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RESUMEN

Las varices gastricas son vasos venosos de la pared gastrica que se encuentran dilatados debido a un aumento del flujo
sanguineo. Se pueden desarrollar en pacientes con cirrosis hepatica e hipertension portal, pero también en no cirréticos
generalmente en relacion con trombosis del eje venoso esplenoportal. Pueden provocar una hemorragia masiva sin causar
ningun otro sintoma. El objetivo principal de la presente investigacion consiste en compendiar algunas generalidades de
la técnica endoscopica de ligadura de cordones esofagicos con hemorragia digestiva variceal, con énfasis en sus compli-
caciones. La investigacion se desarrollé mediante una metodologia de tipo documental bibliografica bajo la modalidad de
revision. La ligadura endoscoépica de varices del eséfago con bandas o ligadura de cordones esofagicos ha demostrado
ser tan efectiva como la escleroterapia, incluso muchos de los estudios revisados la avalan por encima de esta Ultima por
sus menores complicaciones, concluyendo que esta es la técnica de primera eleccion en el tratamiento de la hemorragia
digestiva variceal. Asimismo, estudios avalan el tratamiento combinado de farmacos y abordaje endoscépico con ligadura
de cordones esofagicos como tratamiento de primera linea con mejores resultados que la técnica endoscépica solamente.
Entre las principales complicaciones se encuentran dolor en orofaringe, laceraciones y perforaciones de la pared esofagi-
ca, complicaciones menos frecuentes como la obstruccion del eséfago por el tejido ligado, sangramiento de la varice por
ulceracion producida por la ligadura, complicaciones pulmonares y riesgos asociados a la duracién del proceso. Muchos
de ellos han sido minimizados por nuevos dispositivos que permiten realizar un mayor trabajo en menor tiempo.

Palabras clave: Hemorragia, Digestiva, Varices, Ligadura, Bandas.
ABSTRACT

Gastric varices are venous vessels in the gastric wall that are dilated due to increased blood flow. They can develop in
patients with liver cirrhosis and portal hypertension, but also in non-cirrhotic patients, generally in relation to thrombosis of
the splenoportal venous axis. They can cause massive bleeding without causing any other symptoms. The main objective
of this research is to summarize some generalities of the endoscopic technique of esophageal cord ligation with variceal
digestive bleeding, with emphasis on its complications. The research was developed through a bibliographic documentary
type methodology under the review modality. Endoscopic ligation of esophageal varices with bands or ligation of esoph-
ageal cords has proven to be as effective as sclerotherapy, even many of the studies reviewed endorse it above the latter
due to its fewer complications, concluding that this is the technique of first choice in the treatment of variceal gastrointes-
tinal bleeding. Likewise, studies support the combined treatment of drugs and an endoscopic approach with esophageal
cord ligation as first-line treatment with better results than the endoscopic technique alone. Among the main complications
are pain in the oropharynx, lacerations and perforations of the esophageal wall, less frequent complications such as ob-
struction of the esophagus by the ligated tissue, bleeding from the varix due to ulceration caused by the ligation, pulmonary
complications and risks associated with the duration of process. Many of them have been minimized by new devices that
allow more work to be done in less time.

Keywords: Hemorrhage, Digestive, Varicose veins, Ligature, Bands.
RESUMO

As varizes gastricas sdo vasos venosos na parede gastrica que sdo dilatados devido ao aumento do fluxo sanguineo.
Podem desenvolver-se em doentes com cirrose hepatica e hipertenséo portal, mas também em doentes néo cirréticos,
geralmente em relagé@o a trombose do eixo venoso esplenoportal. Podem causar hemorragias macicas sem causar quais-
quer outros sintomas. O principal objectivo desta investigagdo é resumir algumas generalidades da técnica endoscopica
de ligacdo do corddo esofagico com hemorragia digestiva varizial, com énfase nas suas complicagdes. A investigacao
foi desenvolvida através de uma metodologia de tipo documentério bibliografico sob a modalidade de reviséo. A ligadura
endoscopica de varizes esofagicas com bandas ou ligadura de cordas esofagicas provou ser tdo eficaz como a esclerote-
rapia, mesmo muitos dos estudos revistos aprovam-na acima desta ultima devido as suas menos complicagées, concluin-
do que esta € a técnica de primeira escolha no tratamento da hemorragia gastrointestinal varizatéria. Do mesmo modo,
0s estudos apoiam o tratamento combinado de medicamentos e uma abordagem endoscopica com ligadura do cord&o
esofagico como tratamento de primeira linha com melhores resultados do que apenas a técnica endoscopica. Entre as
principais complicagfes estdo a dor na orofaringe, laceragées e perfuragdes da parede do esofago, complicagdes me-
nos frequentes tais como obstrucéo do eséfago pelo tecido ligado, hemorragia do variz devido a ulceracédo causada pela
ligadura, complicagdes pulmonares e riscos associados com a duragéo do processo. Muitas delas tém sido minimizadas
por novos dispositivos que permitem mais trabalho em menos tempo.

Palavras-chave: Hemorragia, Digestivo, Varizes, Ligadura, Bandas.
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Introduccion

"l' Las varices gastricas (VG) son vasos veno-
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sos de la pared gastrica que se encuentran
dilatados debido a un aumento del flujo san-
guineo. Se pueden desarrollar en pacientes
con cirrosis hepatica e hipertension portal,
pero también en no cirréticos generalmen-
te en relacion con trombosis del eje venoso
esplenoportal. Las causas mas frecuentes
de trombosis de este territorio venoso son la
pancreatitis crénica, la pancreatitis aguda,
los pseudoquistes y las neoplasias pancrea-
ticas. La prevalencia de las VG en pacientes
con hipertension portal de cualquier origen
es inferior a la de las varices esofagicas (15-
25 % frente a 50-60 %). (Moreira & Garrido,
2015)

Pueden provocar una hemorragia masiva sin
causar ningun otro sintoma. El diagnostico
se realiza por endoscopia alta. El tratamien-
to consiste, fundamentalmente, en ligadura
endoscopica y octreotida IV. A veces, se re-
quiere un procedimiento de derivacion por-
tosistémica intrahepatica transyugular. (An-
sari, 2021)

En este sentido es importante destacar, que
el virus de la hepatitis C puede causar hepa-
titis aguda o cronica, que varia en gravedad
desde una enfermedad leve hasta una enfer-
medad grave de por vida y puede provocar
cirrosis hepética y cancer. Datos recientes
de la OMS, indican que en 2019 fallecieron
aproximadamente 290.000 personas debido
a la hepatitis C, sobre todo por cirrosis y car-
cinoma hepatocelular (cancer primario de
higado). (Organizacion Mundial de la Salud
- OMS, 2022)

Los datos anteriores ilustran acerca de la
prevalencia de varices, la cual es proporcio-
nal a la severidad de la enfermedad hepati-
ca, de modo que se encuentran presentes
en el 30 % de los pacientes cirréticos com-
pensados, en menos del 5 % de los casos
se trata de varices de gran tamano, y en el
60 % de los descompensados. (Infante et al.,
2013, p. 40)
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La mayor dificultad y problematica de las
varices esofagicas se presenta cuando pro-
vocan un sangrado digestivo, un sangrado
que por otra parte suele ser masivo y poten-
cialmente mortal. La hemorragia por varices
esofagicas es una complicacion frecuente y
grave que presentan los pacientes con ci-
rrosis hepatica e hipertension portal. Asi, la
presencia de varices esofagicas representa
un grave riesgo de hemorragias en la parte
superior del tubo digestivo que pueden po-
ner en peligro la vida del enfermo. (Eusalud,
2014)

En cuanto al prondstico de la hemorragia di-
gestiva variceral, el sangrado retorna a me-
nudo con o sin tratamiento. Al ser una com-
plicacion grave de la enfermedad hepatica,
tienen un pronodstico desalentador. La colo-
cacion de una derivacion puede llevar a una
disminucion del riego sanguineo al cerebro,
lo cual puede llevar a cambios en el estado
mental del paciente. (Enciclopedia Médica
ADAM, 2021)

Uno de los tratamientos de primera linea en
la actualidad para tratar las hemorragias va-
riceales es la ligadura de cordones esofagi-
cos o ligadura por medio de bandas. Este
procedimiento se utiliza para el tratamiento
y la prevencion de las varices esofagicas.
Para lo cual se realiza una endoscopia di-
gestiva alta, esto es, introduciendo un en-
doscopio por la boca hasta el estobmago.
Por intermedio del endoscopio se colocan
las bandas elasticas que amarran todas las
varices presentes en el eséfago. Para lograr
la total desaparicion de las varices (suelen
ser varios cordones) se requieren varios pro-
cedimientos de ligadura, los que se realizan
cada tres semanas aproximadamente. El nu-
mero de procedimientos varia segun el es-
tado de cada paciente. (Red de Salud UC
CHRISTUS, 2011)

La importancia del conocimiento acerca
de esta técnica radica en la creciente tasa
de mortalidad de la cirrosis hepatica a ni-
vel mundial, ocupando uno de los primeros
puestos. Al ser la hemorragia digestiva su
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principal complicacion, generalmente por
medio de las varices esofagicas producidas
por hipertension portal, y considerando el
diagnostico de esta complicacion en la ma-
yoria de los casos se realiza cuando se pre-
sentan el primer sangrado variceal, siendo
que en este estado del diagndstico es dificil
la mejoria con el tratamiento farmacolégico,
el paciente ameritara del abordaje endosco-
pico.

En virtud de lo anterior y de que el conoci-
miento por parte del personal de salud acer-
ca de esta técnica es fundamental para la
toma de decisiones y para mejorar el pronés-
tico de los pacientes con varices sangran-
tes, el objetivo principal de la presente in-
vestigacion consiste en compendiar algunas
generalidades de la técnica endoscopica de
ligadura de cordones esofagicos con hemo-
rragia digestiva variceal, con énfasis en sus
complicaciones.

Materiales y Métodos

Con la finalidad de desarrollar la presente
investigacion se requirieron las siguientes
herramientas y/o materiales: computadores
personales con conexion a internet. Por me-
dio de estos computadores fueron ubicados
digitalmente una serie de literatura digitaliza-
da que aporté informacion de calidad y ac-
tualizada respecto al tema de la hemorragia
digestiva variceal con ligadura de cordones
esofagicos. En virtud de lo expuesto, la pre-
sente investigacion es de tipo documental
bibliografica, bajo la modalidad de revision.

Esta se encuentra enfocada en la busque-
da y revision sistematica de literatura cien-
tifico-académica seleccionada y disponible
en determinadas bases de datos. Entre las
bases utilizadas podemos destacar: Medli-
nePlus, Manuales MSD, SciELO, Dialnet, EL-
SEVIER, Cochrane, entre otras; asimismo se
usaron las siguientes paginas reconocidas
internacionalmente en el area de la salud con
amplia reputacion en publicaciones cientifi-
co académicas: Organizacion Mundial de la
Salud — OMS, Clinica Mayo, entre otros.
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Asimismo, se realizé una busqueda aleatoria
y consecutiva en las mencionadas bases de
datos, usando las expresiones “Ligadura con
bandas”, “hemorragia digestiva variceal”,
‘varices + hemorragia digestiva + tratamien-
to” y “varices + hemorragia digestiva + liga-
dura con bandas”. Los registros encontra-
dos fueron filtrados bajo criterios de: idioma
espanol, relevancia, correlacion tematica. La
fecha de publicacion estuvo comprendida
entre 2011 y 2022.

El material usado consistio en titulos de ar-
ticulos cientificos, ensayos, revisiones siste-
maticas, libros, boletines, folletos, tesis de
grado, posgrado y doctorado, noticias cien-
tificas, entre otros documentos e informacion
de interés cientifico y académico.

La inclusion o exclusion de cada una de las
referencias en la presente revision, asi como
todas las decisiones para su desarrollo, fue-
ron definidas por el equipo investigador.

Resultados

Las varices esofagicas, que clasicamente se
deben a hipertension portal, son el resultado
del aumento de flujo de sangre hepatéfugo
y dan lugar a las llamadas varices ascen-
dentes 0 “cuesta arriba”, que se visualizan
en porciones mas distales del eséfago. Sin
embargo, las varices denominadas “down-
hill” (“cuesta abajo” o descendentes) se
aprecian en el tercio superior del eséfago y
se han descrito de forma esporadica; prin-
cipalmente se atribuyen a la obstruccion de
la vena cava superior, que provoca inversion
en la direccion del flujo normal de la sangre
en el plexo esofagico superior. Cuando se
presenta hemorragia de varices esofagicas,
el tratamiento de eleccion es la técnica de
ligadura con bandas, técnica que se prefie-
re a la esclerosis. (Torres, Avila, & Balaguer,
2016, pag. 156)

Para Infante et al., (2013) en el tratamiento
de la hemorragia por varices se distinguen
tres situaciones clinicas diferentes:

e Elepisodio agudo
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e |a prevencion del primer episodio en pa-
cientes que nunca han sangrado (profi-
laxis primaria)

e La prevencion de la recidiva hemorragi-
ca en pacientes con antecedente de san-
grado por varices o profilaxis secundaria.

Las medidas terapéuticas se basan en el
tratamiento farmacoldgico, cuyo obijetivo
es alcanzar una reduccion “protectora” del
gradiente de presion portal; el endoscopi-
co, basado en la erradicacion de las varices
esofagicas por diferentes métodos, asi como
tratamientos derivativos, bien quirdrgicos o
con radiografia intervencionista, que tratan
de reducir la presion venosa portal mediante
la creacion de anastomosis venosas porto-
sistémicas. (p. 40, 41)

La terapia endoscopica (esclerosis o ligadu-
ras) permite un control inicial del sangrado
en alrededor del 85-95% de los casos. Di-
versos estudios demuestran que la ligadura
es altamente hemostatica y tiene una menor
incidencia de efectos colaterales que la es-
cleroterapia. En consecuencia, constituyen
la terapia endoscopica de primera eleccion
en el sangrado agudo variceal. No obstante,
si existen dificultades técnicas para aplicar
bandas, puede recurrirse a la esclerosis. La
combinacion de tratamiento farmacologico y
endoscopico es significativamente superior
a cualquiera de ellos aplicado en forma indi-
vidual y debe considerarse como la primera
opcion terapéutica en el sangrado variceal.
(Vorobioff, 2016)

La Sociedad de Gastroenterologia del Peru
en su Guia de practica clinica para la evalua-
cion y el manejo de la hemorragia digestiva
alta en el Seguro Social del Peru (EsSalud),
recomienda como tratamiento de primera li-
nea de la hemorragia digestiva variceral la
ligadura de cordones esofagicos o ligadura
con bandas. En cuanto a los beneficios y da-
nos de esta eleccion terapéutica indican 1o
siguiente:

Dentro de las terapias endoscopicas mas
utilizadas para el manejo de hemorragia di-
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gestiva alta por varices esofagicas se en-
cuentran la ligadura con bandas y la esclero-
terapia. Considerando la evidencia revisada
el GEG-Local decidié recomendar el uso de
ligadura de bandas. El GEG-Local conside-
ré que esta recomendacion no iria en contra
de los valores y preferencias de los pacien-
tes, seria aceptable, factible, y significaria un
adecuado uso de recursos. A pesar de que
el nivel de la evidencia era bajo para morta-
lidad, resangrado y falla de hemostasia, se
considerd que el balance riesgo beneficios
apoyaba la recomendacion. Por ello esta
recomendacion se consideré6 como fuerte.
Asimismo, se reconocié que en algunos ca-
sos la ligadura con bandas es técnicamente
dificil o no disponible, por lo que se podria
usar la escleroterapia. Igualmente, se resalto
la importancia del uso de la sonda de Sengs-
taken-Blakemore para controlar el sangrado
mientras se alista una segunda endoscopia.
Ademas, se evalud la posibilidad de que
esta segunda endoscopia fallase, teniendo
como alternativas la derivacion portosistémi-
ca intrahepatica transyugular (TIPS) o ciru-
gia. (Vasquez et al., 2018, p. 100)

Por su parte, Casado & Navarro, (2012)
coincide en que, en lineas generales, el tra-
tamiento endoscopico mediante esclerosis
de las varices o ligadura con bandas, per-
sigue la oclusion trombdtica de la variz san-
grante. Su eficacia en el control inicial de la
hemorragia se situa en un 80-90% ademas
de reducir la incidencia de recidiva precoz.
Asimismo, indica que un reciente metana-
lisis muestra que la ligadura es mas eficaz
qgue la escleroterapia en el control inicial de
la hemorragia, se asocia con menos efectos
adversos y reduce la mortalidad por lo que
en la actualidad constituye el tratamiento en-
doscopico de eleccion, debiendo reservarse
la esclerosis en situaciones en las que la liga-
dura no sea técnicamente factible. Las ven-
tajas del tratamiento endoscopico incluyen la
posibilidad de realizarse en el momento de
la endoscopia de diagnostico, sin embargo,
requiere de experiencia especifica y lleva
asociada la posibilidad de efectos adversos
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graves como la hemorragia por ulceras, la
cual puede ser potencialmente mortal. La
derivacion portosistémica percutanea intra-
hepatica (DPP) debe ser considerada en pa-
cientes con buena funciéon hepatica (grado
A o B) con hemorragia recidivante a pesar
del tratamiento combinado (farmacoldgico y
endoscopico). (p. 327)

La ligadura de cordones esofagicos, ligadu-
ra elastica de las varices del eséfago o liga-
dura endoscopica con bandas, es un pro-

A Rubber Band
Ligation,

cedimiento quirdrgico que se lleva a cabo
mediante un endoscopio, donde el médico
succiona para jalar las varices hacia una
camara en el extremo del endoscopio y las
envuelve con una banda elastica, que ba-
sicamente "estrangula” las venas para que
no puedan sangrar. La ligadura endoscopi-
ca con banda conlleva un pequeno riesgo
de complicaciones, como sangrado y cica-
trizacion del eséfago (ver Figura 1). (Clinica
Mayo, 2021)

™ Banded
vances i',}.

Figura 1. Esquema de tratamiento endoscopico por ligaduras elasticas de las varices
esofagicas.

Fuente: “Tratamiento endoscopico de la hemorragia digestiva alta por ruptura de varices
de esoéfago y estbmago”. Rios Castellanos. (2015). Tesis Doctoral. URL: https://www.tesis-
enred.net/bitstream/handle/10803/311423/emrc1de1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Con relacion a los efectos colaterales de
este procedimiento Rios Castellanos, (2015)
explica que luego de un tiempo de efectua-
da la ligadura, (usualmente 2-3 semanas) un
porcentaje del 5 al 10% los pacientes liga-
dos pueden presentar una hemorragia alta
gue se detiene espontaneamente cuando
las varices trombosadas se desprenden, y
queda una escara que puede sangrar. Si la
escara esta en contacto con otras varices (lo
gue puede suceder en las varices grandes,
usualmente gastricas), este nuevo episodio
de sangrado es mayor y puede amenazar la
vida. Otros efectos colaterales de la ligadura
como la ulceracion y la estenosis del esofa-

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

go son menores que la esclerosis, y existen
técnicas de colocacion de los elasticos que
permiten disminuirlas al minimo. (p. 21)

Por su parte, Gonzalez Pichardo, (2018) en
cuanto a las complicaciones de este proce-
dimiento y con base en su estudio sefiala las
siguientes:

e Complicaciones producidas por el tubo
protector. En nuestro estudio los pacien-
tes refirieron dolor tolerable en orofaringe
por el paso del tubo protector en el 30%
de los pacientes tratados, que mejord
con sintomaticos. Se han reportado po-

189
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cos casos de complicaciones produci-
das por la introduccion del tubo protector,
gue han ocasionado laceraciones y has-
ta perforaciones de la pared esofagica.
Berkelhammer concluye que el trauma
es usualmente causado por pinzamiento
de la mucosa esofagica entre la pared in-
terna del tubo protector y el endoscopio.
La solucion para este problema es colo-
car el tubo protector con un dilatador tipo
Savary, con la finalidad de llenar com-
pletamente el lumen del tubo protector y
facilitar la introduccion al eséfago, luego
se retira el dilatador y se introduce el en-
doscopio.

e Complicaciones referidas a la ligadura.
Este tipo de complicaciones son menos
comunes. Saltzmann y Arora han repor-
tado obstruccion transitoria del eséfago
por el tejido ligado. En raras ocasiones
la varice ligada puede sangrar por la ul-
ceracion producida por la ligadura. Las
complicaciones pulmonares son menos
frecuentes que después de esclerotera-
pia. Probablemente el tubo protector usa-
do con la ligadura prevendria el riesgo de
aspiracion. La desventaja de retirar e in-
troducir el endoscopio después de cada
ligadura hace que la duracion del pro-
cedimiento sea mayor lo que se puede
evitar con el desarrollo de los accesorios
para ligadura multiple, que permite con
un solo ingreso al eséfago realizar varias
ligaduras, también se puede prescindir
del tubo protector. Esta nueva técnica
la reporta Shibuya y col. disefiando el
"three shooter" (tres disparos) que permi-
te colocar hasta 3 ligas, ultimamente la
compania Wilson Cook ha disefiado otro
aditamento; (six shooter) que permite co-
locar hasta 6 bandas elasticas en forma
continua. (p. 26)

Asimismo Mifiana, (2013) acerca de las
complicaciones de esta técnica y su compa-
racion con la escleroterapia, anade:

Entre las complicaciones mas frecuentes se
pueden presentar complicaciones meno-
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res como la disfagia transitoria y el malestar
toracico. Igualmente, son habituales las ul-
ceraciones superficiales en el lugar de em-
plazamiento de cada banda, las cuales rara-
mente sangran. Sin embargo, la hemorragia
causada a partir de las ulceras postligadura
0 por el desprendimiento prematuro de una
banda elastica provocado por un involunta-
rio contacto con el endoscopio durante una
endoscopia de control, es la complicacion
mas temida. Por esta razén se prefiere un
intervalo de 2 semanas entre las sesiones
de ligadura. No obstante, su frecuencia es
inferior a la de la hemorragia a partir de las
Ulceras postesclerosis. Otras complicacio-
nes como la incidencia de bacteriemias, in-
fecciones respiratorias o peritonitis bacteria-
na espontanea, son también mas raras que
con las esclerosis, aunque las diferencias en
este aspecto entre ambas técnicas no son
significativas 30%. La estenosis esofagica
también es infrecuente (2%). Las complica-
ciones mecanicas causadas por el empleo
de sobretubo abarcan desde la laceracion
de la mucosa que puede ser causa de he-
morragia, hasta la perforacion completa del
esofago. El traumatismo con el sobretubo es
causado habitualmente por el pellizcamiento
de la pared del eséfago entre el endoscopio
y el sobretubo durante la insercion de este
ultimo. Estas complicaciones probablemen-
te desapareceran con la adopcion de los
nuevos métodos multibanda. También pare-
ce darse una mayor incidencia de gastropa-
tia por hipertension portal en los pacientes
que han recibido ligadura, que en algunos
estudios es significativamente mas frecuente
que con la esclerosis. Tampoco es una téc-
nica exenta de complicaciones mortales. Es-
tas acontecen en un 1% de los casos. (p. 53)

Conclusion

El tratamiento de la hemorragia digestiva va-
riceal a lo largo del tiempo ha experimentado
progresos significativos los cuales se tradu-
cen en una reduccion importante de la mor-
talidad relacionada. Un pequeno porcentaje
de los pacientes con esta complicacion mue-
ren por causa del sangrado, no obstante, la
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mayoria de las muertes son atribuibles a la
insuficiencia hepética, las infecciones y la fa-
lla renal, que son independientes del control
del sangrado.

La ligadura endoscopica de varices del eso-
fago con bandas o ligadura de cordones
esofagicos ha demostrado ser tan efectiva
como la escleroterapia, incluso muchos de
los estudios revisados la avalan por encima
de esta ultima por sus menores complicacio-
nes, concluyendo que esta es la técnica de
primera eleccion en el tratamiento de la he-
morragia digestiva variceal. Asimismo, estu-
dios avalan el tratamiento combinado de far-
macos y abordaje endoscopico con ligadura
de cordones esofagicos como tratamiento
de primera linea con mejores resultados que
la técnica endoscopica solamente.

Entre las principales complicaciones se en-
cuentran dolor en orofaringe, laceraciones y
perforaciones de la pared esofagica, compli-
caciones menos frecuentes como la obstruc-
cion del esofago por el tejido ligado, sangra-
miento de la varice por ulceracion producida
por la ligadura, complicaciones pulmonares
y riesgos asociados a la duracion del proce-
s0. Muchos de ellos han sido minimizados
por nuevos dispositivos que permiten reali-
zar un mayor trabajo en menor tiempo.
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