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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

HISTORIA NATURAL DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA POR VARICES
ESOFAGOGASTRICAS EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA PORTADORES

DE DERIVACION PERCUTANEA PORTOSISTEMICA INTRAHEPATICA

E. Garcia, F. Martinez-Lagares*, A. Monescillo, E. Buceta*, JM. Marrero, C. Guevara, E. Jiménez, A. Castellot, A. Cruz,
M. Pefiate, V. Malo de Molina, A.P. Saiz.

Servicio de Aparato Digestivo. Servicio de Radiologia Vascular Intervensionista®. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria

Antecedentes. La derivacion portosistémica percuténea intrahepética (DPPI) es una opcién
terapéutica de uso creciente en las complicaciones de la hipertension portal secundarias alacirrosis
hepética. Sin embargo, no existe ningin estudio publicado que describa la historia natural de la
hemorragia por varices esofagogastricas (HVEG) en pacientes con cirrosis hepatica portadores de
una DPPI.

Objetivos: Describir la historia natural de la HVEG en pacientes con cirrosis hepética portadores
de una DPPI. Primario: Conocer la eficacia terapeutica del tratamiento radiolégico precoz y la
mortalidad a las 6 semanas. Secundario: Evaluar el desarrollo de encefalopatia hepética e
infecciones durante la primera semana de tratamiento y |as necesidades transfusional es.

Pacientes y M étodo: Se analizaron 22 pacientes cirréticos con HVEG portadores de una DPPI. Se
excluyeron tres de ellos por trombosis portal secundaria a hepatocarcinoma. La HVEG se definié
segun los criterios habituales. Antes de realizar estudio radiol6gico (n=16) para €l tratamiento de la
disfuncién de la DPPI, los pacientes recibieron tratamiento farmacol 6gico (n=16) y combinado con
esclerosis (n=3). El estudio radioldgico no pudo ser realizado debido a shock hemodindmico y
exitus precoz (n=2) y no se intentd por trombosis conocida de DPPI de afios de evolucién (n=1). Se
registré e tiempo entre e ingreso, realizacion de la endoscopia y la revisién de la DPPI. Se
recogieron datos clinicos, analiticos, endoscopicos, hemodindmicos sistémicos y hepéticos d
ingreso.

Resultados: La edad fue de 57+13 siendo 13 pacientes varones (68%). La etiologia de la cirrosis
hepética fue alcohol en 14 pacientes (73%) con importante deterioro de la funcion hepatica: Child-
score: 9.0£2.3 y Child-clase (A/B/C): 3/6/10. Dos pacientes (10%) presentaron shock al ingreso y
tres enfermos (16%) hemorragia activa en e momento del diagndéstico. El tratamiento recibido
previo a la redizacion de la revisién de la DPPI fue: farmacos (n=16;84%) y combinado con
esclerosis (N=3;16%). El tiempo desde la endoscopia hasta revisién DPPI fue de 38+50 horas (2-
193). No se pudo realizar dicha revision en tres pacientes (16%) por: inestabilidad hemodindmicay
exitus precoz (n=2) y trombosis conocida de larga evolucion (n=1). 7 pacientes (54%) presentaron
un gradiente portocava superior o igual a 20 mm Hg. La causa mas frecuente de disfuncion fue la
estenosis de la vena suprahepética (n=8; 42%) y se pudo realizar tratamiento radioldgico en tres
pacientes con trombosis (n=4). La colocacion de un nuevo stent fue requerida en 11 enfermos
(58%), angioplastia en 5 pacientes Se observo fracaso terapedtico en tres pacientes. La necesidades
transfusionales fueron de 4.0+4.5 (0-20). Cinco pacientes (28%) desarrollaron encefalopatia
hepética y 7 pacientes (39%) infecciones en la primera semana de ingreso. La mortalidad en €l
ingreso hospitalario fue 16% (tres pacientes) y la mortalidad a las seis semanas fue de 4 pacientes
(21%).

Conclusiones: La HVEG en pacientes cirréticos portadores de una DPPI, ocurre en pacientes con
un mayor deterioro de la funcién hepatocelular y un elevado grado de hipertension portal. El
tratamiento radiol 6gico es altamente eficaz en prevenir €l fracaso terapéutico.
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