Varices gastricas: tratar o no tratar

Qastric varices: to treat or not to treat
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Las vérices esofagogdastricas son la colateral derivada
de la hipertensién portal (HTP) més importante, ya que
el sangrado de estas se constituye como la complicacion
mas letal y amenazante para la vida de los pacientes
con cirrosis hepatica, hepatocarcinoma y otras
enfermedades con cursan con HTP. En comparacién
con las vdrices esofagicas, las vdrices gastricas (VG)
suelen presentar episodios de sangrado mucho mas
severos con mayor requerimiento transfusional y de
soporte critico y con un control endoscépico mucho
mas laborioso ™, ya que las técnicas endoscépicas
estdndar usadas para el tratamiento de las varices
esofdgicas suelen ser inefectivas en estos casos

Durante varias décadas existi6 controversia
respecto a que pacientes tratar. Tratar solo a los que
sangraban activamente o solamente hacer profilaxis a
quien ya habian sangrado al menos una vez (profilaxis
secundaria); o también ampliar la indicacién a los que
nunca habfan sangrado (profilaxis primaria).

La indicacion en profilaxis primaria, es consignada en
Baveno VI de manera no confirmada, mencionando que
solo un estudio ha demostrado beneficio del tratamiento
de inyeccién con cianoacrilato como profilaxis primaria.
Este estudio es el de Mishra et al. publicado en el ano
2011 @ presentando una informacién ciertamente
concluyente respecto al beneficio del tratamiento con
cianoacrilato como profilaxis primaria comparado con
beta bloqueadores o con ningin tratamiento, pero sin
tomar en cuenta que quiza los resultados de este Centro
experimentado y avanzado no serfan tan reproducibles
en otros dmbitos menos expertos; y también sin tomar
en cuenta los nuevos farmacos utilizados para profilaxis
primaria como el Carvedilol.

Sin embargo, donde no existe duda es en la
profilaxis secundaria y en el tratamiento de sangrado
activo de VG. Es tremendamente necesario que
todos los centros a nivel nacional donde se atiendan
hemorragias digestivas desarrollen suficiencia en este
procedimiento ya que indudablemente ejercera un
impacto importante en la mortalidad relacionada a este
diagnéstico.

En nuestro Pafs nuevamente nos enfrentamos a
una realidad variable de una provincia a otra. El
procedimiento puede realizarse en algunos hospitales
de nuestra ciudad, sin embargo, no contamos aun
con cobertura completa para la poblaciéon mas
necesitada. Muchas ciudades importantes en la Sierra
y Selva no cuentan con personal entrenado en este
procedimiento y en los cuidados necesarios para
no danar los equipos endoscépicos, lo cual genera
mucho “temor” de intentar realizar este tratamiento.
También es necesario poner en la discusion el elevado
costo del aceite de adormidera, diluyente esencial
para poder realizar la inyeccién del cianoacrilato. Este
medicamento tiene actualmente un alto costo que
equivale a 5 veces el costo del cianoacrilato mismo.
Todo esto conlleva a no ofertar el procedimiento
de manera cotidiana en la mayoria de centros
hospitalarios del pafs.

Es destacable la experiencia presentada en el articulo
que leeran en este nimero, respecto a la terapia con
cianoacrilato en un hospital de Il nivel de nuestra
capital ¥. Esperamos que esto pueda ser reproducido
en otros centros y que estimule el interés por desarrollar
el procedimiento en nuevos espacios donde adin no se
realice.
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