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1 NTRODUCC ION

Las vári,:es esofágicas son una c,:.mpl ica,:ij~ln importante de
la tÜpertensiÓn pOl'"tal, presentandc. éstas un riesgcl para la
vida del p.a.: iente si no se tYatan de manera ade,:ua.da y
rápidamente.

La esclerc,terapia es un métodc. de tratamiento para el
control de las várices esofágicas, habiéndose real i::adc.en el
Hospital General San Juan de Dios desde el inicio de la
unidCld de end':Jscopía en Di.: iembre de 1'3'34, siend.:, reportados
105 primeros casos de tratamiento en enercl de 1'395.

El presente estudic- muestya y evalÚa los yesultados de la
revisiÓn de 25 registros el ínio:05 de pacientes qLIE fuer-on
51;:.metidos a es.:leyoterapia en la Ltnidad de end.:.scopía del
Hospital General San Juc¡n de Dios en el pet'"íodo eompt'"endide' de

enet'"e' de 1'~'35 a febt'"et'"c'
;;de

1'3'36.

El estLldie, deme.stt'"Ó un pot'"centaje baje. de cc,mpl ieae ie.nes
en el pt'"ctt:edimient,:. siend.;:. las más ,:omunes1 la fiebt'"e, el
dc,l,:.r de pecho y el t'"esangrado, se eneontr ó un al to p':.rcerltaje
de vát'"iees es,:let'osadas el ,;:ual en pt'".:.medio es mayor del 50/.1
se determinÓ que el grupc. etareo más afectado var ía segÚn el
sex,;:, pet'"';:. en prc,medio los may,;:,res de 45 ar,,;:'S fueron 1';:'5 más
afeetade,s, las caractet'"ísticas de la técnica en tode.s los
casos fué intravariceal y cefalo-eaudal, el medicamento

I utilizad,;:, fué el polidocanol al l/.o y se c,;:.nstatÓ el bajo

I

seguimient., del tratamiento p.or parte de l.os padentes.

I
Se realizÓ el presente trabaje' con el ideal qUE el

I

pers,;:.nal medi.;:,:, en genet'"al y especialmente los médicos del
departament,:, de Medicina Interna y los especial istas de
gast1'"oente1'"ologia tengan la informaciÓn disponible pat'"a
beneficie. de 1c,s pacientes.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Se o:..:.n,=,,:e ,:om,:) Vál'" i.;:es Es,;:,fág ieas, a una ';:ompl ica,: i6n de

la hipel'"tensión portal, en la cual se produce dilataci'~'ndel
sistema ven os.::. pr,::.fund,;) y superficial a nivel gastr,:,-
esofágico, principalmente en el tercio dista! del es6fago y

la pc,yción superior de la ,:ámara gástrica ( 1,4,8,11,19,21 ).
En al gune.s casos est os vascos var i e c.scos 11 egan a r c:.mper se
provc,,:and,:; sangrado, el ':ual val'":ia segÚn 1 as ,;:aractel'" íst ieas

de la lesión.
.

La escleroterapia es un méte,do que ,:ctnsiste en
administrar un medi.:amento eSI:1erclsante en la vena sangrante,
con el fin de detener el sangrado (2,7,10,12,13,21 ). Este
método ha demostrad,:) tene sus beneficios sc,bre otros mét,:.dc,s,
perc' también presenta cc'mpl icac iones que se deben tener en
cuenta al momento de tratar a un paciente.

En la evc,luci(,n de la terapia para contrc.lar el sangrado
de las várices es,:,fágicas, la Escleroterapia fue des,:rita pc.r
primera vez en Australia en el ar.o 1'339 ,antes que fuera
descrita la técnica quirúrgi,:a para hacer derivaciones
portc,sistémicas en 1945 - Desde ese momentc' el éxite, de las
técnicas quirúrgicas dejar,:.n en desLtso la escleroterapia,
durante la década de los \70. Ya en 1973, nLlevos reportes
sobre avances en la té,:ni,:a de la escleroterapia y los
resultadc's negativc,s c,btenidos con los tratamiente.s
quirúrgicos, generaron nuev';) interés en el uso de la misma, en
la ultima década ( 20 ).

En Guatemala los reportes sc,bre el uso de escleroterapia
son escasos y sus resultadc,s n,:, se han des¡:rit,:, adecuadamente,
Especi.fieamente en el Hc,spital General San Juan de Dios, se
fundÓ la unidad de Gastre,enterol':'gia en di,:iembre de 1'3'34,
reali:zándc,se desde entc,nces esclere,terapia en pacientes que le,
requerían, con dicho propósito se ha venido realizando este
proeedimientc, sigLliendc. técnicas conocidas y util i:zandc. como
medicamento esclerosante el Polidocanol,5in embargo hasta el
momento:. no se ha real i:zadc. ningún estudio en dicha unidad que
describa las complicaciones de dicho procedimiento.

-

l, -- -

JUSTI f"ICAC 1ON DEL PROBLEMA

La escleyoteyapia end,:.s,:Ópica ha demos~Yado ser unv:é~':d~

"
d t hemoyyaqia5 actIvas de ~lLe

efectIvo para e eney
d 1

- el tyatamlento. -' n '301. e
,;)5 ,:asos, y en

Es,:,fág1cas en ,_aSl u. .
d yeeurrentes se ha c,btenidocyónico para preVenlY sangr~ os

""
1 e fi,-a,-ia en la maY':¡YJ.a de lC!s ,:aS05.Slm1 aY --

" d yie de complicacionesS,
'

n embayqc, se han ase'c la e'
Llna se .

-' d- . las - ales son lnfluenLla as
cC!n el LISO de la escleyoteyapla, LU

é. tilizada
Lln nÚmerc, de faetc,yes cc,mc': ~ cnlc-:,

.
u

- 'pOI"
1 - t es e q ui p

'-'
end,:)s,: Óp 1':':' utlllzad,-,.

medicament,;)s es': ey,:.;<san 1 -
Basados en la seveYidad clínica,

dividen en Mayores y Mene,res.

las complicaciones se

. d 1 H-s p ital Geneyal
E la unidad de GastrC!enter,:.l';:'Qla e 1,..' -- -n

d su inicio en di,-iembre de 1';:1";:1'4,n'-, seSan JLlan de Dic,s, des e . d. -en cLlales son las
li-ado estudios que In lquhan .re~.

~

á fre,-uentemente se han observadc, en loscompllca~lones que m s -
pac ientes.

1 ' - de casc,s encontyados esConsideyando que e numer,-'
.' b

significativc, dentr,:o de la ~obla.:ión de dlcha
l

~lnld~d, e:e d~e~
1 incldencla Y comp lcaClonday a cc,noceY a - 1 - difeyentessiyva de apny" a uSpr,:.,-edimientc<, paya que

- -
1 campo de la

Pyc'fesional es que se desenvLlel ven en e
Gasty()enter 01 09 ia.
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******

OBJETIVOS

a.ner all

Identificar las complicaciones más frecuentes de la
escler':'te~apiaen pa,:ientes con várices esofágicas,
:n la unldad de gastrc,enterolc.gia del Hospital
~eQeral San Juan de Dios.

Específicos:

* Identificar las complicaciones más frecuentes según
su severidad clínica, en men':'resy mayores.

** Establecer los grLlpos etareos

':
,:,m,:r el se x.::..

asímás afectadc's,

*** Describir la técnica para esclerc.terapia utilizada
en la unidad de l3astrc'enter':tl,:tgía.

Determinar el númerc. de sesic,nes de esclerc,terapia
necesarios para detener la hemorragia pr';:tducidapor
las várices esofágicas.

Establecer la dósis de medicamento esclerosante
(Pc,l idc.canol), necesar io para. deten~r la hemc.rraqia

en una sesiÓn de escle¡--,:.terapia. -

Determinar el grado de lesi~n de las váricE's según
sus caractel'"ísticasclínicas.

- 4 -

GENERAL! DAOES

FISIOLOGIA DEL SISTEMA VENOSO PORTAL

Estructura Y funci6n del sistema POl'"ta

Este sistema c,:rmienza en l,:.s .:apilares de los intestin,:,s
y termina en los sinus,:.ides hep~ticos. La vena pc.¡--ta .

se

encuentya f,;:tymada P':'I'"la c,:rnfluencla de las venas mesentérl,:as

superior e inferior y la vena esplénica
( 1,11,19 ).

El híaado recibe aproximadamente unos 1500ml. de sangre
pc,rminuto- de lc'5cuales el 56/. pr,:.viene de la vena
porta. Este óygano ofrece poca resistencia al paso del
flujo sanQuíneo, siendo la presión intrasinusoidal menos de 5
mmHg p,:.r~rriba de la presión en la cava inferi,:.r

( 1-,8,20 ).

Puesto que las venas del sistema portal
válvulas, el aumentc, en la resisten.:ia al flujo
cualquier punto entre las vénulas esplácnicas
elevará la presiÓn en b:rdos los vasos del lado
la obstrucci6n ( 1,8,11,19,20,21 ).

cal"e,:en de
de sangre en

y el coraz(,n

intestinal de

H IPERTENS ION PORTAL

La hipertensión portal representa el incremento en la
presiÓn hidrostát i,:a dentr,:r de las venas porta - sus
tributarias. Estc, se manifiesta en clini,:a por colaterales
p';:.yt.:.sistémic,;ts,esplenomegal ia, t,:,das e. una ,:.;tmbinaciÓn de
las anteriores ( 1,4,8.20,21 ).

Dadc. que la hipertensi,~n p,:,rtal puede presentarse en
ausencia de sintomatologia clínica, es posible que s6lo sea
dete,:table al medir las presi,;:tnesdel sistema pc,rtal. Estc' se
puede hacer por medio de ,:ateter ism,:,de las venas hepáticas
(~resiÓn ven osa hepática en cUr.a) o es posible medir de manera
dIrecta la presión de la vena porta a través de cateterismo
transhepático ,;:tdurante cirugía ( 5 ).

~
- ~ -

~



y~ que:,l Yango nOl'"mal de la presiÓn en la vena porta es

entre.~- y.1U mmHg ma~or que la pyesión presente en la vena
cav~ lnTerlOY. La hlpeytensión pOI'tal se puede definiy como
el ln,::rement,~en el gyadiente de la pYEsión pOI' ayyiba de lc.s
12 mmHg ( 1,6,8,20,21 ).

AÚ~ cuandc, p,:,ylc, geneyal se considera como un trastoyno
pYO~reslv,;" la hlpeytensi6n poytal puede sey también un

fen,-'me~e' ag~ldo y tyansit.;,rie.. Dado que la pyesiÓn en
.;ualquler sIstema vasculay tiene Py'::'p';:¡Y.;i,:.ndiYE,::ta n.;:.sÓl,-.
con la YEsistencia sine, también '::c'nel flujc, puede apa

-

hipeytensi l
- t 1 t t '

yecey

,-'n
p,_,r a an ,;:.pOI' el aument,::, en el fl u.jo sanquíne.--.

e~1 la vena porta o en la YEsistencia al flujc' dent;o deÍ
sIstema venoso pOI'tal.

.

.
El a~l~ento en el flujc, pc,ytal es una caUSa yaya de

hlpeytensl,_,n pc,ytal d~bido a que las eleva,::i,;:.nesen el flujo
venersc, poyta~ causan dlsminuciÓn yefleja en el flujc, sanquíneo

d~ la ayteYla hepática. Lc, que tiende a '::onseYvay la p;esi,<,n
slnusa~ relativamente noymal, además la resistencia al flujo
de ~allda desde el hígad,::<es tan baja que los aumentos en el
:l~JO de _la :ena POyt~ deben sey muy gyandes paya causal'
ln,_rement,_, de lmp,;:.ytan'::la en la presi6n ven osa pc'rtal.

.~'~'r
c,tYa p,:,,"yte, el mecanism,::, más fyeCLlente paYa la

apa~l~lÓn. de hlpeytensi6n poytal es el aumento en la

~esls:enc~a al flLljc'v~nosc" siendo la mayor parte causada pc,r
epa~opat¡a, la OClusl'~n de las venas p,;:.yta ,;. hepáti.-

CaYdlopatías ( 1,4,6,8,21 ).
-a y

Debido a q 1 h .
tue a lper ensi'~'n p,::,rtal es el yesul tado de

~~g~n ~~~ceso que obstyuye el noymal flujo sanguíneo en la

-~~~u~a~l~~ portal, la misma se clasificÓ de acuerdo a la
lo~allzaclvn de la obstrucción, dividiendose en INTRAHEPATICA
~lEX~R~HEPATICA (según Wipple). En la actualidad se pyefiere

~
aSlflr::ar

~~
hipeytensiÓn p,::.ytal en: 1)prehepática debido a

dab~'=stYUC'::lt'n de las venas pc,yta o esplénica, 2)intrahepátira

d: ~ ~
a ~atologí~s propias del hígado, 3) posthepáti~a

t~b~~:_a la ubstruc~lÓn de las venas hepáticas o de la porción
~r '-l,_a de la ,::ava lnferioy ( 1,21 ).

- 6 -

~

La presentaciÓn clínica de la hipertensión portal depende

de la causa que la ,::,rigine pero en general t,;:.das las formas
pt.leden pr-esentarse cc,n váyices esofágicas hemc,rYágicas,
esplenomegalia e hiperesplenismo, puede presentayse ascitis y
también icteyicia.

En este trabajo n.::,s
manifestación clínica de la

ESDF AG 1 CAS.

referir-emos únicamente
hipertensiÓn portal, LAS

a una
VARICES

VARICES ESDFAGICAS

Es una manifestación clínica y complicaciÓn fyecuente de
la hipeytensión portal. Consiste en la dilatación de los
plexos venosos profundos a nivel del esÓfago, pYincipalmente
en la por.::iÓn inferi,;.y (ter,::iQ infet-ic,r del esÓfag';:.

) y la

por c i Ón super- i c,y del est ómago, ,::on el subsec uente

desplazamiento de las venas superficiales, más ,:er,::a de la
superficie epitelial.

de los casc,s sc,n est,::,S ple>;'::'s venC'SQS
,::onstituyen lc,s principales ,::anales

ser la mayc)Y causa de sangradc. si se

Pel'o puede presentar-se sangrado de las
venosc.s superficiales nQ conectados a

En 1 a mayor í a
pr,;:.fundos los que
val' iec'sos, y pueden

llegan a rQmper.
ramas de lQS plexos
váyices ( 1,18,20,21 ).

La razÓn de que la formación de váyices esc,fágicas sea
más común en el tercio infeyior del esÓfago y en la poyciÓn
super ic,y del estómago se puede e);pl iear al anal izaY que la
anat,;:.mía de las venas en esta yegiÓn esta oyganizada en cuatyo
diferentes capas en fQrma CQntinua a través de la uniÓn
gastyoesofágica ( 11,19 ).

Las váyices esofágicas tienden a sangyaY debidc, a que la
tensiÓn en las paredes de las venas var icosas es demasiad,;:.
alta. La presión de la payed en las venas esta r-elacic,nadc,
proporcionalmente con la presión transmural y el radio del
vasc" e inversamente Py,::,porcional ,::c,n el grueso de la pared
del mismo. El incr-emento en la pyesiÓn de la sangre dentyo
del vaso produce en el. dilatación Y adelgazamiento de la

paYed.

- 7 -
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Se puede 11 egar a pr oduc ir una r upt ut" a en Lln vasc.
lesionado .:uando la presiÓn en la vena poyta es mayor a 10 o
12 mmHg, obseyvánd.:.se sangradc. muy yayas veces cuandc. los
val,;:.res de presiÓn están por- debajo de los niveles
anteriormente indicadc,s ( 20.21 ).

Las várice~ esc':ágicas s,:>n una ,:ausa importante de
sangrado gastre'lntestlnal superic.r activo, 24'l. de lc,s casos
segÚn LAINE y 33'l. según FLEISCHE¡:::~. Ocupan el seQundc, lugar- en
impc.rtan~la de los hallazgos endosc':'picc's -

en casos de
hemorraglas gastrointestinales superiores ( 13 ).

- ~~i~izando nue~as técnicas ultrasonográficas para
endusL~p1a se ha POdIdo crear una clasificaciÓn para várices
eso!~glcas, en ~a cual se cuantifica el desarrollo de las
v~rl'_es, de:p~ndlend':> del tamañc. del vas,:> y el numer,;:. de lc,s
m:s~o~, utIlIzando una escala que va desde el 00 al 03
dlvldléndol,:.s de la siguiente manera: '

0=
1=

no se übservan vasos dar.ados.
se observan algunüs pequeñüs vas,::os.
se observa Lln vasc, grande e, var iC'5 peqL.leñc'5.
se observa var ic.s vasos grandes.

2=
3=

* .
(se define vaso Q_ rande como cual qL\l .~ r á

.

d á
e V rIce sea mayor en

I me~ro que la arteria o vena esplénica).

*.* 't .
omado

.
de: Clínicas de Nort- amérl .' a d E d

~ t
~ ~ e n oscopia

~as rOlntestlnal, Ultrasonografia endoscÓpica, Julio 1995)

-'
~l sangrado de vár ices esofágicas es cc.mo ya

men~l'-,nam,:,s una causa frecuente de m,:.rbi-m,::rrtal id~d
pa'-lentes cc'n le. h " t . en

d
-

-
Slones epct lcas, al qLlnOS estudic's han

em,-,strado la rela-' 't t 1 -
de las á . Ll~n en re a gunas lesiones como el tama~o

d 1
v rl~es, vénulas dilatadas longltudinalmente alreded,-.r

e as vár l'-es com,:> P r~ dl
.

- t, .
d . -

- ,
= 'M vas e pac lentes pr'-,pensos a

sangrar ( 3,20 ). -

- 8 -
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En JapÓn se han real izado estudios mas complejos,
encontránd,:,se otras var iables a c,=.nsiderar ,:,:.mo: El tamar.o de
las várices, la presiÓn interna de la várice. marcas rojas en
el epitelio, el ,:,:,lor de la várice (rojo ':. blan,:o ), presen':la

de vénulas alrededor de váyices. Todos estos factores
pr,:.pc,r,:i.:.nan una pauta para separar a los pacientes de riesg':'
de sangrado y son de utilidad clinica

( 3,6 ).

Dentro de los avan,:es en el estudic' de la hipertensiÓn
pc,rtal en la ultima década, destacan los 1c'9ros en el
tratamiento profiláctico del sangrado por várices esofágicas.

Con el advenimient,=, del tratamientc. farmac,=,16gico,
parti':ularmente cc,n el uso de Beta bl,=,queadores com':. el
Propanolol y el Nadolol, la prevenci6n de un primer episodio
de sangrad.:, p,:,r vári,:es se ha c,:.nvertido en una real idad,
asociado a esto se encuentra que la cirugia profiláctica de
cortocircuitos portosistémicos y la utilizaciÓn de
escleroteyapia profi1áctica (2,7,13 ).

La es.:leroterapia de las vári,:es esofági,:as ha redu.:id,:,
la recurrrencia y severidad de sangrado, este método ha
demostrado ser tan efi,:az com.:. la ci~-ugía descompresiva,
pyesentandc, menc,s riesgo para el paciente. La inyecciÓn de
medi,=amentos esclerosantes en pac ientes que no han sangrado es
a~n materia de discusi6n. Siendo la esclerosis profiláctica
apoyada p,:.r algunos aut,:.res como (Terblanche y (:ireg,:rry ),
defendiendo su pc,stura pr in,: ipal mente en el carácter
fulminante del sangrado y la dificultad de obtener acceso a el
tratamiento en un mc,mento determinado

( 20 ).

Qtre,s mét,:,dos cc,mo el uso de medicament.:.s vas.:ra!:tiv,='s, el
taponamiento esofágico c,=.n sondas tipo Senstaken-Blackmore,
han sid,:, utilizados per,:. poseen índices de exito menor, ,:on
mayor numero de yecaidas ( 2,7 ).

En el presente trabajo se menciona~.á la alternativa de la
escleroterapia.

- ';'1-
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ESCLEROTERAPIA PARA VARICES ESOFAGICAS.

La escler-c,terapia fuE' descrita p.;: primera vez en
Austl'alia en el ar.o 193'3 ,:omo un método para detener- el
sanqradc) pe.r- várices ese,fágicas, pe,steriormente con la
apa;i,:i.)n de los métod,:,s quirÚrgicos para realizar
derivacic,nes pc.rto-sistémi,:as este método quedo en desLlscl,
debido en payte a el é~.dto obtenid" por los procedimient.:,s
quirÚrgicos Y las compl icacic,nes que se presentaban de
real izar la es,:leroterapia. Ya en la dé,:ada de los 70 y
especificamente en 1973 nuev,:,s pr-c.gresos en la técnica de
esclerotel"'apia hi,:iere,n que esta resurgiera ,:om,:, una op,:iÓn
terapéutica paYa los pacientes con sangr-ado por várices
es.:,fágicas, esto aunad,:, a los resultadc's desalentadc,res
obtenidos con los procedimientos quirúrgicos para disminuir la
hipertensión portal han aumentado el numero de reportes sobre
el LISC'de la escler,:,terapia, la cual aÚn en la actual idad
presenta una serie de riesgos y beneficios para el paciente
( 20 ).

La esc 1 er ot er ap i a ha demc,st r ad,=, ser Lln mét odo efec ti vc' en

el control de hemorragias activas debidas a várices esofágicas
en casi Ltn '30'Y.de los casc's~ además el tratamientc, crÓnicc,
para ,=,b1iterar venas vari,:,:.sas ha demostyado sey igual de
efectivo en la mayoría de 1c,s pacientes ( 13 ).

En un principio se utilizo endoscopia rígida y el uso de
anestesia geneyal, en la actualidad se prefieye utilizar en la
may':.ria de centr':.s médiccls, la endos,:opia fle>:ible y la
sedaciÓn intravenosa para realizar el procedimiento, además
a,:tualmente se ha dejado en desuso la utilizaciÓn de equipo
c':'mo los valc,nes oclusivos CI los tubcIs semifle)":ibles, debido a
que éstos se relal:ionaban ':':'n mayclr incidenc ia de
compl icac i,:,nes ( 2, '3,12,13 ).

Desaf,;.ytunadamente en la a,:tualidad n.:. se ha
estandayizado una técnica especifica para realizar la
escleroteyapia par,:, se han descrit.::. d,:.s técnicas
principalmente para aplicay el medicamento es,:ler,:,sante. En
la primera y quizá la más utilizada, el medicamento se inyecta
directamente pc.r medio de puncionar cc,n una aguja la várice,
este mét,:,dr::ose denc,mina (inyec':ión intravari,:eal ). En el
segundo:< mét odo el med icament c' esc 1er osant e es ap 1icado al
rededor de la várice y YEcibe el nombye de (inyección
paravar ice<:\l) (2,10,13).

- 10 -

La aplicaci~,n de esc1eyosante en fC'l'ma
paravar~,:ea1

~~
1<=1
1
-

. . d E -pa mientras que la IntravaY1~ea
- ",-a más ut 111 za a en ur '-'

.
'T b "été,_n~-

t"l"'" da en Estados Uniders de Nor-teaméYlca. a~
1 n

es mós
d
L\ 1

~;:lizat- una .:,:,mbinación de ambas técn1cas,se pue e
"

1- )

nd iendn de las neces1dades
(

~".depe -

Las sustancias utilizadas
s,:.n:

MorYUato de Sodio

F'olidocan,:,l
Histoacyilato
Al,:,:,h,;:.l al

1.51. o 5'Y.

51.
':'

11.

90'Y.

La escleY"osis de várices esofágicas deb~
iniciarse _:n loa

" "
d 1 es/,faq,-'

y ve,:ina al card1as. Se a,-,_,nse.)a

porclón dlstal e
1: --- tes a tratar y elegiY el próximo

planear cua~:~ seY"án
tr~~arP<=l~~:es de retirar la aguja, por la

coydón varl~USO a
,

'd 1 campo de visión
eventual hemor-ragia que pueda lnun ar e
( 2,'31,12 ).

Se debe tener pr-ecau,:ión de aspirar el ,=~,n~:~idc,
de

e:~t:;ma~:
á t "- antes de ,-ualquierqesto endos'-'Jp1'_'-',

paya
q s r l,_a - - t" ("" 9 1"-'

')
pc,sible aspir-aciÓn al árbc,l yespira C'Y10

,;",,,::,,.

-uenta alqunas contraindicaciones
Se debe t,:,may en '- -. - - 1 e tad-

1 paya real izar estLldios endoscóplCOS, ~~,mo E, S"
w

gener~:~
-' r"

( ,:oma ), estados de e~-<c~ta':lón,
de 1n._,-,ns~len-la

"t
h"p-y-lemla

inestabilidad hemodinámica princlpalmen e Poy 1 u u .

Se suqiere mantener un monit.;.reo ,:onstante d:l d
"

pa'~ien:~
-

" "t " -" a1mente de su hEm~' lnamla,
durante el procedlmlen o, prlnLlp_- Oy'metyns frEcuencia
mismo puede llevarse a ,:abo

,_,_,n:
"'J. ~' ( 3 '3 )

cardíaca, fYEcuencia YEspiyatoria, pyeSlÓn aYterla1 , .

C:,:,mo tc,dc, Pro,:edimiento la eS':ler .
oteyapia puede presentay

-- - d a continuación.
cc,mpl icac iones, mismas que sEyán menc lona as

- 11 -
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COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA

Se han asc..:iado algunas compl ieiones .:o::m la escler,:.trapia
siendo la incidencia y severidad de las mismas influenciadas
por mÚltiples fa,:tores.

Dentl'"o de 1';:'5 fa,:tores que pc,dernc.s mencic,nar tenemos:

* El equipo end':'sc':'pi.:o utilizado para
medicamentcls escler-ctsantes, así ':Offi';:' el uso
ac,:es()ri,~)s tales ':'::'ffiO balones ';:iclusivos.

apli.:ar
1';:'5

de equipos

** La técnica utilizada
medicamentos esclerosantes.

lapara apl i,:ac i ón de los

*** El tipo y la cantidad de eslcerosante utilizado.

**** Fa,;:tc,res ':';)mo la edad, el sexc" la cantidad del sangrad,:"
el tipo de lesión1 enfermedades asociadas, cc)agulopatías.

Cualquiel'" end':'scopista debe
esta!'" en tEn'"ad,:, de la

variabilidad de las c':.mplicacionesque se pueden presentar con
el usc' de esta té,:nica. Las c,:,mplicaciones de la
eS':le~oter-apiase pueden clasificar- en Mene.r-esy Mayores, las
compll':a,:i.:.nesmenores no presentan un índice muy elevad,:. de
morbil idad c,mc:.rtalidad para el paciente y en la mayoría de
le.s ':asos s.:'n aut.:,limitantes. Por otra parte las
compl icac icmes mayores pL!eden cc'mprometer 1a vida del pa,:iente
,:rne':esitar tratamientc' de urgen,:ia para solventarlas.

Las compl icae iones tantc' menc,res comc, mayores se pueden
presentar a nivel esofágiec" extraesofáqi.:,:ro ser de eará,:ter
sistémico ( 13 ). -

COMPLICACIONES MENORES

Las cc.mpl icac i,:,nes menc,res mas comÚnmente observadas sc,n:

*Dol e,r de pe,:h,:<.
*Odinofagia, disfaqia.
*Fiebre. -

- 12 -

Aproximadamente el 75% de los pacientes sometidos a
_

1 --ter- pia Pr-Esentan alquno de estos sintomas, encontrando
eS'- et

'-'
<=\ - ,..,.% 6 1% dIosque el dolor de pechc' se ha reportado en un ~u.C"~ ':'"..~

,:a5':'5, y la fiebre se ha presentad!:, en un 1--:%'~
-
44%., la

disfagia o la ,:,dinofagia de ':ará~ter ~rans.~.tc'~I~' se ha
presentado en un 30%. a 70%. de los pacIentes l 1,1~,1~ J.

Estas compl icae iones menor-ES son en su mayor ia
aut,:,limitantes y usualmente resuelven en las siguientes 24 a
48 horas después del procedimiento.

DOLOF: DE PECHO: . ,
La mayoria de pacientes que presentan esta afecclun,

describen la presencia de dolor subesternal después de la
escleroterapia. Este dc,lor en ocasiones puede ser agudo e
irradiarse ha,:ia la espalda. La sintomat,:<l,:,gia resuelve en
las siguientes 6 a 12 horas posterior- al tratamiento.

La fisiopatologia de la molestia pal"e,:e ser el espasm,:,
del músculo liso del esófago secundario a la aplicacIón de los
medi,:amentos eslcerc.santes. También se pueden encontl"ar
anormalidades en la motilidad esofágica, pr-incipalmente con la
disminL!,:iÓn de la fuerza y la vel,:<,:idad de las ,:,:.ntya,:,:iones
esófagicas ( 13,17,18 ).

ODINOFAGIA:
Muchos pa':ientes presentan odinofagia inmediatamente

después del pr,:n:edimientc,. Inspe,:,:i,:>nes endos,:c'pi.:as. ~an
reveladc:. que esto se debe a la presencia de esofagltls,
eritema, edema y hasta ul,:eraci'~in superficial ( 13,17 ).

FIEBRE:
.

Se puede encontrar fiebre ba.ja en los pacientes sometIdos
a escleroterapia, la misma dura en pr':'medi.:. de 24 a 48 horas y
muy raras ve,:es es indi,:ativo de bc!cter-emia o seps~s. Por
c,tra parte ,:uando se pyesentan picos elevados de fIebre, se
debe invest iClar 1a causa de 1 a misma, pLles pL!ede deberse a un
PYOblema de s~psis o hasta una ruptura esfágica ( 13 ).

- 13 -
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COMPLICACIONES MAYORES
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I
I
I

I

Las complicaci,:,nesmayül'"es presentan una mayor incidenci~
en la m,:.rbilidad y moytalidad del paciente, y en algunos .=as.:,s
requieren de tl'atamiento ter-apéuti':cl paYa disminuir le,s
rie59':'5. Estas compli,:aci,:,nesse en':Llentran.:ir,:unscritas

enSLI mayoría al esÓfago c' al ár-ea pel"iesofágica, en algunas

Iocasi,:.nes se pueden llegar a pyesentar e.:.mpli,:aci,:,nes
decarácter sistémiccl, aÚn cLlandcl las mismas

sc'n muy I'aras( 2,12,13,17 ).

COMPLICACIONES ESOFAGICAS:

NecYQsis Esofágica y Ulceraci6n

Las Úlceras esofágicas son el resultado directo de la
respuesta del epiteli,:, de la mu.:osa esofági':a al agente
escler,:,santeapl icade,. Los estudic,s endoscÓpicos real izados
en pa,:ientes que han rer:ibid,:, es':leroterapia ya los cuales
se les da seguimient,:" demuestran que las Úl,:eras es,:.fágicas
se f,:.rman apro}';imadamente a partir del 4t,:, dia peosterior al
procedimientc, y persiste durante varias semanas ( 13~20 ).En la mayc,ria de los casc,s estas ul,:era,:iones sanan en un
periodo de 3 o 4 semanas después de cometido el insulto, de la
misma manera una úlcera de carácter profunda puede pasar hasta
val' ie,s meses sin sanar,

Se han realizado estudie.s
e':'n el fin de evaluar si laté,:ni,:a utilizada en el procedimient,:. se as,:,,:ia a la

incidencia de úlceras, pero hasta el momento no se ha logrado
determinar ':on exactitud, sin embargQ algunos autQres
consideran que e}';iste mayor riesgo al utilizar la técnica de
inyección paravariceal aunque no Se ha demostrado (

2 ).

La inyección del material esclerosante produce una
respuesta inflamat,:,ria dire.:ta en la mUCQsa esofágica, que
pL\ede degenerar en necrosis del te,jidcr, Esta necrosis puede
extenderse transmuralmente lo que puede provocar una fistula
esc'fágica o una perfc,raciÓn, posteriormente la repara,:i6n

':'fibrosis del esÓfago puede pr,:,vc,,:ar deformidades .:omo pseudo-
divertículo, estrechez esofágica l 13 ).

- 14 -
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ESTF:ECHEZ ESOFAI31CA:

En los tratamient,:,s ~rÓnicos ,:on escl~r~'t:~a~i~un'~':,
t -h - es,-,fáql,-a se puede presen a -apaYi,:i,.,n de es 1'8'- .e.:. . - _:: - d tre-he'" con siqnificanciat L- lnclden'_l<o:\ e es '- - - ,pacien es. <0:\

eYido tratamiento ,:on dilatad,:,res va~¡ael ini,:a que han ~equ4'l. de l-,s casos. La estrechez esofáglcasegÚn autores en a d. t-d-.s'- l,-.s t ip'-'s de escler,:,santes Y se
se ha asociado al uso e u ~

d
- . -

la ac-iÓn diyecta del"dera que se produce secun arlO a '-consl
'~, ,...,")

agente es,:leyosante
( L,l..:r . ,

. -, estre,:hez esc,fágica generalmenteLos pacientes ,-~n
isfa ia principalmente conpresentan sintomatolog~a de

r-.m
,d
na<= '~ec:

p'ués de eon.:luida lat <:::' 1 idc,s val'1as Se; '-.::> =>
1alimen _°s ::>~'

'Estudi':Os yadie,l.:.gieos han demostr.::-d':' que a
es,:ler,_'terap~a~

- de estar seriamente disminuida, y laluz del es..,fc\g,_'pu~
f.-,yma iy~.eqular en ,:ompaY¿Ki,~.n ,:on. laestrechez suele ser e - -' -- de es6fag':' donde la mismaestrechez pyesentada en el ear'_ln,-'ma

es siempye regular
( 2,13 ).

1 bl ~a se puede resolverEnlamayc,ríade1os casose.pro e!
rarasve,:es la1 S- de dilatadnres esofáqlCos, y muy,:on8 u'-' - -. t-estrechez es refractar ia al tratamlen '-',

SANGPADO:

ue se prc,duce inmediatamente despuésEl sangrado seveYC' q
-., d e la vena varicosa,t

. se debe a la pun,-lunde la es':1er':' erapla
sent- varic,s días después.

-' del sanqradn que se pre c\ .a dlferen'-la. -
= -1 esta t-ela.-ionad.:, con ne,:rOSlSdel prc,,:edimlent,:. e:: '_U<o:\

este caso ~l sanQyad,:, suele seresc,fáqica y uleeracl,-,n, en . . ~ 1~-17 "¡

arter~al y catastrófico para el paciente l ~,~, ..

- .
'- técnica de inyección intravariceall:uandc, se utlll a la .

-
. t mural cim p lemente por eld -' una hem,-.rraQ Id In ra ~se puede pro U'-lr

- -
i d esofáqica, lo que puedeexcesivo sangrado dentru de a pa

b
r"

LI--S-S P-rovo~ando dolor deQrandes hemat,-,mas su m '-'-''-'
,-

1
degenerar en - -

-
"-

. , de un pseudo tum,:,r en epecho, disfagia, y la ap<o:\rl'-lun
eso fag,:'gr ama,

- 15 -
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PEPFOF~ACION ESOFAGICA:

la u~~e~:~:~:~ac~~~ ~:~'::~ica
-

se ~rodLl':e cLlandc, la necrc.sis y

Esta com 1 i-
-

-', c::
.)1

'-' es'~'fáglCI:' se e~,;tiende e~;tY.amLll'"al.
p LaLl(n ~e ha descrIto en un O a 41. d 1- -

~s más ,:offilJ.n en revIsiones donde se ha Lltili"'~d-eel
LIS Cc:\SOS y

lnye,:ciÓn perivariceal (':=' ¡ ", 1 ~ ) - '-' métod,:, de
~, ~, ..

La mayoria de los p -" t
debido a UE 1 --' , . a'_len e~ permanece asintomáti,:o,

,:ompl ica/{,~n a=ar:,~:,_~~v~o~n:~;:~:~'~~: C;8:r; ~~
les~ón. éDiCha

tratamiento y es debide, a la- --"
~. L l.<:tS espu s del

eSI:l
.
erosantes, en la m- y -t-'- d

a'_'_l ¡
,-,n dlrecta de lCrs agentes

t
d

'-'
le! e ,-'s ':.35':'5 el tI' s.t

.
t

an lbiÓticc. prc,filácti,-o eco d - -d
- .

..,amlen o

deba utilizat- un tub,:, de dr;n:j:L~\'~r~';i~,~,~ndc,
muy rar,:, que se

COMPLICACIONES EXTPAESOFAGICAS:

MEDIASTINIT!S,

Ocasionalmente se ha t d
med

. t. . t .'
r epor a c,

.
las ln1 lS relaeionadc,s e,::.n f1em,:,nes de

~nve.~ueran estructuras paraesofáqieas.
fulm1nante es una -- l

. . -
.

-
'_ump Ica,:¡Ón muy rara

dlreLtamente con la perforaciÓn esofágica (

problemas de
gran tamaño que

La mediastinítis
y está relaJ: i,:,nada
2,13,18 ).

DEF:RAME PLEURAL,

r el ac ~:~:~a~~:
r

:~,~~a~ ~ :~:~~ :5,- ~~eu~dar i os a
.

ese 1 er ot er ap i a están

pueden ser en-rntrad
_u.8 presenCIa de mediastinítis y

real izad,-.s de~~estt-a
os en

1
pac lentes asinte,mát ieos, estudios

presenta; en un 48'i. dn l~ue
os ~e~rames pleurales se pueden

( 13 ).
. e ,-'s procedlmlentc.s .:c,n escleroterapia

- lE, -

-----

I
I
I

I
I

La mayoria de estos derrames son pequer.os Y
resuelven sin

,:onsecuen,:ias mar,:adas, esta reportado que la inciden,:ia entre

ambos lad,:,s del sacO pleural es igual. siendo el fluido

en,:ontrado ,:ara,:te:rist i,:amente un e;-.-;udado 13).

ULCEPA GASTF:ICA:

La inyeceiÓn del agente eselerosante, cerca o en la unión
qastro-esofáqica, puede :resulta:r en una ~lcera gástrica que no
sana, en la~ regiÓn del ,:ardias. Pudiendo ser la misma una

causa importante de hemorragia
( 2 ).

COMPLICACIONES SISTEMICAS

BACTEF~EM I A Y SEPS I S:

Debidc' a que la técnica para real izar
eseler,:.terapia

involucra el intr,:.du,:ir el end,::.sc.:.pi.:,por la orQfar inge hasta
el esÓfago, penetrar la mu,:osa esofágica,

y puno:iQnar una

vena. existe la posibilidad que se desencadene una proceso de
bacteremia o de sepsis. a~n cuando estudios realizados no han
enc,:.ntrado diferen,:ia entre el riesgo de ba.:teremia en
pac ientes somet i dc.s Ún i c ament e a endoso: op ia super i or

y 1 c,s

s,:,metidos a es,:leroterpia
( '3,13 ).

Se ha rep,:,rtadoque la incidencia de ba,:teremia aumenta
,:uand.:, se util i;:anpara apl iear el agente es,:ler,:,sante, agujas

de 6 \..\8 mm en rela,:iÓn a cuando se utilizan agujas de 3 o
4 mm ( 12 ).

sever a se
ab s': esos

3 dias
aislad,::.

parte de

Complicaciones como el empiema y la sepsis
Qbservan ,:on la perf,:,:raciÓn esofági,:a.

LQS

bilaterales perinefritic':Lsse han reportadc' en 10:<5
siguientes a la escleroterapia, siendo el organismo
con mayor frecuen,:ia el Estafilc":oco Neumonie, gérmen
la microbiota de la o:rofaringe.

- 17 -
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COMPLICACIONES CAF:DIOPULMONAPES:

Se han mencionado aYYitmias cardíacas come, Llna
complicaci6n rara de la escleroterapia, posiblemente
yelacionadcl ,:on 1':'5agentes escler-osantes CC)ffiC¡ el pc,lid,:,canol,
puede presentarse bradicardia, pericarditis, arresto sinusal
( 9,13). También se pUEden pYE'sentar complicaciones debido a
los medicamentos utilizad,:,spara sedar al pa,:iente (

':;' ).

Se ha yeportado también Síndrome de Distres PespiyatoYio
del Adulto, el cual es catastrófico, se considera SEa
secundario a una fU9B de el agente eSclerosante a la
,:ircul¿Kión pulmonax aunque no se ha pOdid,:, comprc,bar su
fisiopatologia ( 13 ).

COMPLICIONES EN OTROS SISTEMAS

Se han
di 1 CIta,: i6n

obstl'Llcci6n

mesentel'" i,:a,
plaquetas.

dil'"eo:tamente

dur ao: i (,n del

repO:'l'"tado o:ompl io:ao:i,=.nes a nivel gástl'"ico como
gástl'"ica, iléon pal'"alitico I'"eo:url'"ente, pseudo
intestinal, tl'"ombosis de la vena porta y
an,:,rmalidades en la forma y numero de las

La mayc,ria de estas ,:c,mplicacionesse relacionan
':':.nel tipo de eso:ler,;:.santeutilizad,;:.y la

tratamiento ( 2,13,21 ).

Se repJ:'l'"t,~,un o:as':ode paraplejia il'"reversible seo:unda.riQ
a la oclusión de la al'"teriaespinal anterior, lo que provoco
un infart,;:.medLllar ( 13 ).

También se puede presentar complicaciones oftalmicas
debido a la manipulación del agente esclerosante, tanto en el
pao:iente ':omc, en el endoscopista.

- 18 -
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:
.

""
,-, se i'",:,,:edi,:,a revisar todos los

EstudlO deso:rlptlv-,
p

-" "-
tratadas o:on

d ,;.r i.-:e5 pso1áq1<-as
1casOS e ~'- . '-tran~o polidocanol en a

esclerotel'"ap1a admln1~
'a del Hospital General Sanunidad de gastroen"terol-gJ.

i'3'::'5 a febrer,;:. de
Juan de Dios durante

ener,;:. de ~

1'3'35.

1 sUJoeto de Estudio:Selección de

"

, ," a", tod,:,s los c asos q~e se
Se procedl'-' a re/~s

-- vári,-es esofágl,:as Y
d>=> pa'-lentes

,_,_'n - - elpresentaron -
-

-~
- a escleroterapla en"

que fue!"c,n s,_,metld,-,S
t -l-""ia del HOsplta1

t de q 3.st
1'"

,-,en el'"'-' '-' ddepartamen o _c" - t ~l tiempo indica o.
- 1 S Ju an de D10S duran el;;iener a an

Marco Muestral:
LÓ a un total de 25 pacientesPaya el estudio se e~alL -fá '",-as Y que fuerQn

-. vár lo-es e5'-'
q

- 1que presentar<-n
-'

-- 'a 10- que representa" .a
sometid,:)s a es,:ler,_,"t~rClpl 1

t.endid,os d,:=!sde el inlc 10
total idad de los P,3.': len~e=e~te",';:'l,-,~ia del Hospital
de la unidad de gas r'-, --
General San Juan de D10S.
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Va~iables a Estudio:

SEXO:
Definici6n conceptual: CondiciÓn e'l'gánica que diferencia
a 1 c,s m¿;p:h,:rs de 1 as hembr as en 1 a may,:,!'" ía de 1as
especies.
Defini,:iÓn Oper-acional: Mascul in.;:.y Femenino.
Escala de Medición: Nominal.

EDAD:
DefiniciÓn Conceptual: Tiempcl transcurrido desde el
na.:imiento de la persona, en ar;os cumpl idcls.
DefiniciÓn Operacional: Edad en ar.os que apal'E'zca en el
registro clínico del paciente.
Escala de medición: De Razón.

COMPLICACIONES:
DefiniciÓn Cc.nceptual: Sintc,ma distinto de los
habituales de una enfermedad y que agrava el pr,:mósti,:o
de ésta.
Definición Operacic,nal: Según su severidad clínica,
divididas en Men,:ores y May.::>res.
Escala de Medici6n: Nominal.

NUMERO DE SESIONES DE ESC:LEF~OTEF.:APIA:
Defini.: iÓn Con,:eptual: NÚmeyc, de veces
real izay esclerc.teyapia, paya escleyc,say en
las váyices es,:.fágicas de un paciente.
DefiniciÓn Operacic,nal: NÚmerc, de veces
sometido el pa,:iente a eS':ler,:.terapia.
Escala de Medición: Continua.

que se debe
su tc,tal idad

ha sidc.que

DOSIS DE MEDICAMENTO ESCLEROSANTE:
DefiniciÓn Conceptual: Cantidad de medicamento
escler,:<sante ne,:esari,:< para detener la hem,:,rragia de una
várice sangyante.
Definición Operacional: Cantidad de medicamento
escle~-osante utilizado en ,:ada sesiÓn de escleroterapia.
escala de Medición: Continua.

GRADO DE LESION VARICEAL:
Definición Conceptual: Grado de lesión producido en una o
varias venas del sistema poytal a nivel del esÓfago.
Definici6n Operacie.nal: SegÚn sus caracter:isticas
,:1inicas.

Escala de Medición: Ordinal.

- 20 -
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RECURSOS PARA LA INVESTIGACION

RECURSOS MATEF:IALES

Re,:ursos EconómicQs: Materiales de eseritoyio
F.;:.to,:,:<p ias
Transporte

250 Q.
50 Q.

200 Q.

Re':L!rsos Fisi.:os: Archivo de registro clinico HGSJD.
Bibl ioteca de USAC-
Bibl iote,:a del HGSJD.
Biblioteca del INCAP.
Biblioteca del Hospital Roosevelt.
Centr,:. Invest igac iones F~oemmeY's.

RECUF.:SOS HUMANOS

Personal de ar,:hivo del Hospital GeneY'al San Juan de Dios
PeY'sQnal de las di ferentes Bibl i,;:.te<:as.

- 21 -
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PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se elaborará una boleta de recolección de datos, luego de
determinarse el núrneyc) de pacientes, en la misma se contempla
la evaluación de las variables a estudi,:" así ';':<m.:, las
cc'mplicaciones más fyecuentes de la es,:leroterapia. P R E S E N T A C ION

D ELa infoYmaci'~lnse obtendrá de 1"5 yegistr':Jsde la unidad
de gastroenterología y posterioymente del archivo médico, para
después pe.der ordena\"'"y tabular la infoYffi¿KiÓn,:>btenida. R E S U L T A D O S

- --rOO:'-...::...



SEXO No. DE PACIENTESIPORCENTAJE
Masculino 9 36%
Femenino 16 64%

otal 25 100%

EDAD No. DE PACIENTES !TOTAL
MASCULINO FEMENINO

15-25. 1 1 2
~-35. 2 1 3

36-45. 2 O 2
146-55. 1 4 5
56 - 65. 1 5 6
66 - 75. 2 5 7

OTAL 9 16 25

No DE SESIONES DE ESCLEROTERAPIA I.
3 SESIONES

UNA SESION 12SESIONES
MASCFEM. OTAL

EDAD MASC. FEM. MASC. FEM. . O 2
O 1 1 O 315 - 25. O
1 O O O

O
26 -35. 2

O O 1 O
O 2

36 - 45á 1
1 120 1 5

46 - 55. O O 3 6
56 - 65a 1 O O 2 O 7

3 O 2 O 25'66 - 75á
~5 2 8 O

4
!TOTAL

--- -\
I

- -

TABLA No. 1
COMPLICACIONES DE LA ESCLERO TERAPIA

EN EL TRATAMIENTO DE V ARICES ESOF AGJCAS
DlSTRIBUCION POR SEXO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 19%

Fuente: Boleta de recolección de datos.

TABLA No. 2
COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPlA

EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGJCAS
DISTRIBUCION POR EDAD

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 19%

Fuente: Boleta-de reqolección de datos.

- ..;:'+ -

- --

TABLA No. 3

COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA

EN EL TRA T AMIE1'<lO DE V ARICES ESOF AGJCAS
NUMERO DE SESIONES DE

ESCLEROTERAPlA, ,
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 19%

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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DOSIS !MASCULlNO FEMENINO OTAL

5.10 ce. O 1 1

11 - 15 ce. 2 2 4

16 -
20 ce. 3 12 15

?1
-

25 ce. 3 1 4

26- 30 ce. 1 O 1

TOTAL 9 16 25

¡GRADO DE LESION VARICEAL I

GRADO 11 I GRADO 111 GRADO IV

EDAD MASC. FEM. ,MASC. FEM. MASC. FEM. OTAL

15 -
25 á O O O 1 1 O 2

26 -
35 á 1 O O 1 1 O 3

t.36-45 á O O 1 O 1 O 2

46 -
55 á 1 2 O O O 2 5

56
-

65 á O 1 1 4 O O 6

66 -
75 á 1 2 1 O O 3 7

roTAL 3 5 3 6 3 5 25
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TABLA No. 5

COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA

EN EL TRATA1VIlENTO DE VARICES ESOFAG1CAS

DOSIS DE MEDICAMENTO ESCLEROSANTE UTILIZADO
HOSPITAL GENERAL SAl" mAJO¡ DE DIOS

ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 19%

Fuente: Boleta de recolección de datos.

TABLA No. 6

COMPLICAC10NES DE LA ESCLEROTERAPIA
EN EL TRAT A1VIlENTODE VARICES ESOF AG1CAS

GRADO DE LESION VARlCEAL
HOSPITAL GENERAL S,,"'� mA.N DE DIOS

ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 1996

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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COMPLICACIONES MENORES
MASC. FEM, OTAL

DOLOR DE PECHO 2 6 8
ODINOFAGIA O 3 3
¡ULCERA ESOFAGICA O O O
fiEBRE 5 6 11

No. DE PACIEN"TES

/lIVOS
24

FAllECIDOS 1

OTAL 25

COMPLICACIONES MAYORES
MASC, FEM, TOTAL

RESANGRADO 3 6 9
ULCERA GASTRICA 2 3 5
NINGUNA 6 8 14

--- - ~ -

TABLA No. 7
COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA

EN EL TRATAMIENTO DE VARlCES ESOFAGICAS
COMPLICACIONES MENORES

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 19%

I
TABLA No, 9

S DE LA ESCLEROTERAPIACOMPLlCACIONE
ARlCES ESOFAGICAS

EN EL TRATAMIENTO DE V
MORTALIDAD
GENERAl SAN JUAN DE DIOSHOSPITAL

996
ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 1

I

I
Fuente: Bolct3 de recolección de datos.

TABLA No. 8
COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA

EN EL TRATAMIENTO DE VARlCES ESOF AGlCAS
COMPLICACIONES MAYORES

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 19%

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

I

I

¡
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GRAFICA No. I
COMPLICACIONES DE ESCLEROTERAPIA

EN El TRATAlillENTO DE VARlCES ESOFAGICAS

DlSTRIBUCION POR SEXO
Ho..~PITAL GENERAL SAN JtJAN DE DIOS

ENERO 1995-FEBRERO 1996

16
14
12
10

8
6
4
2
O

o MASCULINO I11III FEMENINO

fUENT1;:Tl\.6LANo,¡

GRAFICA No. 2
OOMPLICACIONES DE ESClEROTERAPIA

EN EL TRATAMIENTO DE VARlCES ESOFAGICAS

DISTRffiUCION POR EDAD
HOSPITAL GENERALSANJUAN DE DiOS

ENERO 1995. fEBRERO 1996

7
6
5
4
3
2
1
O

. 15-25a
[]]] 46-55a

El 26-35a
O S6-65a

o 36-45a
D 660más

f'l.J'FNr'E:TMl.<\No.Z
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GRAFlCA No. 3
COMPLICACIONES DE ESClEROTERAPIA

EN El TRAT"''''lENTO DE VARlCES ESOFAGICAS

DOSIS DE POLIDOCA;'�OL UTILIZADO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

EÑ"ERO 1995. FEBRERO 19%

P 5-10 cc.
[]] 21-25 cc.

m 11-1Scc.. 26-30cc.
o 16-20cc.

FtJEN!'E;TABLA No. S

GRAFICA No. 4
COMPLICACIONES DE ESCLEROTERAPIA

EN EL TRATAMIENTO DE VARlCES ESOFAGICAS
COMPLICACIONES MENORES

HOSPITAL GENERAL sAN JUAN DE DIOS
ENERO 1995 -FEBRERO 1996

g DOLOR DE PECHO

o FIEBRE

IIII!I ODINOFAGIA
[]] NINGUNA

I'\JENTE;TAilLANo.1
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GRAFICA No. 5
COMPLICAOONES DE ESCLERarERAP!A

EN EL TRATAMIENTO DE VARJCES ESOFAGICAS

COMPLICACIONES MAYORES
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

ENERO 1995. FEBRERO 1996

3

2

1

O

9

B

7

6

5
4

D RESANGRAOO . ESTRECHEZ B ULCERA G.

I'UENTE:TABLANo.8

.32.
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ANALISIS y DISCUSIDN DE RESULTADDS

TABLA # 1

Durante el period,:, de ener,:, de 1995 a febrere, de 1'3'36, se
prc,,:edio a tratar un t.:Jtal de 25 ('�einti,:in,:o) pa,:ientes ,:on
el prclI:edimiento de escleroterapia, en la unidad de Endose,:'pia
del Hospital General San Juan de Dios. De este total, 16
pa,: i ent es fuer on de sexo f amen ino 1e, que represent a un EA/. del

total y '3"pacientes de sexo masculino lo que representa el 36~
de los casos (ver Gráfica # 1).

TABLA # 2

Los grup,:.s etareos más afectad,::.s vi;\r-lan de un se,I,<:, al
c,tl'"O encontrando que, en el seXQ FemeninQ los gruPQs más
afectados son los comprendidos entre 1c,s 56 - 65 ar.os y las

maY':'Yes de 66 ar.',:,s, en el se:...:o Masculinc, la distyibu,:iÓn es
más uni fc,yme encontrándose que nc, se observa un grupo etareo
que sea más afe~tado.

De este cuadro se desprende que en el se~;o femenino es
poco frecuente que se real i,:e el prcII:edimient,:, de

escleroterapia en mujeres 'j,:,venes, encc,ntrándose s,:,lamente dos
casos en el gyUPO de pacientes menores de 45 ar.'os, mientras
que en el sexo masculino se puede observar que, 5 de los 9
pac ientes invest igados .:Qryesp':Lnden a 10:'5 grupos etareos
menores de 45 ar.'os.

En la gráfica # 2 se puede observar que en c,:,n.junto, el
grupo etareo m,3.s afe,:tado es el de maYQres de 66 ar.os
indiferentemente del sexo del paciente.

- .;:..;:.-



TABLA # 3

.
Se C~

l
~?~~~er~-que

l
el nÚmero de sesiones

de. escleroterapiatlene re -=,'-1,-.n
'_'_'n a presenCIa o no de

CQmpll':a':lones en l,~-=:pacientes sometidos a dicho procedimiento, indicándose que
..)~

may,:,)'".nÚm~r-':' de sesi,:,nes se in,:rementa
el riesgo de presentarcompllc~c l,:,nes. En e~ grupo de pac ientes invest igados

Se
en,:ont)'",) que la m,OI.Y'::Or1.ade los mismos, 21 P¿Kient",,-

t 1 -o,
soIamen El s~ es había r-eali:zado Llna o dos sesiones

dees,:lerQterapla y solamente 4 pa,:ientes se les ha realizadÓ
3sesiones de eS':lerc,terapia.

La mayoría de estc,s pacientes tenían citas par-¿:¡
':,::.ntinLtarsu tratamient,:,pero:) éstos no se presentar'::on a 1 as mismas.

TABLA # 4

El porcentaje de várices
esclerosadas son un indicador deel desarrollo que presenta un paciente y

de el número desesic.nes qt...te puede necesitar aÚn para solt...¡cionarSLtproblema.

En el grLtpo estudiado se en.:ontrÓ que la mayor{a
de losP~.:ientes presentaban más del 50%. de las várices

esclerc.sadasslendo segÚn la tabla, 18 pacientes los cQmprendidos

entre losrang.:,s de 50/. a 100i~, mientras que sol amente 6 pac ientes se
en.:.:.ntraban p'::or debajo del rang.:, de 1'::05 50%. de várices
eS':lerosadas. Del te.tal de pac ientes estudiados sol amante en
un caso;. neo se indi.:,5 el porcentaje

de várices esclerosadas almeomento de su última sesión.

TABLA # :5

El medicamento eS.:lerosante es un factor predisponentepara la aparición de complicaciones
en el procedimiento;.

de laesclelr.~'terapia. pc,r dicha raz,:.n se ha prQ.:edido
a e.'t:perimentarcon dlverso;.s medl.:amentos ':'::on el fin de en':ontrar cual deellos es el qLte menos

':ompl icae i,:,nes pueda causar en el~a'~lente. En el Hospital
General San Juan de Dios. se utili:::a

U~lcam~nte el POlidocanol al 1% como medicamento
esclerosante,aun. ~sJ.. la dosis del mismo,- que se le administra en una

sesl<..,n puede hcl.<:er que se presenten c<:<mpl icacie.nes.

- 34 -
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No existe una cantidad estandarizada de medicamento que
se debe administrar por sesión, la misma deberá ser calculada
seqÜn la e>:perien.:ia del especialistó';¡, el grado de la lesiÓn
en~Qntrada, la técnica utili:::ada para reali:::ar el
procedimie~~o y el numero de várices que se procedan a tratar
en una seSl'~n-

Del total de pacientes estudiados se encontr,5 que 15 de
ellQs re.:ibieron entre 15 y 20 '.'-- de p,:,lidQciIonol al 1/.,solamente 4 pacientes recibieron entre 21 y 25 .:c depoI idocanol, y Úni':amente 1 re.: ibiÓ 30 e,: de

p'~'l idoJ:anol,
l':'s5 restantes recibieron entre

10'y 15 cc de p.:olldo':anc.l, segun
lo indican la tabla # 5 Y la gráfica # 3.

TABLA # 6

El grado de lesiÓn variceal <:< grado de las várices
eSQfáqicas, es otro factor coadyuvante en la presen,:ia o no de
CQmpl~caciones en el procedimiento de escleroterapla, mientras
mas tempranamente se dete.:te el problema menor será la
severidad de la lesión y más seneillo su tratamiento.

En el grupo de pa.:ientes estudiad,:,s se puede observar que
la mayoria presenta váriees esofágicas de grado III o IV,
siendo;. del total, 17 pacientes los cJ~mprendidos entre este
ranqc" este, representa un 681. del total. mientras que 8
paJ:ientes presentan lesi.:.nes varieeales de grad.;. II
correspondiendoles un 32/. de los casos.

TABLA # 7

Las compli,:aeiones SE- pueden presentar en t..tn paciente,
debido a mu,:hos fa.:"tores,

1':'$ mismos pu(:?den ser tanto técnl':os
C':.mo hUmclnos y en ocasiones pueden es"tc¡r relacionadc,s también
':-:,n el estado del pa,: i.=nte al momento de real i::.;..'\)"" el
prQ.:edimier.te'. Para el estudie, de las mismas. en l.:,s
Pacientes s,:,me"tidos a eS':leroter.dpia. s.? han dividido en
C':.mpl lea,: iones Menores y Mayores.

Las complicaciones Menores que se evaluaron en el estudio
ft..ter-c,n: dolor de pecho, fiebre. odine,fagia, Úlceras
eSofágicas. La gráfica # 4 muestra la distribuciÓn de estas,
sin diferenciaciÓn de sexo.
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En el,: uadr- o se puede ne,t

di'" que 1 a mayCoI" ia de 1 as
,::;.::;,mpl i,:a,:iones reportadds las presenta.\'"on pa,:ientes

de Se y,....
femenino~ observando que Únicamente la fiebre posterior

~iproced.liT11ent,::;, fue J"eportada tanto en h,:,mbres
':omo en ffiL\.je'". .

1 f' ,..". r . ¡
escon Slffil ay recuenCla. l~ y e casos respectIvamente).
Eldolor de pe,:hQ, síntoma más reportado en las evolu,:iQnes

p6osteriores al prclcedimiento, se en.::;e,ntrÓ más fre,:uentemente
en ffiu.jeres. Es importante observar que 4 p.a..;:

ientesmascul inos y 5 pa,:ientes femeninCIS no reportaron
nin¡;¡Llnacomplicación posterior al tratamiento, de igual forma, no-

seyeporto ningÚn caso de ulceración esofági.:a en
1':'5 pacientesevall.lados.

TABLA # 8

Las cc'mpl ieae i,:,nes denominadas
caracteristicas de alto riesgo para
presenta y puede implicar la muerte
dete,:tan y manejan de manera .ade,:uada y

mayor es Son pc.Y' Sus

el p.a,: lente que 1as
del mismo si no se

1""ápida.

Las compli':aciones maYQres que se evalLlaron en los
pa,:ientes fUeron: ne,:rosis esofágica.. estYE.:hez eS()fági,:a,
resangrado. per fora,: i,:.n esofági':a, Úl cera gástr iea,
bacte~-emia, sepsis, e,:.mpl i':a,:iones ':aYdiopulmonares.

Te,dasestas ,:omplicacionesestán liqadas a la ,:antidadde
esclerosante util izado, la té.:nica, el ~Úmerl::' de sesiones, el
gr ade, de 1 as 1 esi ones y 1 a edad de los pa,: i Ent es sc,met idos al
prQcedimiento.

En la gráfica # 5 se presentan las compl i':acic,nes mayores
enco::<ntradas en 10::<5 pa,: ientes no::< impo::<rtand,:, su sexo::. Q edad, enella se puede observar que el resangrado en las várices
es,:lerQsadas es la c':ompli':aci'~'n mas fre':uente, seguida POY la
úlcera gástrica y la estYE'chez esofágica.

En la tabla pQdem':os vey que
'3 pa,:ientes presentay,:,nresangradQ, de ellQs 6 f.ueYon de sexo femenino y

3 de se~/;omasculino, SE pYESentayon 5 casos de ~lceYas qástYicas aún
':uandQ este hallazgo pueda ser ajeno al proc~dimiento, se
encontr,s 1 caso de estrechez esofágica en una paciente de seXO
femenino de 21 ar.os con vári,:es esc,fáqicas qrado II1 y
cin"-':'sis hepáti':a, (la pa,::iente n'~, pre;entaba ningÚn
antecedente clínico de importancia).
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TABLA # 9

De los 25 pacientes evaluados se enconty,~ que hasta el
momento 24 fUEr'"on rep,:ortados vivos y Úni,:amente 1 pa,:iente de
se~.;o femenln,:, ha fallecidQ~ pc,sterior al procedimiento y
secundario a resangrado maS1VO que la comprometi6
hemodinámicamente, es de hacer ne,tar que muchQs de los
pac ientes que se en':uentran en seguimiento no han regyesado a
sus citas en el tiempo indicado.

Del total de pa,:ientes 11 no han regresado:. a cumpliY
':onlas o: i tas establ eo: idas para o:o:.nt inuay SLl tratamient,:"

distribuido:.s de la siguiente forma, 9 pacientes no regresaron
después de la primera sesión de escleroterapia y no lo
hi,:ieron despLlés de la segunda sesiÓn. En el o:aso de los
pao:ientes restantes, los mism,:,s se han presentado a sus ,:itas
respe,:tivas. Es mas frecuentes en el sexo Mascul ino la falta
a la ,:ita estableo:ida para continuar su tYatamiento~
,:observando que de los '3 pacientes de se~.;o mas,:ul ino E. n,:) han
continLlado con su tratamiento posterior a la primera sesiÓn de
es,:leroterapia.
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CONCLUSIONES

1) Se identi'fi,:,)al se><Q femeninQ ':,:,mc, el más afe,:i;ad,'
':':'nrelaciÓn al se:I,,:, mascul ino, en 1':)5 25 pacientes estudiados.

2) Se dete,:t,) qLle en genera.l el grup,::. etar8'::O más afe.:tad,:)
es

el de mayc'r2S de 65 a?\os~ se c,bservÓ qLle en el se.~{':' mascul ino
la distribuo:i,:,n es más homogénea. con relación al se~o femenino
dc,nde 52 .:.bserva que 1 as pa.:: ientes se enCLlentr an di st... i bLl id,:,s
en la parte sLlperi,::oY' de la es,:ala del grup,:, etareQ.

3) La maY':)l"'ia de '1,:,5pa.:ientes tratados desde el ini.:i.:) de

las a,.:tividades en la unidad de end.:,s,:,:;.pfa, solamente han sido
se,metidos a una 5025i,:,n de es,:ler.:,tel'"apia, en,:r:,ntrándose

qLlE'
$.::olamente pa,:ientes del sexo femenin,:o han sid,:o tratadas en
forma peri6dica.

4) El pOr",:entaje de vári':es es,:,fági':as esclel'",:,sadas en la
ultima sesiÓn de es,:leroterapia de ,:ada p=.:iente está en
promedio, por arriba del 50%, encontrándose que un número alto
de pacientes, principalmente del sexo femenino han al,:anzado
el 1001.de vári.:es es,:ler,:,sadas en la ultima sesi,:.n qLle se les
real i::,:..

5) El poI idc,,:an,::ol al 11. es el medi,:ament,::o esclerosante
Lttili::ad" en la unidad de end,:os.:,:opia del H,:ospital General San
Juan de Dios para real i=ar es.:lerc,terapia, la ,:antidad de
p.:olido,:anol u"tili::ad.:o varia en forma individual, per,::;: en
promedio la cantidad del mismo utili::ada esta entre 15 y :Occ
por ses.,':'n.

6) En la totalidad de los casos evaluad,:,s se en':';,ntrÓ qLle el
sangrado posteri,:or a la es,;leroterapia fue de ,;ará.;tel'"
controlado y escaso.

7) La técnica utilizada para I'"ealizar la
en t,;.dos l,;:.s ,:aS';'5 la de apli';a,:i'~'n
esclerosante en fOl'"ma intl'"avaricealy en
':aL\dal.

escleroterapia fue
del medicament0

direcciÓn cefalo-
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8) El gradc, de l~siÓn vari';~:~t~'~~~:~~~c, ~:g~l'~':rpa~~:~~esl~:
lad" en,~,-'ntránd,-,se una

- etare-svaro: -- d identificar que los grup'-'s '-'errados 11 a IV, sE'.pue e
en adelan te son los mdS.

- de 45 ar:osde pa.: ientes mayol'"e,::>
a fe,: t ados.

para el tratamiento de
" t ' l i~ó ningún otro método9) No se
'-

... ..- - -
las vári,;es esofági,:as.

d
o o tr médi,-,-, la esclel'",;,terapia es un

I Ü") Com,:, tc,do pr.-.ce lffilen -' --T li-i-neso - ,o t,-, de ,-,-,mpl i,;a,= iones, las c,:omp
'- '-'métQdo que n'~

esta e o en ~

en,=,=,ntradas son el dolol'" de pech':',
menores más 'frecuentemente

1
--

t :::>ri-rllente men,-ionadas la.
f

.
f iebl'"e De ,-as an u:: ,~" -

á,::odln,:,aq1a,
-' h - las c,-,mpli,-a'-lones m s- 1 d-l-I'" de pec o Tueron - - - 0- ofiebre y e
'-' '-'

o
t

.
- -al prr,,-<:>dimiento

y las mlsmas
-'-'ffil'lnmenteen,:ontradas pos er l'-,r

" o -0_""L..
á --m

'
,nes en el sexc:' femenlnc:,.

fuel'"on m s '-'-' '-

- ident i f i,-adas fueron escasas,11) Las c:omplieaei,;,nes may,-,yes
1 1'1,= ra qástrica.las principales fueron resangrado y a ~

_e -
d ~ d e P a,- ientes no presentaron o repQrtaYon12) Un numero qYan <= - - o

,;ompl ica,: iones ~K'ster iOl'"mente al tratamlentc:,.

1 h - realizadoquienes se es ó

ha sido reportado fallecido,
.:onse,:uene ia de resangrado

13) De los 25 pa,:ientes a
esc:leroterapia solamente uno
posteriol'" al tor-atamiento ~ oC'~~':'
masivc, ec,n ,:c,mprc,miso hemodlndffil'-'_'.

~
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RECOMENDACIONES

1)
.

Py,:>m,:)ve:r ~n me.j,:>j'" plan .educa':i,::>nal para 1')$ pa,:ientes ':Qn
várl,:es esc'1áglcas ,:on el fln de ,:oncientizarl,:,s, para qL\e n.-.

abandl~'nen el tratamiento) instituid,) y.:,:>ntin(ten asistiendo ~
las cltas establecidas.

2) Ver~fi':ar el numer,:, de hist,:,ria ,:linica de los pa,:ientes
an~es de lngresarlos al libro de registro de la unidad para
eVltar. el pr,:,blema qLle al bLtS,:ar 1':)5 expedientes
posterl.::ormente éstos n,:)se en.:uentren .:)no ':'::.rresp,:)ndan.

3) Crear un pr,:,grama. c,::,n.junt,::, de seguimient.:, de pa..:ientes
,:,:)nel personal de trabaj,) SI:": ial, para tener un mej,:>r ,:,:)ntrol
de~ desarrollo) de 1':;'5 pa,:ientes tratad.:,s en la unidad y para
qUlenes mu,:has ve.:es los pr';..:edimient,;:.ss.:.n e:~oneradQs PQr
trabaj,:=<sc,,:ial.

4) Crear Lln ':L.lest i.:.nar ie, estandar izado de c,:,mpli,:ao:: ie,nes de
la es.:ler,::.terapia. para l,:>s pa,:ientes vist,::<s en la ,:()nsulta.
e:r:terna ':':,mc, seguimient,:, de su problema de vári,:es esofáQic:as
,:,;:.n el fin de .;:.btener dat,;:.s mas pre,:isos s.::.bre la. in':iden':i~
de c,::.mpli,:acic,nes p,:=<r el pr':II:edimiento.

5) Insistir en la. imp,:>rtan,:ia de la. a,:uei,::.sidad en
nota.s de evoluciÓn ,:cm el fin de dete,:tar en mejor f':>1"'ina
p,:,slbles c,::.mpl i,:a,: i,;.nes que se puedan presentar.

las
las
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RESUMEN

El p~'esente estLtdio, sobre las ,:ompl i,:a.:iones de la
eseleroterapia en el tratamiento de váriees esofági,:as,
muestra y evalÚa l()s resultados obtenidos mediante la revisiÓn

de le,s registrc'sclinie,:.sde pa,:ientesqLle fueron s,:,metidosa
dicho procedimiento en la Unidad de Endoscop:ia del Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo de enerc' de 1'3'35
a febrero de 1996.

Se procediÓ a recopilar la infc.rmaciÓn en la bc,leta de
re,:ole,:,:iÓn de datos, PQsteriQrmente se tabul,:, y se elabQraron
cLlad.ros y gráficas, las cuales dem':tstyarQn un bajQ porcentaje

de compl i,:a,:i,:,nes, siendo las de ,:arácter menor mas importante
la fiebre y el doloy de pecho, y la de carácter maYQr el
resangrado, se pud,:, identifi,:ar al se~;o femenino ':Offi':' el más
aie,:tado y en general a los gyUPOS etareos de pacientes
mayores de 45 años .:omo los más afectad,:.s, el es,:leyosante
utilizado en todos los caSQS fue el polidocanol al 1% y la
té,:ni,:a fue int',"'avariceal ,:éfalQ-,:audal, el g adQ de lesi.)n

vayiceal variÓ entre II, 111 Y IV, encontrando que de lQS 25
pacientes revisad.;:.s 1 falle,:i,) p,;.y YE?sangrad,;..

Se identifi,:o también que los pa,:ientes femeninos cumplen
más c,::.n las ,:itas de seguimiento:. con relaci,:,n a l,;.s pa,:ientes
de se ,,;c, mascLtl ino.

Estos datc,s servirán paYa que el persünal médicQ, pueda
obtener una meJQY información CQn respectQ al tema, c()n el fin
de poder brindar la majoy atención al paciente, y servir de
base para nuev,:,s estudios.
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