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Hemorragia variceal: profilaxis primaria, secundaria, ligadura, 
TIPS, prótesis, cianoacrilato, USE, minicoils
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ENDOSCOPIA

Resumen:
La hemorragia variceal representa uno de los grandes temas endoscópicos actualmente. En la DDW no se presentaron 
muchas actualizaciones en cuanto a su profilaxis primaria, pero en cuanto a la terapéutica empleada se le está dando cada 
vez un mayor peso a la técnica endosvacular de obliteración transvenosa retrógrada con balón oclusivo y al uso de mini-
coils. Hubo varios estudios demostrando la superioridad de estas técnicas, y la novedad de combinar técnicas conocidas 
y utilizadas ampliamente como la inyección de cianoacrilato (u otras sustancias) con minicoils y técnicas endovasculares. 
Los estudios aún cuentan con pocos pacientes pero las expectativas son altas y los resultados obtenidos al momento, 
tanto en el ámbito clínico como económico, han sido alentadores.
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La hemorragia variceal (HV) es una de las mayores 
complicaciones de la hipertensión portal causada por 
la cirrosis hepática (CH), corresponde una de las prin-
cipales causas de hospitalización y muerte en los 
pacientes cirróticos. Actualmente existen guías de 
manejo, pero no son del todo seguidas. En el Hospital 
de la Universidad de Texas1 reportan que, de los pa-
cientes con sangrado de tubo digestivo alto en pa-
cientes cirróticos, el 69% recibió ligadura variceal 
(LV), pero solo el 65% egresó con profilaxis secunda-
ria (PS) con betabloqueadores (BB) y solo 27% tuvie-
ron seguimiento endoscópico en el siguiente mes. Lo 
que puede traducir la falta de seguimiento a las guías 
en otros lugares.

En el rubro de la profilaxis primaria, en Egipto2 utili-
zaron la elastografía esplénica para verificar la eficacia 
dl carvedilol (6.25  mg dos veces/día) como profilaxis 
primaria, tomando medidas antes y después de 3 

meses del uso del BB y verificando con endoscopia, 
en pacientes conocidos con CH y VE; dan como corte 
los 59.85 kPa, con S 80% y E 70% para determinar la 
presencia de várices esofágicas (VE), sin que sea pre-
dictor de su tamaño ni probabilidad de HV.

La HV es una verdadera urgencia y el tiempo óptimo 
para realizar la endoscopia es desconocido aún, las 
guías recomiendan realizarla en las primeras 12-24 h 
sin haber uniformidad. Un estudio llevado a cabo en 
34 centros de Europa y Canadá3 durante casi 4 años, 
con 1373 pacientes, encontraron que no hay ventaja 
en la reducción de la mortalidad a 42 días con reali-
zarla a <6 o <12 h con hacerla dentro de las primeras 
24  h mientras que la mortalidad sí se incrementa al 
realizarla después de las 24 h y la asociación es mayor 
si el Child-Pugh es mayor.

Existen escalas predictoras que se pueden realizar 
en la valoración inicial: Rassameehiran4 comparó 
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varias escalas: Glasgow-Blatchford, pre-Rockall, Roc-
kall, AIMS65, MELD, MELD-Na y Shock index, donde 
concluye que un Shock index >0.85 tiene mayor pro-
babilidad de requerir LV y Hui5 concluye que la escala 
AIMS65 es superior y las más sencilla en comparación 
con las demás para predecir la mortalidad dentro de 
las primeras 6 semanas.

Dentro del tratamiento de la HV, se presentaron 2 
trabajos referentes al uso de polvos hemostáticos, en 
uno de ellos con 93 pacientes6, en solo el 5% de los 
casos fue utilizado en casos de VE sin mayores espe-
cificaciones y en el metaanálisis de 52 estudios hecho 
por Tavares7, si incluye 5 estudios donde concluyen un 
éxito de hemostasis de 90.4% y 4.2% de resangrado.

En cuanto a la profilaxis secundaria, para el uso 
de TIPS se presentó un metaanálisis de Paleti8 don-
de comparaba dos tratamientos endovasculares: 
TIPS y obliteración transvenosa retrógrada con balón 
oclusivo (BRTO), para várices gástricas (VG) en 8 
estudios con 741 pacientes, donde ambas técnicas 
tienen tasas similares de éxito y hemostasis, pero el 
BRTO se asoció a menos resangrado y encefalopa-
tía postquirúrgica. Otro enfoque del tratamiento an-
giográfico es el que ofrece Bazerbachi9, donde en 
30 pacientes candidatos para inyección de cianoa-
crilato (cyan) en las VG lo hace previa colocación de 
un balón oclusivo endovascular en los shunt gastro-
rrenales, culpables de los efectos embólicos adver-
sos de esta técnica, y concluye que en 78% de los 
casos hubo erradicación de las VG y solo 10% de 
complicaciones, entre ellas el embolismo. Conti-
nuando con técnicas endovasculares, en China, 
Luo10 comparó dos grupos, uno en el que el trata-
miento de las VG era con BRTO y otro con cyan, fue 
un grupo de 32 pacientes en poco menos de 2 años, 
el éxito de la técnica fue de 100% para ambos, el 
resangrado fue de 3% para el BRTO y 31% para el 
cyan, a 2 años la probabilidad de estar libre de san-
grado fue de 94.7% para el BRTO y 66.9% para el 
cyan, la supervivencia a 2 años fue similar; conclu-
yendo la superioridad del BRTO sobre el cyan. Por 
medio de la cápsula endoscópica, se han identifica-
do algunos efectos en los pacientes que se someten 
a escleroterapia de las várices y estos son que hasta 
el 90% de los pacientes presentan exacerbación de 
la enteropatía portal hipertensiva11, demostrada por 
el edema de las vellosidades intestinales antes y 
después del tratamiento, sin embargo, no se ha liga-
do a ningún escenario clínico.

El ultrasonido endoscópico (USE) se utiliza para de-
terminar el mejor punto para aplicar cierto tratamiento, 

ya que la inyección a ciegas de los pegamentos tisu-
lares puede incrementar la incidencia de complicacio-
nes. Un primer metaanálisis americano12 revisado, in-
cluyó 6 estudios, con un total de 340 pacientes con 
VG, donde se utiliza al USE para guiar al endoscopista 
y dirigir el tratamiento angiológico (ya sea esclerotera-
pia con cyan o inyección de coils) obteniendo un éxito 
clínico en 87%, con resangrado en 12.57% y un 10.45% 
de complicaciones. Chen13, en China, realizó un estu-
dio con 69 pacientes divididos en dos grupos, uno en 
el que la inyección era guiada por USE, es decir, se 
realizaba una devascularización variceal guiada de las 
colaterales más importantes y el otro grupo se inyec-
taba cyan sin USE, es decir a ciegas, los pacientes 
fueron seguidos mensualmente y en caso necesario se 
repetía el procedimiento hasta lograr la completa obli-
teración de las VG o que hubiera una HV mayor, con-
cluyó que el grupo donde no se utilizó USE tuvo una 
mayor probabilidad de tener un sangrado masivo y 
pérdida de al menos 3 gr/dl de hemoglobina que en el 
grupo donde se utilizó USE, y que la cantidad de pe-
gamento tisular inyectado y el número de inyecciones 
fue menor al utilizar el USE, y no tuvo complicaciones 
de ningún tipo.

En cuanto al uso de coils para el tratamiento de las 
VG se ha propuesto su inyección junto con ciertas 
sustancias gelatinosas esponjosas absorbibles (gel-
foam) y se ha comprobado su utilidad contra la inyec-
ción del cyan. Así tenemos el estudio realizado por 
Bazarbashi en Boston en 2018, donde a un grupo con 
10 pacientes14 los cuales inyectó coils con gelfoam 
guiado por USE (grupo A) y posteriormente los com-
paró con otro grupo de 30 pacientes a los cuales 
inyectó solo cyan15 (grupo B), el éxito de la técnica 
en A fue de 100% (aunque un paciente tuvo persis-
tencia del shunt gastrorrenal, por lo que solo se 
inyectaron coils) y del B fue de 96.7%, las complica-
ciones inmediatas en A fue de 10% (dolor abdominal, 
no hubo reportes de embolismos) y las de B fueron 
de 20%, el 0% del A requirió reintervención en el 
seguimiento a los 6 meses y 56% la requirió en el B 
y la mortalidad a los 6 meses fue de 10% en A y 
16.7% en B. El mismo equipo presentó un metaaná-
lisis de 11 estudios (536 pacientes) comparando tres 
tratamientos guiados por USE para VG, ya que es 
claro que la guía por USE tiene ventajas: cyan (A), 
coil+cyan (B) y coil solos (C). El éxito técnico se al-
canzó en los tres, el éxito clínico más bajo (90%) fue 
en C, los mayores efectos adversos fueron con A 
(21%) y los menores con C (3%), la tasa de reinter-
vención más baja (15%) fue en B, mientras que en A 
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y C fue de 25%, finalmente la tasa de resangrado 
más baja se logró con B (14%), seguida de C (17%) 
y la más alta fue de A (30%). Con lo anterior se con-
cluye que la combinación de coil+cyan es la mejor 
estrategia terapéutica para las VG16.

Hubo dos metaanálisis que compararon los métodos 
endoscópicos (ligadura y cyan) y los endovasculares 
(BRTO y TIPS): el primero de ellos de 20 estudios con 
1175 pacientes17 concluye que el BRTO es la mejor 
modalidad para el tratamiento de VG en cuanto a menor 
mortalidad y resangrado, seguido por el cyan, TIPS que 
tiene mayor riesgo de encefalopatía y la ligadura siendo 
el método que menos ventajas aporta (se debe notar 
que no se incluyeron los coils solos o con gelfoam en 
este estudio). El otro metaanálisis de 98 pacientes18 del 
equipo de Bazarbashi en Boston compara los métodos 
endoscópicos (cyan y coils) y los endovasculares (BRTO 
y TIPS), siendo la serie más grande donde si se inclu-
yen los coils en comparación con los métodos radioló-
gicos, concluye que precisamente los coils son la mejor 
opción en cuanto a que tuvieron 0% de necesidad de 
reintervención a los 6 meses y siendo los menores con 
resangrado. Este mismo equipo hace una comparación 
acerca de los costos de las mismas opciones terapéu-
ticas endoscópicas contras las endovasculares, conclu-
yendo que las opciones endoscópicas son hasta 6 ve-
ces más económicas que las endovasculares, 
principalmente los coils, tanto en el costo económico de 
la técnica en sí, como en su seguimiento19.

En el rubro de misceláneos en relación al manejo en 
general de los pacientes con CH, un estudio concluye 
que el agregar una dieta enteral intrahospitalaria rica 
en aminoácidos de cadena ramificada mejora la fun-
ción hepática y el estado general de los pacientes20, y 
otro estudio que la presencia de Helicobacter pylori se 
asocia a un menor riesgo de resangrado en pacientes 
con VE en pacientes con Child-Pugh A21. No hubo in-
formación nueva o estudios del empleo de prótesis 
para el control de la HV o su profilaxis, solo fueron 
comentadas como herramientas actuales, pero queda 
claro que las nuevas técnicas superan por mucho su 
empleo.
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