo inme-
dieto ms importante soré detoner la hemorragla, si esto so
logra serd posible llover e cebo oveluacién integral del pe
olonte y posteriormonte plentenr medidas terspéuticas efec-
tives para evitar la recurrencia. En la sotualided eiin esté
por alcanzarse esta mota.

Desdo hace mucho tiempo, es conocido el alto fndice de
mortalidad por homorragia, en el paciente cirr§tico. Palmer
1o hace evidento sl anelizar diferentos series (1). Uribe
(2) informa, de 92 pavientes que ingresaron con hemorragie
por vérices osofégioss, solo ol 10 rebas los 4 afios do 50
brevida. Aparentemente cada opisodio de hemorragis tiene la
posibilidad de mortelided del 28 & 65%(3). Conn (4) esta -
bleoi$ una mortalided del 65%en 1123 paoientes con hemorre
gie por vhrices, En general la meyor parto de las publicacio
nes dan une mortalidad promedio del 50%(5).

Grzham (6) observé, que a pesar de las medidas terapéuti
cas, un tercio do los pacientes falleco ol ingress, otro ter
oio reanudn la hemorragis en un poriodo do sois semanas y 5o
lamente un tevcio sobrovive un afio o més,

Dontro de les medidas conservadoras, osth la utilizacién
de pltresin que en muestro medio no se emples por no contar
con este medicamento; Sin embargo so ha informado (7,8) que
consigue controlar ls hemorraglie en el 50%de los pacienten
sunque existe un alto indice de recurrencim, por lo que se



considera il solamente para genar tiempo y buscar ol frata-
miento definitivo mhs adeouado. Indudeblomente le medida consorva
dors més ompleads, os la monda de compresién esofagoghstrica tipo
Sengetaken-Blakemore, o alguna de sus varisntos como el tubo de
Tinton; Su utilidad se he corroborado, Bunque tlene um alto poreen
taje de falla on detener la homorragia, y ndemés lo hace en forma
transitoria; Por otre parte no esthd excento do complicaciones (9)
por 1o que su indicacién debe ser precisa y controlada para evitar
iatrogenic.,

Desde hace més de 40 afiop, so han buscado soluciones quirdrgi
cas, oonsideradas por slgmnos ol tratamlento integral del problema
‘hoemodinémico que representn le hipertensién portel; Para ello, se
desarrolleron miltiples téonices, y veriantes de las miomss, sin
embargo el analizer la literstura actual no es posibls conoluir
que ol problems puede solucionarse mediante este abordaje.

Ha quedndo plenamente demostrndo que las derivaociones profi-
léctices (10) no consiguen sumentar la sobrovida, ni la oalidad
de vida, comparativemento con los pacientos no derivados, por ello
e hen abandonado. la cirugia derivativa de wrgencia tiene une alta
mortalidad (11, 12) y puede sor de 5 a 9 veoes mayor que la observada
en las derivaciones seloctivas. Aparontemente Orloff (13) es le ex
copeién, que informe resultados satisfectorios oon la oirugia de ur
gencia,

Tas operaclones derivativas indiondas em forma oleotiva, tle-
nen mejores perspoctivas, sobrs todo las deriveoiones que preservan
el flujo hepético, como la derivaeién clésice de tipo Warren (14, 15)
de 1la que se informa sobrevidas de 5 afios hasta en el 72%de los pa
olontes (16). En nuestro modio, Orozoo (17) cbticne resultados simile
res con esto tipo de oirugim en pacientes selecoionados. En 1o que
respecta & las derivaciones que dieminuyen sustancislmente el flujo
hep&tico como la portooavn annatomosis, g presentan complicaciones
inoapaoitantes como la encefalopatis emoniecal y la sobrevida de los
operados no os superior, & los no operados (18).

Dn México, la ceusa de hipertensién portel mds frecuento es se-
oundarie a cirrosis por alooholismo y desmtricién y el paciente



que ingresa oon esta complicaciém, generslmente rebasa los
parémotros de seleccién para el tratamiento quirdrgico; En
otros paises, oste situscién es similar y se hen intentado
otres medides como la embolizacién transhephtica de las vé
rices (19).

En los (ltimos afios se ha rovivido la esclorosis de vé-
rices esofégicms, técnica utilizada originalmente por Craa
ford y Freckneer en 1939 (20). En 1955 Macbeth (21) sefialé
a 1n oocleresis de vérices csofhglons oomo ol mejor trata—
miento de la herorragia, Paquet (22) informé resultados a
lentadores en serle grande de paclentes. El perfecciona —
miento ectucl de la fibroendoscopia asi como la facilidad
operative hizo posible que on diferentes partes del mundo
esta técnioa volviera a utilizarse. En el Instituto Nacio
nal de la Nutrioién 1a osclerosis de vérices esofégicns
se inicié desde Junio de 1980. la presemte tesis tiene por
objeto analizar en forma prospectiva los resultados obteni
dos de la oplicaoién de este terapéutica on 35 pacientes,
MATERTAL Y METODOS

Desde Junio de 1980 m febrero de 1982 se han escleross
do 35 pacientes; Todos se inoluyeron dentro de un protooo
10 en el cuel participaron micmbros de la clfnica de higa
@0, departemento de endoscopla y servicio de cirugia,

En todos se demostré quo las vérices esofégicss fueron
responsebles de la hemorragle; La mayor parte de ellos, in
gresaron al servicio de urgoncies y se controlé con medidas
conservadorss, 1as que incluyen la utilizacién de la sonda
de Blekemore. Solo en seis , la esclero
terapie se utilizé, como modida urgente y en los demds fud
eloctiva. El programa de esclorosis incluye una sesién de
aplicaoién del esclorosante cada 7 dias, con un minimo de
ocuatro y posteriormente, después de valoracién endoscépica,
se decidié reforsar esporédicamento con aplicaciones del
agonte esclerosante, con la finulidad primordial de lograr
la recurrencia de le hemorragia y desapericién do las vérices.




Todos los pacientos firmaron su aprobacién, para llever e oa

bo el procedimiento el que tambion fue ampliemente discutido
con los familiares. Ias sesionss de osolorosls inieizles, go
neralmente se ofectuaron vn pucientes hospitalizados, pero -
1a mayorfe de les posteriores, como ambulatorios. Todos fuo—
ron adultos con ednd promedio deo 56 efios y rango de 17 a 767

Dol sexo femenino 18 y del masculino 17. ILa etiologln de
1a hipertensitn portel se establecié on todos (Cumdro num, 1).

En 32 (91.4%) 1a cansa fué cirrosis hepéticas Del tipo ~
alcoholo-muiricionsl on 17 (48.5%)1 Posthopatitica y/o orip
‘togenétioa cn 13 (37.1%); Bilier primaria en 2 (5.8%)3 En
un paoiento la cirrosis de tipo alcoholo-mutricional coexis
tfa con linfoma linfocitico y en otro se hubfe deserrollado
hepatoma en cirrosis posthepatitica.

Tos no cirréticos 2, tenfan trombosis esplémion y el otro
nethetesis hephticas.

Para ovoluar la insuficiencia hopética se utilizé la ola
sifisacién de Child moditiceda (2), (Cuadro num, 2), Veinti-
s0is paoientus eran olese ¢ (74.2%), 7 do clase B (20%) y
clase A solo 2 (5.8%).

Todos, inlcialmente se calificaron como mo adecusdos pars
tratamionto quirdrgloo, la mayor parte por ol grado de insufi
otencin hopéticn (74.2%do clase C), y 1os otros por enfermeda
des concomitentes graves y edad avanzads, En 3 pacientes se ha
bia practicado leparotomin con fimelidad de cirugfa derivativa,
sin embargo por adhercncias infranquosbles, Tue imposible lle
var a cabo la operacién planeade. Cinco paciontes a pesar de ci
rugfa provie, proseutoron rocurremcia do la homorragis, 8 dos
s0 les habia practicado derivacién tipo Warren, a otros dos ci-
rugia de dovascularizacién tipo Suglura y a otro osplenectomia,

Otro paciomte 5o le hebia implantado vélvula de Leveen en
dos ocasiones y colecistectonfn (Guedro num. 3).

TRONICA DE JiA RSCLEROSIS
Une vez que se han corroborado o lag vérices esofégices como -

les de la a, y habiendo otras anor



malidades, la eveluaoién integral por el grupo médico decide
esta terapéutica.

Para llevar a cabo el procedimionto, el pacionte llega en
ayuno de cuando menos seis horas antes. Se prefiere no llevar
1o a cabo en precoma o coma hep&tico y lo misma durente hemo
rrugia activaj Si la tlone, en forms intermitente y no se ha
controlado con las otras modidas, se aprovecha un periodo de
remisién pera 1levar a csbo el procedimiento.

El enfermo reoibo como medicacién previa 10 mgs de dieze -
pam T,M 6 5 ng. i so teme deprimirlo; se msocis a 1 mg. de
atropina y ambos se administran por vis intramusculer 30 min,
sntes dol ocstudio, En forma indistinta se ubilizaron fibros
copios de visién frontal'y oblicus, sin ningin accesorio adi
clonel,

Is inysocién del esclorosante se llevé a cabo con 1a sgujs
M-2K, 18 quo tione una longliud de inyecoién de 5 xm y nsegu -
ra no porforar el oséfago. Antos de iniolar la imyeocién, se -
lava la micoss con 2gue y heparina, para evitar le formacién -
de cohgulos que dificulten la técnica. Se aplica como dosis -
wn volimen de 10 & 20 oc. de solucién esclerosente, a razén de
2 co. por cads sitio de inyoccién. Se escoge para aplicarla u-
na distanois de 2 cms por arriba del cardims pars evitar este
nosis temprane. Le splicacién se hace en los valles de las vé
rices y oconsideramos por haberlo observado, que la inyecoién
en ol vértice de lss mismas, produce hemorragie, en los pacien
tos con esclerosis iniciales, Con frecuencia se registra dolor
‘toréeico durante 1o inyeociém, pero oste mo es intenso y permi
+16 en todos continuap y terminar la sesién. Ies eplicaciones
so hacen en forme circunferencizl sunque la presencia de aangra
en ooesionos no permite mas que la mplicecién enm una mitad, 51
dospués de lavar con le solucién anotada, no os posible comti-
nuar el procedimiento, so doje pars otre eportunidad. Si en el
sitio de 1p inysooién se produce hemorragie en proyectil, se
puede inyectar un om. por arriba pare que el 1fquido comprime
el orificio hemorrdgico. El paso dol fibrosoopio &l estémago du
rante unos minutos tombien ayuda a comprimir en forms satisfac-



‘toria 8l punto hemorrégico. Generalmente estas dos medidas son
sufiolentes pare detener la hemorragle.
AGENTE ESCLEROSATIE
En todos el esclerosante fué una solucién de urea y quinina en
alcohol al 50 %, de la que no tenemos referencia se haya utili
zado previamente en vérices esofégicas, Por ser una solucién -
de alto contenido de urea y quinina, consideramos que no es in
fectante, aunque se esterilizé tanto la solucién como lu aguja
en gas.
EVALUACION
En todos, los paciontos, se anoté ol tiempo de evolucién contro
loda, mimero de sesionos, hallazgos endoscoplcos, molestiss du-
rante la inyecoisn y complicaciones scundarias, ademés le evo-
lucién a lergo plazo, El temafio de los vérices se ostableci$ en
forma arbitreria y de ecuerdo &l oriterio del endoscopista, va—
lorando o} difmetro, em extensién y congestién, So olssificaron
on grandes, medianas y poquefias, La desaparioién do las véricos
tambien en forme arbitreria, se 1lové a cabo de acuerdo con su
reduccién, tomsndo oomo punto de pertida la observacién iniciael
con las posteriores y se oaliticé on poroentajes, onotando eu
modificacién, reducelén, partiendo del coro cuendo no hebia y
el 25%, 50%, 754, y 100% cusndo dosapareofan en su totalidad.
La eveluacién de los resultados se establooié en forme
comparativa de los sobrevivientes oon los que fallecieron, tra
tando de establecer faotoros diferencisles de uno @ otro grupo.
Se efectué una curva de sobrevida molla comperando de acuer
Qo &l tiempo en semanas de sobrevida con ol porcentaje de morta
1lidad. En forme complementaris ossi todos los pacientes recivie
ron antidcidos en forma de gel de hidréxido de eluminio y bloques
dores H2; F1 menejo de la insuficiencia hephtica fue 1levado a
cabo en la olfnica de higado.
RESULTADOS
ILa evaluecidén se enfoct a dos grandes parémetros. El primero al
anélisis de los aspectos téonicos de la esclerosis (inatrumental,
sitio de esclorosis, técmica, compliocnciones, solucién esclerosan
te etc). y en ol otro parémetro los resultados wn ouanto & sobre
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vids, recurrencic de hemorragis, y estado de la mucosa osoff-
gice. Desde el punto de vista técnico la observacién de la mu
cosa esofdgica fué satisfactorie en todos los pacientes en

los que el procedimiento fué eloctivo, no asf en los sels que
presentaban h.morragia uctive donde el procedimiento fué limi
tado por la presencia de sangre quo impidié la observacifn am
plia. El lavado previo con la soluoién de ugua y heparina per
mitié tener una mucoe: limpia y adocundn pars lo inyeceién de
ol esclerosente. Los enformos en general exporimentaron dolor
‘toréeioo de pocn magnitud durante la inyecoién y en ninguno -
fué necesario suspender el procedimiento por su intensided.

Ocasionalmente se observé hemorragia en proyeotil on el -
sitlo de la inyeceién, coto sucede cuando la Bplicacién se ha
ce en la parte més prominente de log vérices. s téonica que~
86 recomiends es inyocter e los lados de les vérices. Las me
didas utilizades para detener lo hemorrsgis ye anctades, fue
ron satisfectories.

No hubo mortslidad secundaria y la morbilidad fué escazs
como puede observarse om el ousdro mm 4. Ls complicacién -
méis frecuente fud la ulcornoiém (100%), seguids por estono-
sis transitoric, susceptible de diletacién con buenos resul-
tados 3l paso de buj{as dilatadorss. En cuento a la hemorre-
gle (28%), fut de poce magnitud y ningin paciente requirid.
para su control sonda de compresién, ni amerité transfusién-
sanguinea. E) inyector utilizado fué adecuado y no se obser—
w6 perforacién o derrame pleural. La solucién de urea y qui-
nine tuvo ofecto loonl satisfactorio y desde las primeras se
siones se observé respueste tisular local sim menifestaclo -
nes sistémicas atribuiblos a este mgente, Esporfdicamente al
2unos pacientes rofirieron escalosfrios y febricula vesperti
na, sunque es imposible sober i este Penémeno fué secundario
al esclerosante o sl padeoimiento hepdtico., No se tuvo ningu
na complicacién infocoiosa loocal o sistémioca,

E1 procedimiento se 1levé u cabo satisfeotoriemente en -
le mayor parte de los psciontes, con 1a premedioscién inioiel
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¥ anestesie looal, sin reglstrar diferencias por el tipo de
fibroscopio utilizado; Ademés la Tecupernciém fue casi inme
aiata por lo quo sbandonsron el hospital poco tiempo despufs
de terminar el procedimiento (generalmente 1 & 2 ha.).

Do los 35 pacientes en quisnes se inicid la esclerosis,
nueve ebandonaron el procedimiento por ceusas no precisadas
¥ no son susceptibles do valorseién. De los 26 rostentes, -
troce viven (50%) y fallecieron trece (50%). En el grupo
de pacientes, no hubo diferencias on ol sexo y lu eded de &
cverdo & la sobrevida, Tos que viven en total recibieron -
103 sesiones de osclerosis (Cuadro num, 5) con promedio de
7.9 sesiones por pacimato; En comparacién, los que falleoie
ron recibieron en total 45 gesiones con 3.5 sosionos prome-
dio por paciente, consideramos que hay diferenoia estadfsti
ca en estos parfmetros, Ia evolucién tembien tuvo diferen -
oles meroadan, ye que on el grupo de los que viven la evolum
c16n promedio fue do 36 somames con rengo de 4 o 80 somanas
en comparacién los que fallooieron el promedio fus de 13 se
manas con rango do 1 dis u 56 semsnas. Llamé -la atenoién -
que once de los trece pacientes fallecleran on wn perfodo -
no mayor de un mes, y solamento dos sobrevivieron mayor tiem
po, la couse de la muerbe en estos dos fue por insufiolen -
oia hephtica progrosive {eirrosis biliar primaria y en el o
tro persistencia en la ingestién de bebidas aleohblicas), -
anbas oin evidenoia de hemorrsgia reourrente, El mimero de
sesiones do esclorosis en los que sobrovivieron haste un -
mes, fue de 25 sesiones (2.2 por peoiente) en contraste con
los dos rostantes que sobrevivieron mayor tiempo y recibie-
ron 28 sesiones (14 promedio).

Los que viven la evolucién mfnimn, sobropasé en todos
4 semanes y puede verse (Cusdro num 6) que el minimo de es~
oclarosis fue de tres y el mfximo de catorce. Solo on un pa-
ciente do este grupo la hemorragis recurrié 4 meses despubs
de inicisdo ol progrems y fué necessrio praoticar portocava
anastemosis de urgencie con éxito; Sin ombargo, aunque la -



paciente vive en la actualided, tiene signos ineguivocos de
encefalopatia amoniscal. En el mismo ouadro 6 puede observar
se que el grupo de los pacientes que viven las virices desa—
perecieron totalmente en siete., En custro la reduccién fué -
suotancial y e calificé del 90%por observarse solsmente al
gunos cordones fibréticos remenentes.

Solamente en un pacicnto se consigui6 una Teduccién, con
disminucién del 50%. Contreste con ello la reduccién obtoni
da en los que fellecieron, donde practicrmente no se regls -
tré disminucién con oxoepcién de los dos que sobrepasaron el
tratamiento mes de cuatro sosiones.

En la gréfica mun 1, se anota la sobrovide medis del gru
po total, el resultado fué de sobrevida del 50%a 48 semenas
y en un estudio llevado o osbo en 147 pacientes con hemorra
gle por vérices tratados en el Instituto (trabajo por publi-
oarse) se obtuvleron dos curvas do sobrevida media. Una fué
de los paoientes quo solamente recibieron medides conservado
ras y la otra, tratamiento quirirgico de urgencia o electivo.

A1 comparar las ourvas (grétice 2), puode observarse que
1la mortalidad més freouente se manifiesta en un pericdo de
10 semanas y os similar pera cualquier tipo de tratamiento,
el rebasar esto periodo, la curva con mayor sobrovide es la
que se obtiene con el tratamiento quirirgico, con sobrevide
media a un ofio del 51% ; Un poco por dobajo de este resulta
do estfi el manefo oon egolerosis del quo se tiene resultados
casi similares, no as{ de los paoientes que solamente recibie
ron medidas conservadoras en les quoe la sobrevide media fu§ -
de 35.5 a 52 semenas, y la media de 28 semenas.

Ia causa de la mierte de los trece pacientos fué estable
cida y solamento on dos la hemorragis fub ocausa énioa, ya que
en otros tres estuvo asociade a coma hephtico, en slets sola-
mente presentaron come hepAtico y en el Wltimo edema agude de
el pulmén {Cuadro num 6). Pudiera comsiderarse como falla de
la esolerosis los dos pacientes en los que la hemorragiam fue
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la oouse énice del deceso, ya que en diffoll separer en los
que se progenté con coma hepético, cusl fué ol sfntoma ini-
clel; Indudsblomento la onfermedad hophtice progresiva es —
el principal factor como cousa de la muerte.
DISCUSTON
Ia metodologia que hemos seguido pare 18 escleroterapia en
nuestros enfermos, su ha sinpliffosdo al méxiwo ¥ con buenos
resultados ya quo a mayor parte de las sesiones de esolero-
sis oe llovaron a cabo en pecicntes embulntorlos, en los que
no so hizo noceserio un control esirioto en la unidad de cui
dados intensivos, y sin desarrollo do hemorregia acentuads o
complicaciones graves como neumotérax o derrame pleural, Com
sidersmos inngcesaris 1s utilizacién de esofegoscoplo rigido
y el emploo de nestosie genersl, técnios que sun siguen whi
lizendo algunos sutores como Terblanche (23), Paquet (24).
Betas toonicas limitan la utilizeoiéa y solo son aplica
bles a pacientes con menos riesgos, ya que la anostesia es -
suscoptible de desencadenar daffo hepdtico y los instrumontos
rigidos asi como la aguis emplesds producir porforaciém, co-
mo de hecho acontecié on 1o serie de Terblanohc. Aparentemen
te Lewls (25), Scott (26) y Hughes (27) obtienen buenos resul
tados con la adicién de un balén do compresién en ol fondo -
ghistrico 2l que atribuyen una mejor exposicién de las vérices
¥ 1a posibilided de compresién en los sitios de inyeceibm, ~
En ninguno de mmestros paclentes wtilizamos este aditemento-
y de nouordo a muestros resultedos considersmos que la compre
si6n con el fihroscopic en ol sitio vecino el punto homorré-
glco genoralmente fueron suficientes para controlar la homo-
rragiaj Cesi todos los paciontes oxporimenteron dolor retro-
esternal durante le ingecoidn, pero el sintoma generalmente
desapsrece una vez terminado el procedimiento; En pocos pue-
de guedar 1a sensmoién de molestin retroesternal ouwando se &
plican volimenes altos de mas de 15 co. Este resultado eaté
Qe asouerdo con 1o registrado por otros sutores.
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De las complicaciomes tardfss la ms frecuonte es la ulcera—
oién, la que no debe touerse como complicacién verdadore ya
que la inyecoién del sgente esclerosente tione como finali —
ded produoir une losién controlade y predecible para lograr
6l efeoto osclorosante. Para nosotros constituye un olemento
importante, ya que es el tostimonio de la accién terapbutica,
por otra parto la wlceracién dosaoparcce en un periodo meyor a
los dos semanas y esto coincide con la disminueién o desepari
oién de las vérices. La ostonosis se observa con menor fre -
onencia y tembicn aparenta sor una complicacién sin embargo,
tambien constituye uno de los clomentos quo sugleren lesién
secundarie al esclerosanto, que forms parte del espectro tera
péutico, ye que en todos los pociontes que acontece S8 consi-
guié la desmparicién de les vérices, y la dilatacién con son-
das Huret, consiguié en todos restablocer satisfaotoriamente
ol trénsito esofdglco. Por todo esto podemos meentar que son
complicsoienos reletivas, y controlables, en realidad tredu -
cen oo efoctos desados en cuento a esclorosis.

Otros outoros mencionan & estos dos acontecimientos como
complicaciones verdaderes y no eitemos de acuerdo. A nuestro
juicio les complicaciones verdaderas son la hemorragie mo con
trolade y la porforacién del esofego, que no registramos en —
nuestros pacientos,

Aun no existe un oriterio uniforme conccrnients & la uti
1lizacién de un ocsclerosante "ideal", probablemente los mis u-
tilizados son el Morrusto de sodio (USA), Etanolemina (Ingla-
torra y Sudafrica), Tetradeoyl sédico (USA) y Aetoxyesclerol
(Alemania y Framcia).

Se omrece de ostudios oomparativos y prospectivos por lo
que sun no se determina cusl es el esclerosante de olecoldn,
sin embargo no existe mencién en 1s literatura , que se haya
utilizedo el clorhidrato doble de urea y quinina, ya que su
preparacién es posible efectusrla en forma oficinel, a baje -
costo, y ovitendo la importacién de los otros agentes.
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De esta solucién tomemos pera inyecter solamente la fraccién
liguide ya que la alta concentrecién de estos elementos, pro
duce cristalizacién en el fondo y estos pequefios cristalos -
puedon obstruir la agujn de inycceién y ademds no ser reco -
mondable le aplicacién de los mismos, por ello solemente se

tomé la fraceién lfquida que se osteriliza en ges, No comba-
mos con estudios bactericléglcos, ni tempooo con experimenta
cién animal, contando solemente con la observacién endosoépi
ca; Tempoco tenemos material postmortem de los pacientes.

El mocanismo do accién se basa en la uree y quinine ya -
que producen cosgulacién y necrosis celular; La solucién es
miy esteble, tieno una densidad baja y no se modifica, por -
1o que su efecto es sostenido, Mo se registré ninguns compli
cacién sistémice o de intolerancia o alergie. Podemos conclu
ir que es un exoolente férmaco de bajo costo y esclorosante-
satisfactorio, por lo que debe incluirse e la lista de los -
otros,

Bn un futuro cercrno 1levaremos a cabo estudios expori -
mentales on animal, pera valorar con més preoisién su efsoto,

El esquems disefiado por nosotros hase posiblo inyecoio —
nes y evaluacién clinica, endoscépica mas frocuente que on la
mayoris de las series publicades, posiblemente osto contribuye
a los resultados obtenidos, ya que la vigllancla del paciente
es méo estrecha y las dosis aplicadas se consigue a niveles -
terapéuticos en menor tiompo y mayor volfmen, aungue ssto pue
de estar sujeto al tipo de esclerosante utilizado. Por otra -
parte este esquemn contribuye a evitar la deseroién de pecien
tes y completar el tratemiento,

Ia evaluacién do los resultados terapéuticos ponen en evi
dencia que do los 35 paoiontes que inicislmite se escleross -
ron, nueve {25.7%) sbandonaron el programa de esclerosis, -
dosconocenos con exactitud lms csusas que motivaron esta deoi
s1én, tres pacientes hebian tonido oirugfa previs con fines -
devasculativos en dos y en 2l otro operacién selectiva tipo
Warren; Seria de interes conocer las razones del abandono ya-
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que blen pudiera tratarse del rechazo a este método, lo
que debe tomarse en cuenta, Quedaron troce pacientes -
(50%) vivos y el otro 50 fallecieron; La curva de so—
brevide que so obtuvo revelé una sobrevida mediana o -
sea el 50 a 48 semanzs, la quo es del todo similar a
1a obtenida por Clerk et al (28) en el estudio prospec
tivo 1levado a cabo.

Cuendo comparamos la ourva de sobrevida con la ohte
nids on paciontes tratedos en este inatituto (29) con -
1a esoleroterapie tlone mejorcs rosultados cuando ge
compara con la obtenida de pacientes que fueron tratac
dos exclusivamonte con medidas conservadoras; No asi -
con le que so obtiens de tratamiento quirirgico que es
ligeramente superior, aunque probublemente sin signifi-
oncién estadfstica yo que debe tomarse en cuenta, qua -
los pacientes quirirgicos fueron selocclonados oon ven
taja on lo que respecta a meyor nimero de clase A y B
de Child y menor oirrosis post alcoholiemo; Eetos da -
‘tos pueden plantear on ol futuro la apliocacién de es —
cleroterapia, en otros grupos diferentes de la clase C.

Guando enalizemos las diferencias de los que viven
con los que fallecieron, parn estos ltimos la evolueién
promedio fué de trece semanas, mientras quo pera los gue
vivon fue do 36 (Cuadro num 5). Estos resultedos son si-
milares a las curvas de sobrovida obtenidas en 1a revi -
s16n llevada a cabo por nosotros, tambion a las de Gra-
ham (30), Retnoff y Patek (31), ourvas que so obtuvie -
ron al mezdlar resultados de tratamiento oconservador con
el tratamiento quirdrgico; Recientemente Graham conoluye
que el factor pronéstico esté condicionado ol tiempo ya
que 1o mortalidad se presente en forme mas evidente del
‘tlempo cero a tres mesen, esto dejm la impresién, de que
en cualquier tipo de tratamiento existe un nimero impor-
tante de pacientes que no tienen posibilidad de mobrevi-
vir & peser do las medides tomedes, por lo que la etapa
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de evolucién olfnica de su padecimiento ssa ol factor mas
importante en la sobrevida y no ol tratamiento empleado.

Es indudable que los pacientes con insuficiencie re -
nol, ascitis importante, actividad del proceso hophtico o
por factores aun no procosados o ingestién dol alcohol o
desmutricién acentunda o anormalidndes cireuletorias son
complionolones quo ensombrocen el pronéstico y que la he-
morregia gen ol faotor degencadcnante o complomentario pa
ra ol dosenlaco fotal, por ello los pacientes que consi -
guen la sobrevida despuds del perfodo erftico tienen evo-
lucién & més lergo plazo y la opeién do inoluso erradioa
oién de las vhrices por la escleroterapin o la cirugla,
sin embargo, la sobrevida final va & estar afecteda tem -
bien por le evolucién dol proceso hepético, oomo pe obser
v6 on nuestra paciemto con cirrosis biliar primeric y en
otro en que continué la ingestién de bebidas aloohélicas
con trasgresiones dietétices. Nuestros sobrevivientes la
mayoris tiene odedes de la séptimu décmda on adelante po
siblemento oon enformedad hopAtica atonuade o de ovoluoidn
lenta y tembien los quo suspendieron 1a ingestién de bebi
das aleohblicas,

Terblancho y Clark tienon concluwiones similares en
cuanto & la sobrovida u largo plazo, ya que en su estudio
comparative la mortalidad es similar en embos grupos,

Bs prematuro comporar los resultedos de la esclero -
sis con los obtenidos por ol tratamiento quirirgico, aun-
que en forma muy ovidento la oirugis de urgencia ha tenido
resultados altos de mortalidad y morbilidad y casi en for
ma universel se acepte como sbordaje injustificado. Se ca
rece ain de mayor conooimiento y evaluacién sobrotodo de
estudios prospectivos comparativos de la esclerosis y de
estos con la cirugfa, consideramos que en los paciontes
de alto riesgo quirirgico es el mis indicado aunque desde
ahora es posible adelanter que ol problema de la homorra-
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gla no se resuelve en forma integral con esta medids, so
bretodo en los tres primeros meses despues de haberse -
presentado, y que mas bien la etaps evoludiva del proce-
dimiento junto con las complicaciones secundarias y la
disoiplina del pacienmta condicionen el resultado f£inal

de 1a escleroterzpia,

Exlstirén posibilidedes mAs amplias de tretamiento ~
cuando se trate de combinar 1a esclergterapia a los pro
cedimientos quiriirgicos. Palmer en 1970 mencionsba que —
podia asociarse m la egplensctomia, consideramos que es
& plonamente justificado esté nctltud ya que los procedi
mientos devescwlativos tipo Sugiura requieren de dos tiem
pos do oirugie extensa, con la morbilidad y mortalidad in
herentes, la combinacién con la escleroterapia ovitaria -
el tiempo tordcico y a la vez concrotarse a un tiompo ab
dominel menos prolongado ya que la sola esplenectomia dis
minuye en un 30%ol flujo portel. Los informes recientes
de los Bota bloqueadores los que por su efecto farmacolé_
gico disminuyen la preeién arterial, al reducir el flujo
arterial; tionen perspectivas, aunque aun esté por deter
minarse su contribucién a largo plezo y 1 seleccién de
pacientes epropiados probablemente excluya a muchoei Pere
ce Tazonable su empleo como parte del tratamionto de urgen
cia y on forms trensitoria, sobre todo, si consideramos -
que pueden producir trastornos en la porfusién renal y ello
complicaciones, como mumentar asoitis o retencién azoada o
favorecer isquemis mesentérica. Tambien pudiera combinarse
con la escleroterapie sobre tedo en le etepa de mayor mor
telided, A futuro quednn como porspectivas do evaluacién
Ta combinacién de escleroterapie con batabloqueadores y
procedimientos devasculativos sbdominales.

Se debe insistir que la profilexis pers disminuir el
consumo inadecusdo de las bebides alooholices ya que 8% -
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se lograra disminuirfa notablemente la frecucncia de este
+ipo @e cirrosis. Las veounes pars el virus de la hepati-
tis estén en perspective y probablemente contribuyen & u-
no dleninucién de le cirrosis posthepatftios,

En le sotuelidsd es de desearse conter con factores -
do eveluscién mds precisos lo que indudablemente tondré -
como conseoucncia no solamente indicer los métodos de tra
temtento mds adeousdos sino famblen conocer el pronéstico
¥ @ oste menera hacer posible el evitar procedimientos -
terapéuticos innecesarios y probsblemente contar con medi
caolén profilbetice.



CUADRO NUM. 1

ETIOLOGIA DE LA HIPERTENSION PORTAL

Yo. %
17 (48.5%)

CIRROSIS ALCOROLO-NUTRICIONAL.

CIRROSIS POSTHEPATITIS O CRIPTOGENETICA...... 13 (37.1

CIRROSIS BILTAR PRIMARTA..¢.evveresrsonseees 2 (5.8 %)

L2 (5.8%)

‘TROMBOSIS PORTAL.

HIGADO METASTASIOO.sesserrssannennorsoseceas 1 (2,8 %)
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CUADRO NUM, 2

GRADO DE INSUFICIENCIA HEPATICA

CLASIPIOACION DE CHILD MODIFICADA

OLASE © vuvovvnvannnsarneacaaene 26 (T4,2%)

GIASE B veveveneeneiecnarennaeee T (20 %)

OLASE A evvvenvnvnnsorncnnaneeee 2 (5.8 %)

% INICIAIMENTE TODOS CALIFICADOS DE INOPERABLES.
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ESTA 5 1 Digg

SHR DE 18 Bigonge:

CIRUGTA PREVIAT 9 PACIENTES (25.6%)

DERIVACION ESPLENORENAL TIPO WARREN..........s00 2

DEVASCULARIZACION TIPO SUGTURA
21 TIEMPO (1), 2 TIEMPOS (1) .

ESPLENECTOMIAscsvasreasraroossescseiosoarosennss L

LAPAROTOMIA EXPLORADORA
ADHERENCIAS INTRA ABDOMINALES ..evvvverrceessnes 3

VAIVULA DE IEVEEN .uvuvrursvcnsrsnrosorincacnsas 1

TOTAL 9



20

CUADRO NUM, 4

COMPLICACIONES POR PROCEDIMIENTO

IMMEDIATAS,

TARDIAS,

DOLOR HEMORRAGTA  ULCERACION ESTENOSIS  PERFORACION
DERRAME

30/3  10/3 35/35 6/35 0/35
(85%)  (28%) (100 %) Q7%) %)
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RESULTADOS

VIVEN ABANDONARON 9
13 (50 %)
P. URGENIE 3
P. ELECTIVO 10
TOTAL DE SESIONES 103
SESION/PACIENTE 7.9

EVOLUCION 4 - B0 SEMANAS

PROMEDIO 36 SEMANAS

% REDUCCION 86

CUADRO NUM. 5

PALLECIERON
13 (50%)
P, URGENIE 3
P, ELECTIVO 10
TOTAL DE SESIONES 46
SESTION/PACIENTE 3.5

EVOLUCION 1 DIA - 56
SEMANAS

PROMEDIO 13 SEMANAS

% REDUCOION 26
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CUADRO NUM, 6

RESULTADOS

VIVEN 13 TFALLECIERON 13
CHILD ESCLEROSIS REDUC % CHILD ESCLEROSIS REDUC %  MUERTE

[\ 14 100 [} 15 100 COMA HEPATICO

B 14 90 ¢ 8 100  INSUF. CARDIOP,

B 12 10 4 c 4 o SIND, HEPATORE,

¢ 10 50 c 3 10 COMA- HEMORRAGTA
c 10 100 c 3 50 COMA— HEMORRAGIA
c 8 90 A 3 0 HEMORRAGIA

¢ 8 100 4 2 0 HEMORRAGTA

s 6 100 ¢ 2 25 SIND. HEPATORE,

4 5 90 [ 2 10 COMA— HEMORRAGIA
c 5 100 4 1 50 COMA HEPATICO
4 4 90 ¢ 1 o COMA HEPATICO ‘
c 4 100 c 1 [ EDEMA AGUDO PUL,
[ 3 100 B 1 0 COMA HEPATICO |

* RECURRIO HEMORRAGIA
PORTOCAVA URGENTE




SOBREVIDA

SOBREVIDA DE PACIENTES CON HIPERTENSION PORTAL GRADO I
TRATAMIENTO MEDICO. TRATAMIENTO QUIRURGICO. ESCLEROSIS,

100

o-=--0 NEDICO
+— QUIRURSICO
oxxo ESCLEROSIS
75+ |
!
o
v
=
@
Y 5 -
s JE———
g - L |
S 1
£ i
Lo i
[
25+
T T T T T T ——T 1
o 0 20 3 40 50 60 70 80 90 100

SEMANAS




SOBRE VIDA

PORCIENTO

ESCLEROSIS TRANSENDOSCOPICA DE VARICES ESOFAGICAS

SOBREVIDA MEDIANA * = 48 SEMANAS

100
754
50 ‘
25+
o IlO ZKD 3‘0 4‘0 5'0 GIB 7ID 5‘0 :’; TO‘O

SEMANAS
* LAPSO EN EL CUAL HAN MUERTO 50% DE LOS PACIENTES




BIBLIOGRAFIA

Palmer B.D: Upper gastrointestinel hemorrhage.
Pag 221, Table 92

Charles C. Thomes. Publisher 1970
Springfield. Illinois, U.S.A.

Uribe Misaels Mortelidad y morbilided de la he
morragia por vérices en pacientes con cirrosis
hepética en México.

Urgencias en Gastroenterologla.

Asooinoién Mexicana de Gastroenterologia. Pag 60
Edit. Uribe M. y do la Rosa C. México, 1980.

Galambos J.T.$ Evaluation end management of portal
hypertenaion, in eirrhosis (Major problems in in-
ternal medicine 174 253-287, 1979, U.S.A.

Conn Ht The rational evaluation and menagement of
portal hypertension. In Schaffner F, Sherlock S,
Leevy CM (eds)$ The liver and its diseases, Intercon
tinental Med. BK, New York, 19741 289-306.

Henna S; Warren D; Galamboa J3 Milliken J,1
Bleeding varices! 1. Emergency management
OMA Journal 1243 1981.

Grahem Dj Smith Lt The course of patients afier va-
riceal hemorrhage.
Gastroenterology 803 800; 1961.



9

10.-

1.~

13.-

Merigan TC, Jr Plofkin GR; Davidson CSt Effect of
Intravenously administred posterior pitultary ex—
tract on hemorrhage from bleeding osophsgeal vari
ces, 4 controlled ovaluation.

N. Engl. J. Meds 2665 1345 1962.

RNusboum M; Conn 1.0# Arterial vasopressin infu -
ssionst Soience or Seance ? (E). Ibid 263-267.

Chojlier i Comn H.03 Esophageel tamponade in the
troatment of blooding varices.
Dig. Dis. Scie. 25% 267; 2980.

Conn H,0, and Lindormuth, W.V¥.$ Prophylactic por
‘tocsval enastomosis in petionts with esophageal
varicos.

N. Engl. J. Med., 279§ 7255 1968.

Sex P,L; Cooperman A.M1 Bleeding esophageal varices,
Surg, Clin. N, Amer; 61; 209} 1981,

Orozeo Hj Araujo J.Lt Trotamiento médico guirmirgico
de emergenola en ol pacionte oon oirrosis e hiper -
tengién hemorrégioa.

Urgenoies en gastroenterologie.

Asoa. Mex. Gawtr. pag 78.

Edit, Uribe M. y do la Rosa C. 1960,

orloff M. J. Chondler JG. Charters AC III. Condon JK.
Grambort DE, Modafferi TR. Levin S.Ei Emergenoy por-
‘tooaval shunt for bleeding esophageel varices. Pros-
pective study in unselected patients with elcoholic

cirrhosis,

Arch, Surg. 108, 2933 1974.



14.-

15,-

16.-

7.~

18

19.~

Verren WD, Zoppa R. Formon JJ.t Selective trens-
splenic and gas 1 vari-
cos by distal spleno-renal shunt.

Ann. Surg: 166, 437, 1967.

Werren W.D. Selam AA. Huteon D. Zeppa R Selecti
ve distal splenorenal shuntt Technigue and rer &
sulte of operation.

Aroh, Surg, 1083 306, 1974.

Zeppa R, Hutson DG SR, Bergotresser PR, Lavi JU,
Schiff IR, Fink P1 Survival after dlstal splemo
renal shunt.

Surg Gynecol Obstet 1453 12; 1977.

Orozco H. ot alt Survival ond quality of life
after selective portosystomic shunts,
An. J. Surg. 1413 183-188; 29681.

Reynolds T,B., Doncven A J., Mikkelsen W.P., Re
deker A.G., Turrill F.L., Veiner J.Mt Results

of a 12_yoar randowized trial of portocaval shunt
in patients with alcoholic liver disease and blee
ding verices.

Gastroenterclogy 80t 10053 1981.

Smith- Leing 6., Scott J., Long R.G., Dick R.,
Sherlook St Role of percutansous trenshepatic obli
teration of verices in the menagement of hemorrha
ge from gastroesophageal varices.
Gastroenterology 801 1031~61 1981,



20.~- Craaford C., Freokner P.$ Nonsurgical treatment
of varicose veins of the esophagus.
Acta Oto-laryng 271 4227 1939.

21.- Mocbeth Rt Treptment of esophegeal verices in -
portal hypertension by means of sclerosing inje
otions, British Med. Journel. Pag B77-880, 1955.

22.- Paquet K.J+ Managoment of hemorrhage from esopha
goal varices using the csophagoscopic solerosing
nethod.

Ann, Surg. 177, 99-1023 1973.

23,- Terblancho et al.s A prospective evaluation of
injection solerotherapy in the trestmont of aoute
bleoding from esophegesl varices.

Surgery 851 33 239-245, 1979,

24.- Paquot K. J. Oberhammer Bt Sclerotherapy of blee
ding oesophngosl varices by meens of endoscopy.
Endosoopy 10t 7-12, 1978,

25.- Lewls J. Chung R, Allison J.1 Sclerotherapy of eso
phageal verices. Aroh. Surg. 1151 476, 1980.

26.- Scott W. Brooks Jr., Gelembos JT.! Endoscopic scle
rosis of esophegesl varices. Abstracts submitted to
A/A/G/E 1981,

Gastrointestinal endoscopy 27# 2t 1981.

27.- Hughes R., Lorgon D., AdsonM,, Vanhoorden J.
Esophogeal verices. Abstracts submitted to A/S/G/E
1981, Gastrointestinal Endoscopy 271 23 1981.



Clerk A.W. Westeby D., Silk D.B.A., Dowson J.,
Weodougal D, Mitchell K., Strunin., Willimms R
Praspeotive controlled trial of injection sole
rotherapy in petionts with cirrhosls and recent
variceel hemorrhage.

The lancet. Sept 13, 1980.

Tuemo Jorge.! Evaluaoién de 147 pecientes con
liemorragia de tubo dlgestivo proximel estudis
dos en ol Tnotituto Nacional de la Nutriecién
Dr. Salvador Zubivén.

Trabajo de Tesis. Mayo 1982.

Grehem D., Smith L.t Tho oourse of patients after
variceal hemorrhege.
Gastr. nterology 80,4; 800-9, 1981.

Ratnoff 0D, Patek AJ Jr. The natural history of
Laennecs cirrhosis of tho liver. An snmaljysls of
386 coses. Medicine 13423 21t 207-68



	Portada
	Contenido
	Texto
	Bibliografía



