CAPI TULO IV

ESCLEROTERAPI A EN VARI CES ESCOFAG CAS

La escleroterapia se introdujo por Grafoord y Frenckner en 1939, siendo abandonada en
los afios 40 por la cirugia de la derivacion portal y reintroducida en 1973 gracias a los
trabajos de Johnston y Rodgers, asi de como Terblanche. Este método preferiblemente

debe hacerse de dia y por un endoscopista experimentado.

Varios son los agentes esclerosantes que se han utilizado desde el inicio en la bausqueda
de mayor inocuidad y mejores resultados esclerosantes. Asi se utilizé la quinina, el alcohol
absoluto, el clorhidrato de uretano, el morruato sédico al 5% y el sulfato de tetradecil
sodico al 2% en dextrosa al 50%. EI mas utilizado en la actualidad es la etanolamida u

oleato de etanolamina y también el hydroxypolyetoxydodekay al 1% y el polidocanol.

Con respecto a la técnica de la escleroterapia y el nUmero de sesiones de infiltraciéon
existen divergencias de criterio que para la obtencion del control de la hemorragia, la
tromboflebitis quimica de las varices y su desaparicion. Autores como J. Cro la aplican
bajo pantalla, endovenosa y con angiografia. Johnston trata de controlar el sangramiento
en una sola sesion, logré en el 84% de los casos. Terblanche, por su cuenta, obtuvo el
control en una sola sesion en el 75% de sus pacientes. Ambos lograron el control del
sangramiento en un 91 a 92% de sus casos. Por lo demas es un método simple y
efectivo, facil de aprender para endoscopistas diestros, econdmico y util en casos de alto
riesgo. El criterio mas aceptado de que se yugul6 el sangramiento es el no sangrado a las
24 horas.

Hay autores como Terblanche que usan el endoscopio rigido con canal, infiltrando y lo
dejan in situ 5 minutos. Otros como F. Portal prefieren el endoscopio de vision frontal con
un equipo flexible de inyeccion (OLYMPUS D, con aditamento N, | T3.)

Los seguidores de Wexler, utilizan una técnica combinada: usan el tubo esofagico
accesorio de Williams con ventana lateral, el cual rotan y por su luz pasan un endoscopio
flexible que permite herniar las varices del esd6fago por la ventana e inyectan el
esclerosante.
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La cantidad de esclerosante que se utiliza varia de 5 a 30 ml por sesién. No es
estrictamente necesaria la inyeccion intravaricosa, puede hacerse la misma perivaricosa
en la parte mas distal del eséfago, en la union esofagogastrica. La via intravaricosa evita
las complicaciones en mayor grado y la hace la mas idénea.



Escl erosi s transhepati ca

En la técnica de esclerosis transhepatica se canaliza por via transyugular-transhepatica la
porta y se esclerosan desde adentro (luminal) los grupos venosos. Se comportan como

una desvascularizacion no quirdrgica segun Sugiura. (Millikan).

Otros autores como Delguercio, utilizan la mini laparotomia con cateterizacion de una
rama de la mesentérica (en el Departamento de Rx) y ascenso por la porta a las ramas
coronarias colaterales a las varices e inyectar alcohol absoluto. También emplean las

microbobinas de Gianturco para embolizar.

En cuanto al intervalo, se reitera que en algunos casos solo se aplica una sesién y otros
varias veces en sesiones cuyos intervalos pueden alos 7, 10, 30 y 60 minutos, con
promedios de 5 sesiones. A los que recidiva el sangramiento con una sola sesién se les

repiten la endoscopia y la esclerosis.

Algunos autores citan a los pacientes a la semana y continGan la esclerosis hasta la

desaparicion de las varices y otros, solo después de los 3 meses.

En la recidiva de la hemorragia, cuando hacen crisis se intenta la esclerosis y ante el
fracaso se hace cirugia de "shunt" porto sistémico.

Criterio de fracaso: (1) Recidiva grave del sangramiento tras 2 sesiones, (2) Hemorragia

persistente.

La tasa de recidiva del sangramiento es de 10,7% para unos y de 4,5% para otros. En
Child C tienen una supervivencia de 45% al afo.

Las complicaciones mas frecuentes de la esclerosis son: fiebre, dolor toracico
retroesternal, ulceracion esofégica, broncoaspiracion, disfagia pasajera, desgarro de las
varices y mediastinitis (estas Ultimas poco frecuentes). Como complicacion tardia

aparece el reflujo gastroesofagico y la estenosis esofagica (en menor cuantia). Reilly El



Grupo de Dollar encuentra la estenosis esofagica como una comparacion a tener en

cuenta.

Suaga en trabajos experimentales en perros, encontrd que se produce una necrosis
aguda coagulada e inflamacion aguda en los sitios de inyeccion. Por su lado Evans en
necropsias de pacientes fallecidos encontré trombosis venosas extensas y en los que

sobrevivieron mas de una semana, ulceracién de la mucosa.

La fibrosis tardia en el sitio de la esclerosis se present6 de prominente y protectora contra

el sangramiento, pero en algunos pacientes produjo estenosis esofagica.

Con todos los elementos mencioonados Reilly plantea que la esclerosis induce esofagitis
quimica y como consecuencia un trastorno de la motilidad esofagica con reflujo acido y
esofagitis que puede contribuir mas al estrechamiento, por lo que recomienda tratamiento
médico anti-reflujo, posicion Fowler para dormir, antiacido y metoclopramida. El grupo de
Dollar encuentra la estenosis esofagica como una complicacion a tener en cuenta.
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Sonda de Sangestaken y escl erosis

Casi todos los autores utilizan la sonda de Sangestaken Blakemore para detener la



hemorragia y luego realizan la esclerosis.

Unos la hacen de inmediato, otros dejan la sonda de bal6n 24 horas y entonces proceden
a la esclerosis. Los menos abordan el sangra-miento de entrada con volumen, aspiracion
de la sangre y hacen la esclerosis. La mayoria hace la aspiracion pasando previamente
sonda nasogastrica, aspira y luego introduce el endoscopio. En caso de pasar sonda, es
preferible una sonda esofagica de Foucher; los que usan el endoscopio rigido lo hacen
para pasar la sonda aspiradora.

Todos los pacientes deben ser seguidos en unidades de terapia intensiva o intermedia,

de acuerdo con la categoria y gravedad del sangramiento.

La utilizacién de vasopresina es opcional, de acuerdo con el protocolo de trabajo.

Mortal i dad

Realmente la mortalidad est4 considerada dentro de las caracteristicas de este tipo de
paciente que muere del 40 a un 50% en el primer gran sangramiento masivo. No obstante,
los que tienen experiencia con este método plantean que no ocurre muerte por
sangramiento después del alta hospitalaria y control periddico y dan tasas de

supervivencia con el programa de esclerosis, de 83%.

Las causas de muerte mas frecuentes son:

. Fallo hepético primario

. Asociado a fallo multivisceral

. Asociado a sangramiento por varices terminales (shock)
. Complicaciones del tratamiento

. Desgarro de varices

. Broncoaspiracion

. Neumonia fulminante

. Complicaciones de la sonda de balén

. Mediastinitis



. Fallo renal
. Insuficiencia renal aguda

. Sangramiento incontrolable de las véarices

La esclerosis de las varices en particular esta indicada en nifios con trombosis portal y

operacion de Kasai.



