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VARICES ESOFAGICAS

Las varices son un conjunto de venas longitudinales y tortuosas situadas
preferentemente en el tercio inferior del es6fago, que cursan a través de varios
niveles desde la lamina propia hasta la submucosa profunda, pueden progresar
hacia la parte superior del eséfago o hacia el estbmago1, estas se comunican por
medio de venas perforantes con una circulacion colateral paraesofagica extensa y

se forman como consecuencia de hipertensién portal.
Vérices gastro-esofagicas, varices de la union cardioesofagica, varices
esofagogastricas, varices en el fondo y esofago, varices de la unidon

gastroesofagica.
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Se han propuesto diversas clasificaciones para las diferentes varices esofagicas,
siendo la mas utilizada es la clasificacion de Paquet3 :

Grado |: minima protrusion en la pared esofagica, usualmente rectas, en un solo
cuadrante o telangiectasias e hipervascularizacion capilar

Grado II: presencia de nédulos o cordones moderadamente protruidos que ocupan
dos cuadrantes, rectos o en rosario, calibre pequefio o mediano.



Grado llI: varices ocupan tres cuadrantes, tortuosas, tamafio mediano o grande,
protrusion compromete hasta la mitad de la luz esofagica, pueden tener signos de

color rojo.
Grado |V: varices ocupan cuatro cuadrantes tortuosos, grandes, gruesos que

ocupan mas de la mitad de la luz esofagica y usualmente tienen signos de color

rojo.

Clasificadas en dos grupos, segun Sarin4d y recomendado segun consenso de
Baveno llI

Tipo I: varices esofagogastricas (VEG)

Tipo Il: varices gastricas aisladas. (VGA) Las varices gastricas (VG) son menos
comunes que varices esofagicas (VE) en 20% de todos los pacientes con

hipertension portal.

Las varices esofagogastricas siempre estan asociadas a varices esofagicas y se

subdividen en:

Tipo VEG - 1: aparecen como una continuacion .de las varices esofagicas y que se
extienden hasta 2 a 5 cm por debajo de la unidén gastroesofagica solo en la curvatura
menor del estomago.

Tipo VEG - 2: se extienden hacia el fondo del estomago.

Mientras tanto las varices gastricas aisladas o VGA se subdividen:

Tipo VGA - 1: se localizan s6lo en el fondo en ausencia de varices esofagicas



Tipo VGA - 2: se localizan en cualquier lugar del estbmago

DIAGNOSTICO

La presencia de varices esofagicas se correlaciona con la gravedad de la
enfermedad hepatica. Por ejemplo, los pacientes con cirrosis hepatica en clase
Child-Pugh C, el 85% presentan varices. Se recomienda realizar endoscopia a todos
los pacientes con cirrosis hepatica para la deteccion oportuna de varices esofagicas
y gastricas al momento del diagndstico.

CUADRO CLINICO

- Edad: trombosis portal y cirrosis biliar secundaria son comunes en nifos; en
adultos la cirrosis es la causa mas frecuente. - Sexo: en ambos sexos. - Historia :
debilidad, cansancio, malestar general, hiporexia, hemorragia repentina y masiva
con shock, nausea y vomito, baja de peso, dolor abdominal generalmente en
hipocondrio derecho y epigastrio, ictericia y coluria, edema y distension abdominal,
prurito, sangrado espontaneo en las encias o epixtasis, sintomas de encefalopatia,
impotencia y disfuncion sexual, calambres musculares. - Sintomas: las varices
esofagicas no producen dolor ni molestias, excepto cuando sangran. El sangrado
por varices es una complicacion grave del dafio hepatico cronico y puede

manifestarse de las siguientes maneras:

Vémitos con sangre ( hematemesis)

Deposiciones de color negro y mal olor ( melena)

Lipotimia o desmayo

Anemia crénica, en casos de pequefos sangrados por gastropatia hipertensiva

portal.

-Examen fisico



Palidez, presion arterial baja, incremento de pulso y cambios en la presion
sanguinea postural sugieren pérdida de sangre.

Disnea y taquipnea.

Puede presentar ictericia por insuficiente funcion hepatica.

Telangiectasias, ginecomastia, eritema palmar, ascitis, edema, atrofia testicular.
Venas dilatadas radiales hacia afuera desde el ombligo (cabeza de medusa).
Circulacion colateral en abdomen.

Higado puede ser de pequeio tamafio, esplenomegalia.

Tacto rectal presenta melena.

TRATAMIENTO

Existen tres objetivos primarios en el manejo agudo del sangrado variceal activo:
Resucitacion hemodinamica.

Prevencion y tratamiento de las complicaciones.

Tratamiento del sangrado.

Todos deben realizarse de forma simultanea y con un equipo multidisciplinario.

Se recomienda evitar la sobretransfusion de globulos rojos y mantener como
objetivo niveles de hemoglobina entre 7 y 8 gr/dl, aunque otros factores deben ser
considerados como enfermedad cardiovascular, edad, estado hemodinamico y

persistencia del sangrado.

Se recomienda transfusion de plaquetas en pacientes con sangrado activo y cifras
de plaquetas menores a 50,000 / pl, pero no en pacientes sin sangrado activo o que
estén hemodinamicamente estables. La transfusién de plasma fresco congelado se
recomienda con niveles de fibrinbgeno menor a 1 gr/L 6 con nivel de tiempo de
protrombina, INR o tiempo de tromboplastina parcial activada mayor a 1.5 veces el
normal.

Se recomienda que en pacientes con sospecha de sangrado variceal los agentes
vasoactivos (terlipresina u octreétide) sean iniciados tan pronto sea posible, antes

de la endoscopia y continuarlos por 5 dias.



- Terlipresina. 2 mg |V cada 4 horas vy titularse a 1 mg IV cada 4 horas al controlar
la hemorragia.
- Octredtide. 50 mcg en bolo seguido de infusion de 25-50 mcg/hr por 5 dias.



