Volumen |, Num 2, 2009 Investigaciones MedicoquirUrgicas

Carlos Ramos Pachon?*, Lissette Chao Gonzalez**, Karelia Melian Ysla* **, Liset
Barroso Marquez***, Marcia Samada Suarez****, Jordi Alonso Soto*****

* Especialista de Ter grado en Gastroenterologla, Especialista en Medicina General Integral.
o Especialista de 2do grado en Gastroenterologia.

**x Especialista de Ter grado en Gastroenterologia.

**x* Dra. en Ciencias Medicas, Especialista de 2do grado en Gastroenterologla.

*rxxx Especialista en Medicina General Integral, Residente de 3er aho de Gastroenterologia.

Resumen

El sangramiento por varices duodenales es raro. Se reporta un paciente masculino de 41 afios con antecedente de alcoholismo que ingresa
en nuestro servicio de emergencias con hematemesis y melena. La endoscopia de urgencia mostrd varices duodenales con signos de
sangrado reciente. Técnicamente no fue dificil la ligadura con banda de la varice pero doce horas después el paciente resangrd, debido a
migracion de la banda elastica. En la segunda endoscopia se realizé escleroterapia de la variz pero no se controld el sangrado y se decidi6
realizar tratamiento quirdrgico. Pocos dias después el paciente fallece como consecuencia de complicacionesy en la necropsia se encontré
cirrosis hepatica. La evidencia endoscopica de varices duodenales en pacientes con hipertension portal es infrecuente. Las varices duodenales
son resultado de shunts portosistémicos retroperitoneales, causados por el incremento del flujo hepatéfugo a través de la rama cistica de la
mesentérica superior, las venas pancreaticoduodenales superiores e inferiores o las venas gastroduodenales y pilérica. No existe consenso
sobre el mejor tratamiento para el sangramiento por varices duodenales que incluye procederes endoscopicos, cirugia, radiologia intervencionista
y drogas vasoactivas. Palabras clave: varices duodenales, sangramiento digestivo.

Abstract

Bleeding from duodenal varix is rare. We report a 41 years old man with history of alcohol abuse who was admitted at the emergency service
with melaena and haematemesis. Emergent endoscopy revealed duodenal varix with stigmata but no active bleeding. Technically there was
no difficulty in banding the duodenal varix but re bleeding occurred twelve hours later because of the migration of the band. In a second
endoscopy we performed injection scleroterapy but it wasn't successful in controlling the bleeding and the patient was treated by surgery. Afew
days later the patient died because of complications and the autopsy revealed liver cirrhosis. Endoscopic evidence of duodenal varicesin
patients with portal hypertension is uncommon. Duodenal varices resulting from retroperitoneal porto-systemic shunts are caused by increased
hepatofugal blood flow through the cystic branch of the superior mesenteric vein, superior and inferior pancreaticoduodenal veins, and
gastroduodenal and pyloric veins. There is no consensus on the best management of bleeding duodenal varices and the treatment includes
endoscopic procedures, surgery, interventional radiology and vasoactive drugs. Key words: duodenal varices, gastrointestinal bleeding.
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Introduccion

El desarrollo de varicesgastroesofagicasesla
complicacion mascomuny severadelahipertenson
portal. Laprevaenciadevéricesesdearededor del
50% en todos |os pacientes con cirrosis hepética.
Ademasdelasvaricesesofégicasy gastricas pueden
desarrollarse varices ectopicas en otros sitios. Los
Sitios mas comunes en que se encuentran lasvarices
ectopicas son el duodeno y € yeyuno, a pesar de
estolasvaricesduodena es son infrecuentes, presen-
tandoseen € 0,4% delos pacientes con hipertension
portd.

Se presentaun caso de sangramiento digestivo
por varices duodenal es como formade debut deuna
cirrosshepéticapor acoholismoy serevisalalitera-
turacon enfoque principa menteen laetiopatogeniay
las opcionesterapéuticas parael sangramiento por
varicesduodenales.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 41 afios de edad, con
antecedentede a coholismo, sinreferir otraenferme-
dad, queesrecibidoen e Servicio deUrgenciasdel
Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas con
cuadro dehematemesisy melena. Al examenfisicose
detecto tension arterial 80/50 mmHg, frecuencia
cardiaca110 x minuto, mucosashipocoloreadas. Los
examenes complementarios mostraron anemia(Hb
7,4g/dl), coagul opatia (tiempo de protombinacon-
trol 12s, paciente45s, TPT Kaolin42,6s) y aumento
delasenzimashepéticas TGO 1474 U/L, TGP 479
U/L, GGT 224 U/L, FosfatasaAlcalina224 U/L.

Seedtabilizahemodinamicamenteend Servicio
deUrgenciasy seredizaendoscopiadigestivadtaen
lasprimeras seishorasdel episodio dehematemesis.
Durante la endoscopia se detectaron varices en la
segundaporcion del duodeno, con signo de sangra-
do reciente (coagul o defibrinaadherido), observan-
dose también unagastropatia portal levey varices
esof agi cas pequerias. Seredlizaligaduracon banda
elésticadelavariz con €l codgulo defibrinay sead-
ministran 250 microgramos de somatostatinaen bolo.

Pogteriormented pacienteestradadadoalasda
de Cuidados Intensivos manteniéndose la
somatostatina 250 microgramosx horay medidasde
sostén hemodinamico.
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Docehorasdespuésdelatergpéuticaendoscopica
€l paciente presentaun nuevo episodio dehematemes's,
por o que sedeciderepetir laendoscopiadeformaur-
genteencontrandose en estaexploracion quelabanda
eé&dicahabiamigradoy queexisiasangramientoactivo.
Sededidioredizar inyectoterapiacon agenteesclerosante
(etanolamina0,5%) peronofueefectiva, perasiendod
sangrado, por loqueseprocedio aredlizar tratamiento
quirdrgico.

En e quirdfano seredizaduodenotomiay liga-
dura por transfixion de las varices, observandose
véaricesen relacion con lasegunday terceraporcion
del duodeno, asi como con lacabezadel pancreas.

Evolucionaen salade CuidadosIntensivosha
ciad ictero, encefalopatiahepaticay ascitissevera,
complicacionesfrecuentes en estos pacientes, man-
teniéndose hemodinamicamente inestable con
hipotensiony ritmo diurético disminuido conaumen-
todelosazoados. El pacientefaleceeninsuficiencia
multiple de 6rganos. Serealizanecropsiaobservan-
dose cirrosis hepéticaanddul os pequeiios.

Discusion
L asvaricesduodena esfueron reconocidas por
primeravez radiol 6gicamente por Alberti en 1931,
quienreportd ademasd primer sangramiento digesti-
Vo por estacausa. En 1973 Kunisaki realizaél pri-
mer reporte devéari ces duodend esdiagnosti cadas por
endoscopia. 3
Aungue la evidencia endoscopica de varices
duodenal esesinfrecuente, angiograficamente pueden
demostrarse vérices paraduodenales en un alto
porciento de | os pacientes con hipertension portal
(43%). Lasvéricesduodenales son delocalizacion
profunda, generalmente en la serosa, pero también
pueden encontrarse véarices submucosas como en
nuestro caso. ¢4
Lasvaricesduodenal es son resultado de shunts
portosi stémicos retroperitoneal es, causados por €l
incremento del flujo hepat6fugo atravésdelarama
cistica de la mesentérica superior, las venas
pancreaticoduodenales superioreseinferioresolas
venasgastroduodenalesy pilérica. @
El sangramiento digestivo por véari ces ectopicas
representa del 1,6-6% de los sangramientos por
varices, el sangramiento por véarices duodenaeses
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un evento mésraro alin, pero generalmente muy gra-
ve, con unaatarecidiva (75%) y mortalidad (35-
40%). 9

Debido aloinfrecuente de este cuadro laexpe-
rienciaend mango del mismo eslimitada, por loque
Nno existe consenso en cuanto alaconductamas ade-
cuaday €l tratamiento depende delaexperienciay
recursoslocales. @
El tratamiento de sangramiento por varices
duodendesincluye:

PROCEDERESENDOSCOPICOS:

- Ligaduracon bandas el ésticas

- Escleroterapia

- Colocacion declipsmetdlicos

- Embolizacion con n-butyl-2-cyanoacrylato 2

Cirugia

- Ligaduradevérices

- Reseccion duodenal

- Derivacion portos stémicaextrahepética™™”
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Radiologiaintervencionista
- Embolizacion percuténeatranshepética
- Embolizacion venosatransileocolica
- Derivacion portos stémi caintrahepdticatransyugular
- Obliteracion retrégradatransvenosamediante oclu-
sién con balon @27

El papel del octreotido en el control del
sangramiento por varices ectopicasno hasido esta-
blecido. Lavasopresinahasido efectivadespuésde
administracion selectivaen laarteriamesentéricasu-
perior, pero no por viasistémica. 9

En conclusién se reporta un caso de
sangramiento digestivo alto por varicesduodena es
en paciente a cohdlico con diagndstico post mortem
decirrosishepatica. Lo infrecuente de este cuadro
limitalaexperienciaen sumanejo, sumortalidad es
elevada
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