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INTRODUCCION

Las varices escfdgicas son  una complicacidn importante de
hipertensidén portal, presentando  éstas un  riesgo para la&
del paciente si no se tratan de manera adecuada Yy
damente.

La escleroterapia es un método de tratamiento para el
ntrol de las varices escofdgicas, habiéndose realizado en el
pital General San Juan de Dios desde el inicioc de la
nidad de endoscopia en Diciembre de 1994, siends reportados
primercs casos de tratamiento en enero de 1995,

El presente estudio muestra y evalda los resultados de la
igidn de 25 vregistros clinicos de pacientes que fueraon
ametidos a esclervoterapia en la unidad de endoscopia  del
ncpital General San Juan de Dics  en el pericdo comprendido de
de 1995 a febrero de 1336.

El estudic demostré un porcentalde bajo de complicacicnes

el procedimients  siendo las mas comunes, la fiebre, el
lor de pecho y el resangrado, se encontrd un alto porcentaje
e vaArirces esclercsadas sl cual en promedio es mayor del S0%,

determiné gue el grupc etarec méds afectade vardia segun el
exo pers  en promedia los mayores de 45 afics fueron los mas
fectados, las caracteristicas de la técnica en todos los
so0s fud intravariceal y cefaloc—-caudal, el medicamento
lizads fué €l polidocancl al 1%, y se constatd el bajo
sequimients del tratamiento por parte de los pacientes.

Se realizd el presente trabajo con el ideal que el
personal  médico en general y  especialmente los médicos  del
artamento de Medicina Interna vy los especial istas de
astroenteralogia tengan la informacidan disponible para
beneficic de los pacientes.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Se conoce comd Varices Escofdgicas, a una complicacién de
la hipertensidén portal, en la cual se produce dilatacidn del
sistema venosoc profundo y superficial a nivel gastro-—
escfagico, principalmente en el tercic distal del esdfago v
la porcidn superior de la cdmara géastrica ¢ 1,4,8,11,19,21 3.
En algunos casos estos vasos varicosos  llegan & romperse
provocands sangrado, el cual varia segin las caracteristicas
de la lesidn.

Lz esclerocterapia es ury método  que consiste en
administrar un medicamento esclerosante 2n la vena sangrante,
can el fin de detener el sangrado ¢ 2,7,10,12,13,21 ). Este
metodo ha demostrado tener sus beneficios sobre otros métaodos,
perc también presenta complicacicnes que se deben tener en
cuenta al momento de tratar a un paciente.

En la evolucidén de la terapia para controlar el sangrado
de las varices escfagicas, la Esclercterapia fue descrita por
primera vez en Australia em el afoc 1939 ,antes que fuera
descrita la téocnica quirdrgica para hacer derivacionegs
portosistémicas en 1945 . Desde ese momento el éxito de las
técnicas quirdrgicas dejaron en  desuso la esclercterapia,
durante la década de los *70. Ya en 1973, nuevos reportes
sobre  avances en la técnica de la esclercterapia vy los
resultados negativos obtenidos con las tratamientos
quirdrgicos, generaron nuevo interés en 2l uso de la misma, en
la ultima década ( 20 J.

En Guatemala los reportes sobre el usc de esclercterapia
so0n escasos y sus resultados no se han descrito adecuadamente,
Especificamente en el Hospital General San  Juan de Dias, se
fundé la unidad de Gastroenterclogia en diciembre de 1994,
realizandose desde entonces esclercterapia en pacientes que lo
reqguerian, con  dicho propédsito se ha venido realizands  este
procedimiento siguiendo  técnicas conecidas vy utilizando como
medicaments esclerosante el Polidocanol,sin embargo hasta el
momento no se ha realizado ninguan estudic en dicha unidad que
describa las complicaciones de dicho procedimienta.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

endoscdpica ha demostrado ser un mébodo

hemorragias activas de Ué{lces
casos , Yy en el tratamiento
recurrentes se ha obtenido

La esclercterapia
efectiva para detener
Esofagicas en casi  un 907 de los
crﬁniéo para prevenir sanqrados
cimilar eficacia en la mayoria de los casos.

Sin embargo sSe han ascciado  una serie de CGmpllCaC%GEEE

1 i = sn influenciadas
= -lercterapia, las wcuales so =00
con el uso de la esc & . o =
;cr un nimero  de factores comoz técnlcal u;zl; ada,
! 1 ipiz osedpico ilizado.
medicamentos esclerosantes, sguips endoschpico utilil
i ini ot licaciones se

Basados en la severidad clinica, las comp

dividen en Mayores y Menores.

En la unidad de Bastra&nteralagia_del Haapi?fl UETETZ;
San Juan de Dios, desde su inicio en diciembre d? 1534;C;u N
i i indiguen cuales 1
han realizado estudics que .
compl icaciones gque mas frecuentemente se han nbservado en  los

pacientes.

el numera de cCasas encontrados  es

Consi al ue -
it P pablacidn de dicha unidad, se debe

significativo dentro de la : pads iy
daE & conocer la incidencia Y comp11gahlgﬁfsrentes
procedimiento, para  gue sirva de apaoyo a 1os _1 Ee =
profesicnales que se desenvuelven en el campo
Gastroenterologia.
— D -
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OBJETIVOS

General :

Identificar las complicacicones mas frecuentes de la
escleraterapia en pacientes con vadrices esofagicas,
en la unidad de gastroenterclogia del Hospital
General San Juan de Dios.

Especificos:

* Identificar las complicacicones mas frecuentes seglin
su severidad clinica, en menores y mayores.

*¥ Establecer los grupos etarecs
comz el sexo.

mé&s afectados, asi

*¥% Describir la técnica para escleroterapia utilizada
en la unidad de Sastroenterclogia,

¥%x%  Determinar ®] numerc de sesicnes de esclercterapia

necesarics para detener la hemorragia producida per

las varices escfdgicas.

**¥#% Establecer la disis de medicamento esclercosante

(Folidocancol), necesario para  detener la hemorragia

en una sesiin de esclercterapia.

XXX K Determinar el grado de lesidtn de las varices segin

sUs caracteristicas clinicas.

GENERAL IDADES

FISIOLOGIA DEL SISTEMA VENDSO PORTAL

Estructura y furicidn del sistema Forta

Ecte sistema comienza en los capilares de los  intestinos
y termina en los sinuscides hepaticos. La wvena parta _ ==
';ncuentra formada por la canfluencia_de 'las VENfﬁ mesentéricas
‘ggperiar e inferior vy la vena esplénica ¢ 1,11,19 ).

El higads recibe aproximadamente unos 1500ml. de  sangre
par minutc de los cuales el 6&% proviene de la vena
“ta. Este drgano ofrece poca resistencia  al  paso del

=

o sanguinea, siendo la presion intrasinuso%dal‘menmg'qe_ S
-g por arrviba de la presidn en la cava infericr ¢ 1,8,30 1.

Fuesto gue las wvenas del sistema por?al carecen de
ulas, el aumentco en la resistencia  al fluJo de sangre ?n
guier punto entre las vénulas esplacnicas Y el corazin
ard la presidén en todos los  vasos del  lado intestinal de

obstruccidén ¢ 1,8,11,19,20,21 2.

TENSION PORTAL

incrementoa en 1a
parta o sUS

representa el

La hipertensidn portal
g vanas

hidrostatica dentro de las

rias. Esto se manifiesta en clinica por colaterales
stémicos, esplenomegalia, todas o una combinacidn de
ericores ( 1,4,8,20,21 ).

dado que la hipertensidn portal puede presentarse en

a de sintomatologia clinica, es posible gque sdalo sea

ble al medir las presiones del sistema portal. Esto se
hacer por medic de cateterismo de las venas hepéaticas
n venosa hepéatica sn cufa) o es posible medir de manera

la presién de la vena porta a través de cateterismo

atico o durante cirugia ¢ 5 2.



Ya que el rango normal de la presidn en la vena porta es
entre S y 10 mmHg mayor gue la presidn  presente en la vena
cava inferior. La hipertensidn portal se puede definir como
2l incremento en el gradiente de la presidn por arriba de los

2 mmHg ¢ 1,6,8,20,21 »,

Aun  cuwando por lo general se considera  caomo un trastorno
progresivo, la hipertensidn portal pusde ser también un
fendmeno  agudo vy transitorio. Dado que la presidn en
cualguier sistema vascular tiene proporcidn directa no sdédlo
con la resistencia  sinc también comn el fluwjis, puede aparecer
hipertensidn portal tanto por el aumento en e1 flujo sanguinea
en la vena porta o en la resistencia al flujo dentro del
sistema venoso portal.

El aumento en el flujo portal es uwuna causa rara de
hipertensidén portal debido a gque las elevaciones en el flujo
venoso portal causan disminucidn refleja en el flujo sanguineo
de la arteria hepatica. Lo que tiende a conservar la presién
sinusal relativamente normal, ademés la resistencia al fluje
de salida desde el higado es tan baja que los aumentos en el
flujo de la vena porta deben ser muy grandes para causar
incremento de importancia en la presidn venosa portal.

For otra parte, el mecanismo mAs frecuente para la
aparicidn de hipertensién portal es el aumento  en la
resistencia al flujo venoso, siendo la mayor parte causadsa por
hepatopatia, la oclusidn de las  venas porta o hepatica vy
cardiopatias ¢ 1,4,6,8,21 ).

Debidz & que la hipertensidén pmrfal es el resultado de
algun procesc que abstruye el normal  flujo sanguinec en la
circulacidn portal, la misma se rclasificd de acuerds a 1la

localizacidn de la obstruccidén, dividiendose en INTRAHEPATICA
Y EXTRAHEPATICA (segun Wipple). En la actualidad =e prefiere
clasificar la hipertensidén portal en: l)prehepatica debido a
la obstruccidn de las venas porta o esplénica, Z)intrahepdtica
debidn a patologias propias del higadno, 3) posthepatica
debido a la cbstruccidén de las vernas hepaticas o de la porcidn
tordcica de la cava inferior ¢ 21 ).

La presentacidn clinica de la hipertensién portal depende

1a causa gue la origine pero  en general todas las fgrmds
dfeden presentarse con Varices esofdgicas hemorragicas,
u = X A
zgplenmmeqalia 2 hiperesplenismz, puede presentarse ascitis ¥y
también ictericia.

En este trabajo nos referiremos  dnicamente a una
manifestacidn clinica de la hipertensién portal, LAS VARICES

ESOFAGICAS.

VARICES ESOFAGICAS

Es una manifestacidn clinica y campli:gcién ftecuente ?e
la hipertensidn portal. Consiste en la d11atac%un_ de los
jexas vencosos profundos  a nivel del esdfaqo, prlnﬁlpa%mente
L la porcidn infericr ¢ tercio inferior del eséfago ) ¥y la

o/ estdmaqc, Con el subsecuente

orcidén super ior del o s
EEEplazamientm de las venas superficiales, mas cerca de la

super ficie epitelial.

En la mayoria de los casos sSon egtgs ‘plexms Yenosms
profundos los  gue constituyen los principales i uaqales
varicosos, y pusden ser la maycoy causa de sangragg 2; 122
llegan & romper. Fero puede preseqtgrse saTgta u»t e
ramas de los plexos VENOSOs super ficiales no conectados &

varices ( 1,18,20,21 ).

La razén de gue la formacidnm de varices esofégicas“§%a
mAs coman  en el tercio  inferior del gséfag& ¥ Enlula DDTLI;H
supericr del estdmago se puede gxpllcar al apal1;ar ?uat_i
anatomia de las venas en esta regidn esta organizada en Lua_i-
diferentes capas en forma continua & través de la unidn

gastroesofagica ¢ 11,19 2.

Las varices esofagicas tienden a sangrar debido & que ;T
tensisn en las paredes de las venas Varloosas es demasiado

alta La presién de la pared en las venas esta rela;lonzdf
proporcicnalmente con la presidn transmural y =1 radio ed
vasa, e inversamente proporcicnal con el grueso de la pare

El incremento en la presidn de la sangre dentro

del mismo. adelgazamiento de la

del wvasso produce en  el, dilatacion ¥
Pared.



Se puede
lesionado cuando la

llegar a producir una
presidn en la vena

ruptura  en  un vaso
porta es mayor a 100 o

12 mmHg, observandose sangrados muy raras veces cuando  los
valores de presidn estan  por deba.jo de los niveles
antericrmente indicados ¢ 20,21 ).

Las wvarices escofdadgicas son una
sangrado gastrointestinal superior
segun LAINE y 33X segun FLEISCHER. Ocupan 21 segunds  lugar en
importancia de los hallazgos endoscdpicos en cascs  de
hemzrragias gastrointestinales superiores ( 132 3, )

causa importante de
activa, 247 de los casos

Utilizando nuevas técnicas
endoscopia s& ha podido crear

escfagicas, en la cual

ultrasonogréaficas para
una clasificacidn para varices
se cuantifica el desarrolloc de la

e : & e 2§ =1
vgrlueg, dependiendo del tamafo del vaso y el pumerc de los
mismos, utilizando wuna escala que va desde el 00 al 03

dividiéndolos de la siguiente manera:s o

no se observan vasos dafados.

se observan algunos peguefos vasos,

se observa um vasc grande o varios pequefios.
se observa varios vasos grandes.

L) K ke
o

n

¥ . s N

i (se define vaso grande como cualguier varice sea mayor en
iametrz que la arteria o vena esplénical.,

e i i A g

-, E#umadu_ de: Clinicas de Norteamérica de Endoscopia

Eastrointestinal, Ultrascnografia endoscapica, Julio 19350

\

| El sangrado i - i

‘menrigmamn; a o _de varices escofidgicas B COmo ya 1l
| nrie ; = una causa frecuente de morbi-mortalidad en
pacientes con lesicnes hepaticas, algunos  estudios han

demostrado la relacidn entre algunas
de las vérices, vénulas a
de las varices, como
sangrar ¢ 3,20 ).

: lesiones como &l tamafo
dllgtagas longitudinalmente alrededor
predictivas de pacientes propensos a

En Japdén se han realizado estudiocs mas complejos,

ercontrandose otras variables a considerar comod El tamarn>s de
las varices, la presidn interna de la varice, marcas roJdas en
el empitelism, £l color de la varice (rojo o blancm 3, presencia
de vénulas alrededor de varices. Todos estos  factores

propors lonan una pauta para separar a los pacientes de riesgo

de sangrado y son de utilidad clinica ¢ o s

Dentro de 1ms avances en 1 estudic de la hipertension
portal  en la ultima década, destacan 1los logros en el
tratamients profilédcticso del sangrado por varices esofdgicas.

Con el advenimiento del tratamients farmacoldégicao,

blogueadores  coma el

particularmente con el usoc  de Heta
un primer episcdio

Fropanolol vy el Nadolol, la  prevencion de

de sangrads por varices se ha convertido en una realidad,
aecciads & esto s encuentra que la cirugia profilactica de
cortocircuitos portosistemicos Y la utilizacidn de

esclercterapia profiléctica ¢ 2,7,13 ).

La esclercterapia de las varices ssofagicas  ha reducido
la recurrrencia y severidad de sangrado, este método  ha
demostrads ser tan eficaz como la cirugia descompresiva,
presentando menos riesgo para el  paciente. La inyeccidn de

han sangrado s

medicamentos esclercsantes en pacientes gque no
profilactica

aun materia de discusidn. Siendo la esclercsis
apoyada por  algunos  autores como O Terblanche vy Gregory 1,
defendiendo su postura principalmente en el caracter
fulminante del sangrado y la dificultad de obtener accesc a al
tratamiento en un momento determinado ¢ 20 3.

medicamentos vascasctivos, el
Senstalken—Blackmore,
exito menor, oon

Otros métodos como 2] uso de
taponamiento  esafagico  con sondas  tipo
han sids utilizados perc poseen  indices de
maycr numerc de recaidas ( 2,7 0.

En el pressnte trabajo se mencionara la alternativa de la
esclercterapia.




ESCLEROTERAPIA PARA VARICES ESOFAGICAS.

La esclerocterapia fue descrita por primera ves en
pustralia en el afc 1939 como un método  para detener el
sangrado por varices esoféagicas, posteriormente  con la
apariciian de los métoodos quirargicos para realizar
derivacicnes porto-sistémicas este metodo quedo en  desuso,
debido en parte a el @xwito obtenido por los procedimientos
guirdrgicos v las complicaciones que se presentaban de
realizar la esclercterapia. Ya en la década de los 70 ¥y
pspecificamente en 1973 nuevos progresos  en la  teécnica de
pscleroterapia hicieron gus esta resurgiera coms  una opoidn
terapéutica para los pacientes con sangrado poar varices
esofagicas, esta aunads a los resultados desalentadores

ocbtenidos con los procedimientos guirdrgicos para disminuir la
hipertensidn portal han  aumentado 2l numero de reportes  scobre
el uso de la esclercterapia, la cual adn en la actualidad
presenta una serie de riesgos vy beneficios para el paciente
(€2

La escleroterapia ha demostrado ser un método efectivo en
el rcontrol de hemorvragias activas debidas a varices esofagicas
ern casi wn P04 de los casos, ademas el tratamiento cocrdnico
para wbliterar wvenas varicosas ha demostrado ser  igual de
efectivo en la mayoria de los pacientes ¢ 13 ).

En un principic se utilizo endoscopia rigida y el uso de
anestesia general, en la actualidad se prefiere utilizar en la
mayoria de centros médicos, la endoscopia flewible y  la
sedacidn intravenosa para vealizar el procedimienta, ademas
actualmente se ha dejado en desuso la utilizacidén de equipo
comz  los valanes oclusivos o los tubos semiflexibles, debido a
que gstos  se relacionaban  con mayor incidencia de
camplicaciones ¢ 2,9,12,13 2.

Desafortunadamente =M la aztual idad fal=] se ha
estandarizado una teécnica especifica para realizar la
esclercterapia pero sE han descrito dos técnicas
Prinmcipalmente para aplicar el medicamento esclerosante. En
la primera y guizd la mds utilizada, el medicaments se inyecta
directamente por medico de puncicnar con una aguja la varice,
este métodos se denomina (inyeccidn  intravariceal . En =1

| segundo método el medicamento esclerosante es  aplicados al
rededor de la varice y recibe el nombre de ( inyeccidn
paravariceal 2 € 2;10,13 2.
- 10 -

La aplicacidn de esclercsante en forma paravar iceal g% 1?
més utilizada en Europa, mientras que la Intravarngi
utilizada en Estados Unidos de Norteamerica. Ta@?l rn
realizar una combinacidn de ambas téonicas,
de las necesidades ( 1Z 1.

teonica
ps MAS

=] leEﬂE
dependiendm

Las sustancias utilizsadas son:

porruats de Sodio  1.5% o S%

ol idocanal 5% oo 174
Hiﬁtoacrilata .
Al-ohol al IOL

La esclercsis de varices escofdgicas debe iniciarse en }a
arcifn distal del esaAfago y vesoina al cardias. Se auuTQ?;a
. ) i i G o

p;anEﬁT cuales seran los paguetes a tratar vy elegir 91 pru; 1;
ar : :
Emrdﬁn varicoso a tratar, antes de retirar la ?gu;a, p{Siﬁn
éventu?l hemorrvagia gue pueda inundar el CEampo =R A

= " -
(¢ e N
aspirar el contenido de  la camara

o endoscapico, para evitar la
) w

Se debe tener precauwsidn qe
gastrica antes de cualguier geﬁ? vmsapledy B
ﬁasible aspiracidn al arbol respiratorio 5,9, 1<

Se debe tomar  en cuenta algunas cantraind1cac1an§s
les ara realizar estudios endosc4picos, coma e} Es?? o
L A Yy estados de ewcitacidng,

i Y 1 = i ( I-I‘Im-:—l
de inconsciencia 4 z o _ ) - e o
inestabilidad hemodindmicea prlnc:palmente poy hipovolemia

un monitores constante del paciente

principalmente de su hemodinamia, gl
Nuimetros, frecusncla

Se sugiere mantener
durante el procedimiento,
i -—abo  con:
mismo puede llevarse & ) _ 4 ‘ s
cardiaca, frecuencia respiratoria, presidn arterial ¢ I,

1a ssclercterapia puede presentar

como tods procedimiento ' :
el i continuacidn.

i i i 2 éi cionadas a
compl icacicnes, mismas QuE seran mencionads




COMPLICACIDNES DE LA ESCLEROTERAPIA

. dSelhan asociads  algunas complicisnes con la esclerctrapia
siendo la incidencia y severidad de las mi i i
' : mismas influenci

por miltiples factores. S

Dentro de los factares que podemos mencicnar tenemcos:

i —_ e nliT S
. El 2quipo  endoscopico utilizadao para aplicar los

med1uamgnt05 esclerosantes, asi  como el uso de equipos

accesorios tales como balones oclusivos.

*% La técriica utilizada para la aplicacidn de los

medicamentos esclercsantes.

¥*%  El tipo y la cantidad de eslcercsante utilizadeo.
*%%% Factores como

la edad, el sexo, la - icia -
Sl tipo de lesion, ’ oy, la cantidad del sangrado,

enfermedades ascciadas, coaqulopatias.

. Cualquier endoscopista debe estar
variabilidad de las complicaciconies que se pueden presentar con
el uso de esta técnica. Las complicaciones de  la
EQClErGtEYapia s& pueden clasificar en Menores y M;ynres la
comp%lcacianes mEnores no presentan un indice ﬁuy eievaéu dz
movbilidad o mortal idad para el paciente vrem la mayocria de
los .casas son autolimitantes. For hutra parte las
complicaciones mayvores pueden comprometer la vida del pacient
o necesitar tratamiento de urgencia para solventarlas. i -

enterado de la

Las complicaciones tantc mencres
pfesentar a nivel esofégico,
sistémica ( 13 0

COm mayores
extrassofdgico o =er de

S8 pueden
caracter

COMPLICACIONES MENORES

Las complicacicnes mencres mas cominmente cobservadas son:

*Dolor de pecho.
*Odincfagia, disfagia.
*Fisbre,

!
—_
L

I

e —————

L

sometidos  a
encontrando

los  pacientes

Aproximadamente el 754 de
sintomas,

porcleroterapia presentan alguno de estos

gue el dolor de pecho se ba reportads en un 504 & 64% de los
casios, y la fiebre se ha presentado en un 134 a 44%, la
disfagia o la odinofagia de carécter transitorioc se  ha
presentado en un 30% & 70% de los pacientes ¢ 1,12,13 2.

Estas compl icaciones menor es f=2aly] en =1 mayoria

autclimitantes v usualmente resuslven &n las siguientes 24 a

48 horas después del procedimiento.

DOLOR DE FECHO:

La mayoria de afeccidn,

acientes ue presentan  esta
= q =]

describen la presencia de dolor  subesternal después de la
pscleroterapia. Este dolor en ocasiones puede ser agudo e
irradiarse hacia la espalda. La sintomatologia resuelve  en

las siguientes & a 1Z horas posterior al tratamiento.

de la mzlestia parece ser €1 espasmo
esidfago secundarico a la aplicacian de los
También 2 pueden encontrar
principalmente con la
de las contracciones

La fieiopatalagia
del masculo liso del
medi-amentos esleocerocsantes.
ancrmal idades en la motilidad esocfagica,
disminuwzidn de la fuerza y la wvelocidad
esdfagicas ( 13,17,18 1.

ODDINOFAEIA:

Muchos pacientes presentarn odinofagia inmediatamente
después del procedimiento. Inspeccicnes endoscopicas  han
revelados gue esto se debe & la presencia de escfagitis,
8ritema, edema y hasta ulceracidn superficial € 13,17 2.

FIERRE:

los pacientes sometidos

Se puede encontrar fiebre baja en
a 48 horas vy

a4 gsclercterapia, la misma dura en promedic de 29
muy raras veces es indicativo de bactevemia o sepsis. For
atra parte cuando sg  presentan picos elevados de fiebre, se
debe investigar la causa de la misma, pues puede deberse a un
problema de sepsis o hasta una ruptura esfagica 13 2.



COMPLICACIONES MAYORES

Las complicaciones mayores
en la morbilidad v mortal idad del paciente, v en algunaos Casos
requieren de tratamiento terapéutico para dis&inuir 1é§
riesgos. Estas complicaciones se %
sU mayoria al esédfago o al area periesofdgics, en  algunge
ozasiones  se  pueden  llegar a presentar - s N

| ; complicaciones  da
cardcter sistémico, adn cuando las mismas son muy raras '
o, L8, 17 s

COMPLICACIONES ESOFASICAS:

Necrosis Esofagica v Ulceracién

Las dlceras escfégicas son el resultado
respuesta del epitelic de la mucosa esofdgica al agente
esclergaahte aplicado. Log  estudios enduscﬁﬁicos real izados
2n pacientes que ham recibida esclercterapia y & los cuales
se les da seguimiento, demuestran que las dlceras Esoféqicag
s8 forman aproximadamente  a partir del 4to dia posteriﬁr al
procedimients vy persiste durante varias semanas ¢ 12,20 1.

En lla mayoria de los casos estas uleosraciones sanan #n un
pericde de 3 o 94 semanas después de cometido el insulto, de la

mlsma manera una dlcera de cardcter profunda pusde pasar hasta
Varios meses sin sanar.

directo de 1a

_S@ hamn realirado estudics con el fin de evaluar si la
?éﬁﬁ1ca utilizada en el procedimiento se asocia g la
1nc1deqcia de alceras, pero hasta el momento no se ha logrado
determznar con exactitud, sin  embargo algunos  autores
FOHSIUE?EH Que existe mayor riesgo al utilizar la técnica de
inyeccidn paravariceal aunque no se ha demostrado ¢ 2 0. )

La inyeccidn del material esclercsante produce Lna
respuesta inflamatoria directa en la muzosa  ssofdgica ue
puede degenerar en necrosis del tejido. Esta necra;is’pugde
extenderse transmuralmente 1o que puede provocar una fistula
E;Gfagica = ouna  perforacidn, postericormente la reparacidn o
fibrosis del esé4fags puede provocar : .

: ] deformidades como pseudo-
diverticulo, estrechesz esofdgica ( 13 ). ¢ :

presentan una mayor incidencig

encuentran circunscritas sp

ESTRECHEZ ESOFAGICA:

En los tratamientos cordnicos zon esclercterapia la
aparici&n de estrecher escofdgica se pusde pregentaf en glgun?a
pacientes. La incidencia de estrechez £ Elgnlflcanc%a
clinica gue han requer ido tratamiento  con dilatadores vafta
;eqmn autores en 1 a 4% de leos casos. La estrechez psofagica
ge—ha ascciado al uso de todos los tipes de @g;lerm;ante? ¥ se
considera gue se produce secundaric & la accidn directa del
agente esclerosante ( 2,13 2.

Los pacientes con  estrechesz eaofég;ca. generalmente
presentan sintomatologia  de disfggia, prznc;palmen?@ con
Slimentos sélidos, varias semanas despues de concluida 1%
esclercterapia. Estudios radicldgicos han dgmogtréda que 1?
luzr del eséfagn puede estar seriamente d15m1nu}?a, y la
pstrechez suele sser de forma ivregular  en comparaclun an la
ectrechez presentada en el carcinoma de eséfago donde la misma
ss siempre regular (2,13 7.

En la mayoria de los casos el problema se puede resalver
con el uso de dilatadores esofadgicos, ¥y muy raras veoes la
eetrecher es refractaria al tratamiento.

SANGRADO:

El sangradco severo gue se produce inmediatamente despues
de la esclercterapia se debe a la puncidn de la vena Varloosa,
a diferencia del sangrado gue se presenta varios dias despues

del procedimiento el cual esta relacionado Con NECYosS1s
esofédgica vy ulceracidn, en este caso el sangrado suele ser
arterial y catastréfico para el paclente ( 3;18,17 2.

Cuando se utiliza la técnica de inyeccidn intravariceal
se puede producir una hemoryagia intramural $implemente por el
gvcesive sangrado dentro  de la pared esafagica, 1o que puede
degenerar en grandes hematomas submucasss, provocands dolor de
pecho, disfagis, y 1a aparicidn de un pseudo tumor  en el
2sofagogr ama.




FERFORACION ESOFAGICA:

La perforacion escfagica  se produce cuando la necrosis oy
la wulceracidn del tejido esofagico se grtiende  estramural.,
Esta complicacidn se ha descritoc en un 0 a 4% de los casos y
2s mas comidn en revisicones donde se ha utilizado el método de
inyeccidn perivariceal [ 21213 i3

La mayoria de los pacientes permanece asintomatico,
debido a gue la rvesccidn inflamatoria cierrva la lesidn. Dicha
complicacidn aparesce en los siguientes 5 a 7 dias despugs del
tratamientoc v  es debido a la accidn directa de los agentes
esclerosantes, en la mayoria de los casos el tratamientao
antibidtico profildctice es adecuado, siendo muy rarc que se
deba utilizar un tubo de drenaje tordcico.

COMFLICACIONES EXTRAESOFAGICAS:

MEDIASTINITIS:

Ocasicnalmente, =] ha reportado problemas de
mediastinitis relacionados con flemones de gran  tamafo gue
involucran estructuras parasesofédgicas. La mediastinitis

fulminante es5 una complicacidn muy rara y estd relacicnada
directamente con la perfaracidn esocfagica ( 2,13,18 ).

DERRAME FLEURAL:

Los derrames pleurales secundarios a esclercterapia estén
relazionados probablemente con la presencia de mediastinitis vy
pueden ser encontrados en pacientes asintomdticos, estudics
realirados demuestran que los derrames pleurales se pueden

presentar en un 48% de los procedimientos con escleroterapia
2

Y tns lados  del : ‘ = o
Z:&Dntradm -aracteristicamenta un exudado ¢ 13 0.

La mayoris de sstos derrames son peqUEROS Y r@sue}van :;;
E & ¥ e
-uenc ias marcadas, s5ta reportado gue la 1nu1dEﬂmlden.d
- o ¥ e . - ) - =
" saco pleural es  igual, siendos el wide

ULCERA GABTRICA:

i c Wi=t= cerca o en la  unidén

La inyeccidén del agente EELIEFuEdﬂt?,_LEV'ﬂ k it yiien

qastro-escsfagica, pusde resulitar en una gluera gﬁal _isma e
gana en la regidn del cardias. Fudiendo ser a m

= ! = o 5o -

causa importante de hemarragla o A

COMPLICACIONES SISTEMICAS
EACTEREMIA Y BEFSIS:

Debido a gue la tecnica para realizar eﬁc}ermte;:ziz
invalucra el introdusir el enduscapim‘pof la crmfariqeear e
el esdfago, penetrar la muoosa escofdgica, y Ppunclon p e

i ate i z Yz esn

i osibi ue se desencadens una p
vena, existe la posibilidad g e % e
bartéremia o de sepsis. ain  cuando estudics realizados ne hgg
- i o = ia
encontrado  diferencia entre el rlesgu— ,da bau?i:emy o
pacientes sometidos dnicamente & endoscopia super io
. o =
seametidos a esclercbterpia b 3, 13 X3

ia de bacteremia aumenta

ue la incidenc _
AR el agentsa as-lercsante, agulas

iliz icar el
cuands se wutilizan para aplic 1he i L
de & u 8 mm en relacidén a cuando se utilizan agulias de 3 o

4 mm ¢ 12 2.

Complicaciones  como =l empiema Y la sepﬁt?g se;E;fesiz
observan con la perforacian  esafagica. ulﬁs : _dias
bilaterales perinefriticos S8 han~ reportadT Enia;m S
siguientess a la escleruterﬁpla, siendo _e% urga;rme; e
can mayor frecuencia =1 Estafiloooco Newmonle, 4

la microbicta de la orofarings.




COMPLICACIONES CARDIOFULMONARES:
Se han

mencionado i i &
e arvitmias cardiacas

Yara de la esclercte AP 1a,
ela - = S = L=
¥ cionado los age tes esclerocsantes Ty el

L1} L] urig
pasiblamenﬁﬂ

puede resentars 3 icardi T T s s
e ?. .E bradicardia, perica ditis, arresti ;'nL'lj
1o se pueden presentar co icaci ) 1' t i

) Tamb ié cmplicacicones debido g

madicamentos utilizados para sedar al  pacient L 9
cignte (9 ).

Se ha reportado también Sindrome de Distres

del Adulto, el - i ‘
cual  es  catastréfic i
= 2 b Gfico == i
ff:f:?:t%? & una  fuga de el auent;’ ezfl oocigers
;0=7_ Liun ’pulmanar aungue  nao SEF ha ”ST ?VUEdntE &
isicopatologia ¢ 13 ). RRSiEe  aiprober
COMPLICIONES EN OTROS SISTEMAS
S5e han r i I
dilataciénm quzfzfzdﬁ ;?gpllcaciones a nivel gastrico come
ab el T s = paralitico - = eud
m@:;;iL_%tn intestinal, trombosis ’ deﬂ lgeuurrente, PReuds
erica, anormalidades en la forma vy :ana porta v
b umaro de  las

p%aquetag. La mayoria de
directamente con el tipo
duracién del tratamiento

estas complicaciones se
) de esclerosante
G2, 18,2t .

relacicnan
utilizado y 1la

Se reportd un
a la oclusidén de la
un infarto medular

caso de parap j i i BVEar ibl 1
T 1 eJla 1r W sible i

: ; ss=cundar io

& tE~ 1a esp1 1al anter 1y 1 ¥ :

; ) i que proviodo

También se

) uade re i

- = puec presentar complicaci
_%du a la manipulacidén del agente QSElI??CIDHEE
paciente como en el endmscnpigt% R

oftalmicas
tanto en el

METODOLDGIA

Tipo de Estudio:

Estudin descriptive, se procedic a revisar todos los

casos de VArices esofagicas tratadas con
eccleroberaplia administranda polidocanal 2n la
unidad de gaatraenterulagia del Hospital General San
Juan de Dios durants enerc de 1935 a febrers  de
13926
Seleccidén del sujeto de Estudio:

Se procedid & revisar todos  los -casos  gue 58
pressntaron de pacientes Caon varices escocfagicas ¥y
que fueron sometidos =Y esclercteraplia ert el
departamento de gastrgenterologia del Hospital

General San Juan de Dios durante el tiempo indicado.

Marco Muestral:

Fara el estudio se avalud a un total de 25 pacientes

qua presantaran varices esofagicas ¥y gue fuay
sometidos a peclercterapia, 1o gue represanta  la
tatal idad de laos pazientes atendidos desde @l inicio
de 1a unidad de gastroenteralogia del Hospital

General San Juan de Dios.
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Variables a Estudio:

SEXO:

Definicidn conceptual: Condicidan argénica gue diferencia
a los machos de las hembras en la mayoria de las

especies.
Definicidn Operacicnal: Masculino y Femenino.
Escala de Medicidn: Nominal.

EDAD:
Definicidén Conceptual: Tiempo transcurrido desde el
nacimiento de la perscona, en afos cumpl idos.
Definicidn Operacicnal: Edad en afics que aparezca en el
registro clinice del paciente.
Escala de medicidn: De Fazdén.

COMPLICACIONES:
Definicién Conceptual: Sintoma distinto de los
habituales de una enfermedad y que agrava el prondstico
de ésta.
Definicidédn Operaciconal: Segin  su severidad clinica,
divididas &n Menores y Mayores.
Escala de Medicidn: Nominal.

NUMERD DE SESIONES DE ESCLEROTERAFIA:
Defimnicidn Conceptual: Nimaro de veces que se debe
realizar esclercterapia, para esclerocsar en su total idad
las varices esofigicas de un pacients.
Definicidn Operacicnal: Namere de veces gue ha sido
sometido el paciente a escleroterapia.
Escala de Medicidédm: Continua.

DOSIS DE MEDICAMENTO ESCLEROSANTE:
Definicidn Conceptual & Cantidad de medicamenta
esclercsante necesaric para detener la hemarragia de una
varice sangrante.
Definicidén Operacional & Cantidad de medicamenta
esclerosante utilirado en cada sesian de esclercterapia.
escala de Medicidn: Continua.

GRADO DE LESION VARICEAL:
Definicién Conceptual: Grado de lesidn producida en una o
varias venas del sistema portal a nivel del esdfagao.
Definicidén Operacional : Segin sUS caracteristicas
clinicas.
Escala de Medicidén: Ordinal.

- 20 -

RECURSOS FARA LA INVESTIGACION

RECURSOS MATERIALES

250 G
50 @.
200 6.

Materiales de escritorio
Fotocoplas
Transporte

Fecursos Econdmicos:

Archive de registro clinico HESJID.
Eiblioteca de USALC.

Biblioteca del HESJD.

Biblicteca del INCAF.

Eibl imteca del Hospital Roossvelt.
Centro Investigaciones Foemmers.

Fecursns Fisicos:

RECURSDS HUMANDS

Ferscnal de archive del Hospital General San Juan de Dias
Farsaonal de las diferentes Biblioctecas.



PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se elaborard una boleta de recoleccién de datos, luego de
determinarse el numero de pacientes, en la misma se contempla
la evaluacidn de las variables a estudic, asi como las
complicacicones mas frecuentes de la esclercterapia.

PRESENTACION

bE

La informacidén se obtendrd de los registros de la unidad

de gastroenterclogia y postericrmente del archive médico, para
despusgs poder ordenar y tabular la informacidn obtenida.

RESULTADOS

T
-~




TABLA No. 1
COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS

DISTRIBUCION POR SEXO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 1996

SEXO No. DE PACIENTES|PORCENTAJE TABLA No. 3
i EROTERAPIA
P oo ® a4 COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERSE ©,
T EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESO
otal 25 100% SCLEROTERAPIA

DE SESIONES DE E
W%OOSP['I‘AL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 1996

TABLA No. 2
COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS

DISTRIBUCION POR EDAD
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 1996

Fuente: Boleta de recoleccion de ;

EDAD  |No. DE PACIENTES _ TOTAL
[MASCULING FEMENING

15-254
126 -3543
36-454
46 - 55 &
56- 654
B6-754
TOTAL

0[N =t s (R (N | =

D | s (O
o~ D en [N (W N

Fuente: Boleta-de regoleccién de datos.




TABLA No. 5
COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA

EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS

m
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TABLA No. 6
COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA

EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS

GRADO DE LESION VARICEAL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

TOTAL

25

FEM.

GRADO IV
MASC.

FEM.

GRADO Il

ENERQ DE 1995 A FEBRERQ DE 1996

[GRADO DE LESION VARICEAL

MASC.

FEM.

GRADO i

MASC.

EDAD

15-254

66-754

26-354a
R6-454
46 - 55 &
56 -65 3
TOTAL

1121019089 3D UoISHs 3P odawnu 13 oo1put 95 ou eiajaded eun uyg
'SOIEP 9P UQID03]0021 9P B19jOg Pjuang

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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TABLA Ne. 7

COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA

EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS
COMPLICACIONES MENORES

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 1996

| COMPLICACIONES MENORES

Masc.  [FEMm. TOTAL
TABLA No. ¢
DOLCR DE PECHO 2 8 8 TERAPIA
ODINOFAGIA 0 3 3 COMPLICACIONES DE LA;EI?I%LERES F?SOF cpuinel
ULCERA ESOFAGICA 0 0 0 EN EL TRATAMIENTO DE V
FIEBRE 5 6 1 MORTALIDAD

datos JUAN DE DIOS
HOSPITAL GENERAL SAN

ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 1996
Fuente: Boleta de recoleccion de

TABLA No. 8
COMPLICACIONES DE LA ESCLEROTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS

COMPLICACIONES MAYORES
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1995 A FEBRERO DE 1996

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

COMPLICACIONES MAYORES

MASC. FEM, TOTAL
RESANGRADO 3 6 9
ULCERA GASTRICA 2 3 g
NINGUNA 6 8 14

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.




o GRAFICA No. 1

CACIONES DE ESCLEROTERAPIA

EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS
DISTRIBUCION POR SEXO

HOSP[TAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERQ 1995 - FEBRERO 1996

[l mAscuLiINO BB FEMENINO

‘ FUENTE: TABLA No. I

. " GRAFICA No. 2
OMPLICACIONES DE ESCLEROTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS
DISTRIBUCION POR EDAD

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO 1995 - FEBRERO 1996

ﬁ 1225% = 26-353 (] 36-45a
553 [ s6-65a -] 660 mas

FUENTE: TABLA No.2
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GRAFICA No. 3
COMPLICACIONES DE ESCLEROTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS
DOSIS DE POLIDOCANOL UTILIZADO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO 1995 - FEBRERO 1996

= s510cc. BR 11-15cc. 1 18-20cc.
M 21-25 cc. B 2530cc

FUENTE: TABLA No. 3

GRAFICA No. 4

COMPLICACIONES DE ESCLEROTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS
COMPLICACIONES MENORES

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO 1995 - FEBRERO 1996

E DOLOR DE PECHO EY ODINOFAGIA

(1 FIEBRE [T NINGUNA

FUENTE: TABLA No. 7
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GRAFICA No. 5
COMPLICACIONES DE ESCLEROTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS
COMPLICACIONES MAYORES

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO 1995 - FEBRERC 1996

Q = N W B o~

[] RESANGRADC B ESTRECHEZ = uULcERrAG.

FUENTE: TABLA No. 8

I

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA # 1

Durante el periodo de enerc de 1995 a febrerc de 1996, se
procedic a tratar un  total de 25 (veinticineco) pacientes con
el procedimiento de esclercterapia, en la unidad de Endoscaopia
del Hospital Seneral San Juan de Dios. De este total, 1&
pacientes fueron de sexo  femeninao lo que representa un 64% del
total v 9 pacientes de sexo masculino 1o que representa el 367

de los cascos {(ver Grafica # 1.

TABLA # 2

Los grupocs etarecs mds afectados varian de un sexo  al
otro encontrands gue, en el sexo Femenino  los grupos  mas
afectados son los comprendidos entre los 56 - €5 afos y las
mayores de &6 afos, en 2l sexo Masculino la distribucién es
mas uniforme encontrdndose que no se  observa un grups  etareo

que se2a mads afectado.

De este cuadro se desprende gue en el sexs femenine es
Pz frecusnte qua B realice el pro:edimienta de
esclercterapia en mujeres Jévenes, encontrindose ssolamente dos
zasos en =1 arups de pacientzs menores de 45 afos, misntras
que en el sexa masculino se pusde observar que, 3 de laos ¥
pacientes investigados corresponden a los grupos  etarsos
menores de 45 afos.

En la gr&fica # £ se puede observar que en conjunto, el
Grupo  etarec mas afectads es el de mayoras de 685  afcs
indiferentemente del sexc del paciesnte.

]



TABLA # 2

Se considera que el namero de sesiones de
tieng relazidn con la presencia o n
pacientes sometidas g dicha Procedimienta, indicdndose Jue g
mayar flamerc de sesiones S8 incrementa e] riesgo de Presant gx-
complicaciones. En g1l arupo de  pacientes imvestigad&s Sa
encontrd  gue Ia mayoria de los mismos, 21 pacientes,
solamente se les Habig realizade una o Hgos sesicones dg
esclercterapia v solamente 4 pacientes se les ha realizads 3
sesiones de esclercterapia.

Escleroterapia
da complicacicones en las

La mayoria de esteos pacientes
su tratamisnto Pero astos na

ternian citas Para continuayr
S8 presentaron a las mismas,

TABLA # 4

El porcentaje de varices escleraosadas Son o un indicador de
2l desarrallo que presenta un Faciente v de =1 namera de

sesiones que puede necaesitar aun para solucionar sy problema.

En el grupec estudiadao
Pacientes Presentaban mas

S8 encontrd que 1a
del S50% de las

mavioris de
varices

ligg
esclerocsadas

Ssiends segin la tabla, 18 pacientes laos comprendidos sptre 1os
rangos de S0% & 1004, mientras que solamente g pacisntes se
encontraban por debajo  del rangos  de  las  50% de  varices
esclerasadas. Del total de Pacientes estudiados salamente en

Uun  caso no se imdicd
mamento de sy iltima

2] pPorcentaje
sesidn.

de varices esclarosadas al

TABLA # 5

El medicamento esclergsante es ur
Fara la aparicisn da complicaciones
Esclermterapia, Por dicha razdn se ha

factor Predisponente
en 2l procedimients de la
Procedido a experimentar

con diverses madicamentos  sen =] fin de encontrar  cual de
gllos es @] Jque  mencs camplicacicones Pueda causar en el
Pactienta, En a1 Hospital General San Juan de Dics, se utiliza

Unicamente al
aln as{, 1a
sesidn

palidocanal al 1y Somo medicament o esclerasante,
dosis  del mismo, gue se le administra en  una
Puede hacer que se presaenten complicacicones,

o
e}

Mo existe una cantidad z2etandarizada de medicamento gque
g2  debe administrar por sesidn la misma debesrd ser cal:ulaq&
séqﬂn la ewperiencia del espec alista, el grado de 15 lesidn
enFﬁntrada, la tédcnica utilizada para realizar @]
procadimientn v el numerc de varices que se procedan a tratar
2N una sesidn.

Del total de pacientes estudiadms se encontrd  gue 15 de
gllos  recibieraon entre 15 ¥ 20 e, de polidocanal  al 15,

mas

1S 1

zol amente 4
palidocanol,

gd

esofdgicas,
complicaciones

severidad de la lesidn

correspondiandol es

tomplicaciones Menores ¥

TleEr o
Ssofagicas.

erntre 21 w25 oz de
30 o de polidozancl, los
de polidocanol, segin

recibieron
racibid
19 v 15

pacientes
Y tnicamente 1
estantes recibieron entre

[F]
i

1o indican la tabla # 3 v la grafica # 2.
TABLA # &
El grado de lesién  variceal = arado de la; varices
. 5 ofro factor coadyuvante en la presencia o no de

mientras

en @l procedimiento de esclercterapia,
sarda la

tempranamente se detects el problema menor
¥ mas sencillo su tratamisnto.

En 2l grups de pacientes sstudiadeos se puede aobssrvar gus

la mayoria presenta varices esafagicas de gfa?m LI Er,
siendz del taotal r 17 pacientes los camprend1§us _eTtre eb.g
rangao, estoe  representa um 68Y% del. total, ml?ntrg% d?ue .
pacienteg presentan lesiones varicsales da gradao

un 22% de los casos.

TABLA # 7
Las complicaciones se puesden presentar en unL paiiEﬁ?e,
debido a muchos factores, los mismos pusden ser tanto t:tn;uzg
mo humanos Yy  en ccasiones pusden estar relaclonadog‘ Lgm 1;?
I- =1 2stado izl paciente al monent o deA FEﬁll:?r -t;
ccedimiento. Fara el estudic de las mlsmas,l gn_ log
a4 esclercterapia, se han dividide en

somet Ido:
Mayores.

estudio

= - - =1
as complicaciones Menores que se evaluaron on el
Laz complicaciones Menores o g

il oy de pecho, fiabre, Gdinofagig,
La grafica # 4 muestra la distribucidn de gstas,

diferenciacidén de sewo.




En el cuadra se puede notar que la mayoria de e
complicaciones reportadas las  presentarcn pacientss da SEun
femenino, ohservando gue dAnicamente la fiebre posterior él
procedimients fue reportada tanto en hombres o oan  mljsras
con similar frecuesncia (5 v & cascos respectivamente) ., =i
dolir de pecha, sintoma mds reportade =n  las evialucioneg
peocstericores al procedimiento, se encontrd mas frecuentemgnta
an  mujeres. Es importante cbservar gqus 4 Pazientag
masculinos vy 8 pacientes femenineos no reportaran ninguna.
complicacidn posterior  al tratamients, de igual farma, ne s

reportc ningun  caso de ulceracidén escfagica en los pacientas

eval uados.

TABLA # B

Las complicacicnes denominadas mayores SOn pory Sus
caracteristicas de alto rimsgo para el pacients que las
presenta vy pusde implicar la muerte del mismz  si no se

detectan y mansjan de manera adecuada Yy rdapida.

Las complicacicnes may or es que se evaluarcn en  las
Pacientes fueron: necrosis esafdgica, estrechez esofagica,
resangrado, per foracidn esofagica, dlcera gastrica,
bacteremia, sepsis, complicaciones cardiocpul monares.

Todas estas complicacicnes estan ligadas a 1a cantidad de
esclerosante utilizado, la técnica, el namera de sasiones, el
grado  de lss lesicnes y la edad de los pacientes sometidos al
procedimiento.

En la grafica # 5 se presentan  las complicacicnes mayores
encantradas en los pacientes ne importands su ssxo o adad, en
ella se puede chservar que &l  resangradco en  las  varices
esclerosadas es la complicacidn mas frecuente, seguida por 1la
Ulcera gastrica Y la estrechez escfiagica.

En la tabla podemos ver que 3 pacientes presentaron
resangrado, de ellos 6  fuesrcs de sexo femening v 3 de sexo
Mmasculing, se presentarcn S casos  de dlceras géstricas  adn
cuandz este hallazga pueda ser ajeno al procedimientao, S8
fnconterd 1 caso de estrechesz esofagica  en una paciente de sexo
femening de 21 afos  con vadrices esofagicas grade III i
Cirrosis hepatica, . (la paciente no presentaba ningun
antecedente clinico de importarncian.

- 35 -

TABLA # 9

De los 25 pacientes evaluadeos se encontrd que hasta el
momeEnto 24 fueron reportados vives Y anicamsnte | pasients de

sexc  femenino ha fallecido, postericor  al procedimienta v
sacundar i a resangrads mas v que la compromat {d
hemzdindmicamente, es= de hacer nfobar que muchos  de 1log

pacientes que se snouentran  en seguimients e han regresado a
sus citas en el tiempo indicade.

Dzl total de pacientes 11 no han regreasado a cumplir coan
las citas establecidas para continuar su tratamienta,
distribuidos de la siguiente forma, 9 pacientes no  regresarson
despugs de la primera sesidn de esclercterapia y 2 no la
hicieron despugs de la segunda sesidn. En =21 rcasc de los
pacientes restantes, los mismos se han presentado & sus citas
respectivas. Es mas frecuentes en el sews Masculine la falta
a la cita establecids para continuar su tratamiento,
observando que de los 9 pacientes de sexc masculino & e han
continuado con su tratamiento postericr a la primera sesid4n de
escleroterapia.




CONCLUSIONES

12 82 identificd al sexao femenino como el més afectads

230
relacidn al sexo masculine, en las 25 pacientes estudiadas,

20 Se detectd gue en general =21 grupo etarss mads afechtade =
el de mayores de &5 afcs, se observd gue en el sexa
la distribucidn 25 mas homogénea con relacidsn al sews femaning
donde s2 cbserva que las pacientes s= encuentran distribuidecs
en la parte supariocr de la escala del grupo etarao.

mascul ina

25 La mayoria de los pacientes tratados desde @l iniciao de
las actividades en la unidad de endascopia, solament2  han sids
sometidas a una sesidn de esclercterapia, encontrandose que

solamente pacientes del sexo femenino han  sido tratadas  en
forma periddica.

43 El porcentaje de varices esaofidgicas esclercsadas
ultima sesidin de esclercterapia de cada pacienta
promedic, por arriba del S0%, encontriandose que un namers alto
de pacienftes, principalmente del sexo femenino han alc-amzade

el 100% de varices esclercsadas en la ultima sesidn gue se les
realizié.

en la
estd en

=2 El polidocanal  al “ es el medicamentoc esclercsante
Utilizade en la unidad de =sndoscopia del  Hospital General San
Juan de Diocs para realizar escleracterapia, la cantidad de

polidozanal wutilizade varia en forma indiwvidual,

promedis  la cantidad del mismo wtilizada esta
por sasidn.

perao  en
entre 15 y Z0cc

= En la totalidad de los casaos
sangrado postarioe a la
controlado y escasa.

evaluadaos se sncontré gue el
esclercterapia  fue de cardcter

7 La técnica uwtilizada para realizar la esclercterapia fue
en  ftados los casos la de aplicacidn del madicamentd
Bsclercsante en forma  intravariceal Yy en direccidn cafalo
caudal.,

£
o=

i = ado = cientes es

lesidn variceal ubserv?du en los panli 1mj
distribucidn regular entra b=
identificar gue los  grupos EtarEgs
adelants son los  mas

3) El grado de
var iatds encontrandose und
qrados 11 a IV, se puedea jden
de pacisntes mayores da 45 afos an
afectados.

9 Mo =2 utilizd nimgun otro método para el tratamiento de

las varices esofagicas.

la esclercterapia es un
gata exento de camplicacimnes,]liilmingzllgézgi?
mencres mas frecuenenen e v iornente mencionadas 12
I:'\(:'1Lft:?:'tl:ag1&:’91 ;ilar. de pecho fueraon las‘ ;mmplicaul?nesA ﬁiz
;;iu;meite encontradas poster 107 al.prc:edlmlento v las misma
f&eron n&s comunes en el sexo femenino.

100 Como todo procedimiento médico,

método gua na

i /5% 4 s f - EET ABAS
1243 Las compl icaciones mayoreas identificadas fugron e 7
® =3 - e !

= i1z dstrica.
las principales fueran resangrado ¥y la dlcera gastr
i 2portaron
123 Un numers grande de pacientes no presentaron o reparta
e i > gra R g
complicaciones poster iormente al tratamiento.

real izadso
fallecido,
rasangrado

quienes s=se les ha
sido rveportado
consecusncia de

13y De 1los 25 pacientes a
gsclercterapia solamentes  uno ha
poster lor al tratamiento y cComo

masivo con compromisc hemodinamicc.

= 3.3 =




RECOMENDACIONES

140 Fromaover un mejor plan sduw-acional para
varices esofdgicas con el fin de
abandonen 21 tratamients instituideo y continaen
las citas establecidas.

las pacientes caon

asistiendo a

=9 Verificar el numerc de historia clinica
antes de ingresarlos al libro de registro de la unidad para
avitar el problema que al buscar los expedientes
poster iormente #stos no se encuentren o nNo Correspondan.

=) Crear un pragrama  conjunto de
con el personal de trabajo social,
del desarrallo de los pacisntes tratados en la
quienes muchas wvecas los procedimientos son
trabajo social.

seguimienta de pacientes
para tener un mejor caontrol
unidad y para
axonerados par

40 Crear un cuesticnaric estandarizads de complicaciocnes de
la esclercterapia para los pacientes vistos en la consulta
externa como seguimients de su prablema de véarices escfdgicas,

can @l fin de obtener datos mas precisos saobre la  incidencia

de complicaciones por el procedimiento.
=) Insistir @n la importancia de la acucisosidad =2n las

notas de evolucidn con el fin de detectar en mejor forma las
pasibles complicacicnes que se pusdan prasentar.

- T

zoncientizarlos, para que Ao

de loas pacientes

RESUMEN

El presente estudisc, sobre las cemplicaciones de  la
lescleraterapia en el tratamienta de wvariceas esofédgicas,
nuestra vy evalda los resultados ocbtenidos madiante la revisidn
de los registros clinicas de  pacientes que fusron sometidos a
dicho procedimients en la  Unidad de Endoscopia del  Hospital
Tﬁeneral San Juan de Dios, durante el periodo  de enerc de 1995
a febreras de 19936,

Se procedid a recopilar la informacidn en la boleta de
recoleccisn de datos, postericrmente se tabuld  y s2 elaboraron
cuadros y graficas, las rcuzles demostraron un bajo  porcentade
de complicaciones, sisndo las de caracter mendr mas importante
la fiebre y el dolor de pecho, vy la de cardcter mayor el
 resangrado,  se pudo identificar  al sexo femsning como 2l mas
afectads y en general a los grupos etarecs de pacientes
mayoras  de 43 afos como o mas  afectados, 21 esclercsante
utilizads en todeos los cascs fue el polidocancl al 12y 1la
tacnica  fue inkravariceal céfale-caudal, el grado de lesian
variceal varid entre II, III vy IV, encontrando gue de los 25
pacientes revisados 1 fallecid por resangrado.

Se idenmtifico también gue los pacientes femeninos cumplen
mis con las citas de seguimiento con relacidn a los pacientas
de sexao masculino.

2l personal médico, pueda
al tema, <on el fin
y servir de

Estos datos serviran para gue
abtener una mejor informacidn con respechta
de poder brindar la mejor atencidén al paciente,
base para nuevos estudicos.
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