VARICES ESOFAGICAS

¢, QUE SON LAS VARICES ESOFAGICAS?

Las varices esofagicas son venas anormalmentadhlatgue se encuentran en la parte
final del es6fago, por las que circula parte dedagre que en condiciones normales
deberia pasar a través del higado. Su dilataci@orsecuencia de la dificultad que el
higado enfermo ofrece al paso de la sangre. Etipahproblema de la existencia de las
varices esofagicas es el riesgo de rotura, fenomgaraocurre cuando la presion en el
interior de la variz supera la resistencia de setgd.a hemorragia por rotura de varices
esofagicas es habitualmente muy abundante y supmeyrave complicacion, de tal
forma que la posibilidad de morir como consecuenlgda hemorragia es del 20%.
Afortunadamente, no todos los pacientes con vagse$agicas sangran. El riesgo de
hemorragia por varices es tanto mayor cuanto mey@u tamafio, mas elevada sea la
presion de la sangre en el interior y mas delgadasa pared. Asimismo la posibilidad
de sangrado es superior en los pacientes con rgegedad de la enfermedad hepética.
El desarrollo y crecimiento de las varices esof#gison progresivos. Asi, cerca de la
mitad de los pacientes con cirrosis tienen vamresl momento del diagnostico. Por su
parte, el 5% de los pacientes inicialmente sincearia desarrollaran al cabo de un afio.
Ademas, cuando las varices son pequefas, la pdaiidle que aumenten su tamafio de
manera significativa es de un 10% cada afo. Ponajltaproximadamente un tercio de
los pacientes con varices grandes sin tratamigeteptan un episodio de hemorragia al
cabo de 2 afios.

Estos datos indican claramente la importancia de esmplicacién y aconsejan un
diagndstico y tratamiento correctos.

¢ QUE SINTOMAS PRODUCEN LAS VARICES ESOFAGICAS?

A excepcion de la hemorragia, las varices esofégima producen sintomas, de tal
manera que para conocer su presencia deben busgpresamente. La hemorragia por
varices es habitualmente muy evidente y se matafigor deposiciones negras
(llamadas melenas) con o sin vomitos de sangremntxi(lo mas habitual) o digerida
(lamados vomitos en posos de café); con frecueaktipaciente presenta sintomas
asociados a la pérdida brusca de sangre (mareoyasu@h e incluso pérdida de
conciencia). En caso de aparecer hemorragia ekmqacidebe acudir siempre de
inmediato al Hospital.

¢ COMO SE DIAGNOSTICAN LAS VARICES ESOFAGICAS?

Para el diagnédstico de la presencia de varicesgisak es necesaria la realizacion de
una endoscopia digestiva alta, que consiste arirtzduccion de un endoscopio, aparato
provisto de un sistema para la vision del intedel aparato digestivo. La endoscopia
permite reconocer no soélo la presencia de vargies, su tamafio y el grosor de su

pared. Se recomienda la realizacién de una endiaseopel momento del diagnéstico

de cirrosis hepatica. Si no existen varices emesaento se debe repetir la exploracion
a los dos afios. Si las varices son pequefias, daliearse una exploracion al afio para
determinar el posible aumento de tamafo. Si lascesarson grandes se debe
recomendar iniciar tratamiento.

En caso de que la primera manifestacion de lasasmesofagicas sea un episodio de
hemorragia, la realizacion de una endoscopia presa@sencial para el diagndéstico y el
tratamiento.

¢, CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LAS VARICES ESOFAGICAS?



El tratamiento de las varices esofagicas es diferem cada situacion clinica. Se deben
diferenciar tres situaciones diferentes.

1. Pacientes con varices esofagicas que no han sangnadca.En caso de que en la
endoscopia se demuestren varices de gran tamailiebse iniciar lo antes posible
tratamiento, que consiste en la administracion @¢aldboqueantes (propranolol,
nadolol). Estos medicamentos actian a través dealismanucion de la presion de las
varices y reducen de manera considerable el ridsdeemorragia y el de fallecimiento.
Su dosificacién debe ser cuidadosa, dado que Gedenpe requiere dosis diferentes de
acuerdo a la gravedad de la enfermedad hepaticac&siones (insuficiencia cardiaca,
enfermedad respiratoria grave) estos farmacos estdrtraindicados o son mal
tolerados; en estos casos existe la posibilidadedarrir al tratamiento mediante
ligadura endoscoépica. Esta técnica consiste eanggtlar las varices mediante unos
aros de goma que se insertan en el transcurso aleexpioracién endoscopica. El
objetivo de esta técnica es hacer desapareceataey 0 disminuir mucho su tamarno.
Generalmente son necesarias varias sesiones pe@godr estos objetivos.

2. Hemorragia por varicesLa hemorragia por varices es una urgencia medisa Yy
tratamiento debe realizarse de manera precoz \erpréEmente en centros con
experiencia. En estas circunstancias el tratamismtdebe dirigir tanto al control de la
hemorragia, como a la prevencion y terapéuticaadecbmplicaciones asociadas. En
cuanto al control de la hemorragia, existen basecaendos alternativas: el tratamiento
con medicinas encaminadas a disminuir la presionladevarices (somatostatina,
terlipresina, octreotido) y el tratamiento endoscopmediante ligadura endoscopica
(descrita previamente) o escleroterapia endoscOpista técnica consiste en inyectar
durante el procedimiento endoscopico una sustassierosante en el interior de la
variz para detener la hemorragia. Recientes estgligieren que ambas alternativas de
tratamiento (farmacos y técnicas endoscoépicas)ceonplementarias por lo que se
recomienda su combinacién. Es importante destacze gl control de las
complicaciones es una parte esencial del tratamigatla hemorragia por varices. En
ocasiones, y a pesar de un tratamiento correctdjetaorragia persiste; en estas
circunstancias se puede recurrir a los procedimsedé derivacion portosistémica, que
basicamente consisten en establecer un cortodrenitre las venas del higado (vena
porta) cuya presion estd muy incrementada, y la ¢ama. De esta manera la presion de
las varices disminuye bruscamente y la hemorraggsa cen una proporcion muy
importante de casos. La derivacion portosistémioade realizarse mediante una
intervencidon quirdrgica o, mas habitualmente, madida insercidbn de una protesis
dentro del higado que comunica ambos sistemas egryogue no requiere la apertura
del abdomen. Sin embargo estas técnicas puedenomnga funcion del higado y
precipitar alteraciones de las funciones cerehrpl@slo que se deben reservar para el
fracaso de las medidas iniciales de control detadrragia.

3. Prevencion de nuevos episodios de hemorragia poces En pacientes que han
sangrado previamente el riesgo de presentar ninevasrragias es muy alto (cerca del
70% al afno), de tal manera que es esencial establectratamiento encaminado a
prevenir este riesgo. Como en el caso de la hegiareguda existen dos alternativas de
tratamiento: el tratamiento con medicinas y elatraénto endoscopico. En el primero
de los casos se debe iniciar tratamiento con lmejabhntes (como en el caso de la
prevencion de la primera hemorragia). El tratanoierdduce el riesgo de nuevas
hemorragias y, en caso de disminuir de manera iapterla presion de la vena porta, el
riesgo de padecer otras complicaciones de la @riwpatica. Como anteriormente se
ha mencionado existen pacientes que no puederirresib tratamiento o no lo toleran
adecuadamente. Una alternativa al tratamiento &wnacos es la ligadura endoscépica.



A diferencia de la hemorragia aguda, no existecgufte informacion para recomendar
la combinacion de tratamiento endoscopico connriaiato farmacoldgico. Por ultimo

en pacientes con hemorragias de repeticion se mebenendar la realizacién de una
derivacidn portosistémica (de manera similar adscdto en la hemorragia aguda). Es
importante destacar que en pacientes con hemoipagiarices y enfermedad hepatica

avanzada debe plantearse la posibilidad de recanamd trasplante hepatico si no
existen contraindicaciones.
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