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Obliteracion de derivacion gastrorrenal secundaria a terapia de
varice gastrica fundica con cianoacrilato guiada por
ultrasonido endoscoépico
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Resumen

Las vdrices gastricas estdn presentes en alrededor del 20% de los pacientes con cirrosis. El tratamiento endoscdpico de la
hemorragia secundaria a varices gastricas de afeccion fundica aislada (IGV-1) es la inyeccidn intravariceal de cianoacrilato.
Entre las alternativas de tratamiento esta la terapia vascular guiada por ultrasonido endoscdpico (TV-USE). Se presenta un
caso de hemorragia digestiva secundaria a IGV-1 con falla a tratamiento endoscdpico convencional con cianoacrilato y
respuesta satisfactoria a TV-USE, que favorecio oclusion de la vdrice gdstrica y de derivacion gastrorrenal.
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Endoscopic ultrasound guided cyanoacrylate gastro-renal shunt obliteration during
fundic gastric varix therapy

Abstract

Gastric varices are present in about 20% of cirrhotic patients. Intravariceal cyanoacrylate injection is the first line endoscopic
treatment for isolated gastric fundal varices (IGV-1). Endoscopic ultrasound (EUS) guided therapy is a useful alternative. We
present a case of EUS guided cyanoacrylate therapy of IGV-1, that also promote gastro-renal shunt obliteration.
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Introduccion alternativas de tratamiento esta la terapia vascular

Las varices gastricas estan presentes en alrededor guiada por ultrasonido endoscoplcol (T\_/'USF)'
del 20% de los pacientes con cirrosis y tienen una tasa  S¢ Presenta un caso de hemorragia digestiva secun-

anual de hemorragia del 16% por afio'. daria a IGV-1 con falla a tratamiento endoscépico con-
El tratamiento endoscopico de la hemorragia por Vencional con cianoacrilato y respuesta satisfactoria a

varices gastricas de afeccion findica aislada (IGV-1) es  TV-USE, que favorecid oclusion de la varice gastrica y
la inyeccidn intravariceal de cianoacrilato®. Entre las de derivacion gastrorrenal.
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Caso clinico

Hombre de 37 afios con abuso de alcohol que pre-
senté hematemesis y melena. Se documento IGV-1y se
inyectaron 2 ml de cianoactrilato mediante videoendos-
copio. Recibié manejo complementario con octredtida y
antibiético. A pesar de ello, persistié con melena y ne-
cesidad de hemotransfusion de 8 paquetes globulares.
Siete dias después presenté hematemesis asociada a
hipotension, por lo que se realizd una segunda endos-
copia, que no evidencio el sitio de hemorragia debido a
coagulos que impedian visién. Se colocd sonda de ba-
lones y el paciente se envié a hospital de tercer nivel.

Se retir6 sonda de balones, encontrando coagulos que
impidieron visualizacion endoscdpica del fondo gastrico.
Se introdujo ecoendoscopio lineal, logrando identificar
zona anecoica, dilatada y tortuosa con flujo Doppler po-
sitivo compatible con varice fundica (Fig. 1). Se identifico
vaso perforante y se inyectaron 2 ml de cianoacrilato en
dilucién con lipiodol 1:1 con aguja calibre 22 G. Se veri-
ficd ausencia de sefial Doppler postinyeccion.

Posteriormente se realizd tomografia contrastada
para determinar la permeabilidad del sistema porta y
en busqueda de derivaciones vasculares espontaneas,
evidenciando ocupacién de cianoacrilato en varice
gastrica y oclusion completa de derivacion gastrorrenal
(Fig. 2 A'y B). En ultrasonido endoscédpico de control
a las seis semanas persistia la ausencia de sefal Do-
ppler en vérice gastrica.

Discusion

Las IGV-1 pueden asociarse a trombosis del sistema
porta y a derivaciones vasculares espontaneas (gastro-
rrenal y gastrocava)®. En el presente caso, la oclusion
con cianoacrilato se extendid favorablemente hacia la
derivacion gastrorrenal. Dicho evento consideramos que
fue secundario a una inyeccioén cercana al vaso perfo-
rante originado en la derivacién vascular que otorgaba
el flujo sanguineo a la IGV-1. Hasta nuestro conocimien-
to, este es el primer caso que reporta obliteracién com-
pleta de una derivacion vascular mediante TV-USE.

La TV-USE tiene varias ventajas técnicas: visualiza-
ciéon Doppler a pesar de la obstruccién visual por ali-
mento o coagulos, identificacion del vaso perforante y
verificacion en tiempo real de la ausencia de flujo pos-
tratamiento*. Una ventaja clinica de la TV-USE es menor
recurrencia de hemorragia que la inyeccion convencio-
nal de cianoacrilato por endoscopia. La recurrencia de
hemorragia de la TV-USE es menor en comparacion
con la terapia convencional (18.5 vs. 44.7%; p = 0.0053)

Figura 1. Vision endosonogréfica de varice findica con
sefial Doppler positiva.

Figura 2. Tomografia abdominal en corte coronal que
muestra distribucién de cianoacrilato inyectado por
ultrasonido endoscopico en varice findica con extension
a derivacion vascular (A) y reconstruccion que muestra
oclusion de varice fiindica y de derivacion gastrorrenal (B).

disminuyendo un 72% dicho riesgo (odds ratio: 0,28;
intervalo de confianza 95%: 0,12-0,69)°.

Conclusion

La TV-USE es una alternativa eficaz para el trata-
miento de las IGV-1 y tiene menor tasa de recurrencia
de hemorragia en comparacion con la terapia conven-
cional con cianoacrilato.

Financiamiento
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