
“Problemas Hepatológicos en Endoscopia” 
Obliteración de Varices Fúndicas”

José Ramón Foruny Olcina

Asignatura: CIRROSIS HEPÁTICA II



VARICES GÁSTRICAS

. 8-15% de pacientes cirróticos con HTP

. 20% en pacientes con HTP sin cirrosis

Menos frecuentes que las V. esofágicas (Child A 40%; Child C 85%) 

Sarin SK. Prevalence, classification and natural history of gastric varices. Hepatology 1992

García-Pagán J. Variceal and other portal hypertension related bleeding. Best Prac R C Gastroenterol. 2013

* 10-30% de las hemorragias variceales

* Sangrado más grave (+ trasfusiones, > mortalidad)

* Tasa resangrado 35-90% 

HEMORRAGIA



Clasificación de Sarin

Las + frecuentes (70%).

Bajo riesgo de sangrado. 

Tto. similar V. esofágicas.

Las – frecuentes (2%). 

Esclerosis o Bandas.

21% de las VG.

7% de las VG.

Correlación de riesgo de sangrado y tratamiento

V. Fúndicas. Origen 
frecuente de sangrado 
por VG (60-70%).



Anatomía vascular VG

Martínez-González J. Rev Esp Enf Dig 2015 

•El 85% de las VG tienen un shunt portosistémico

(“descompresivo”). Shunt gastro-renal.



Clasificación de Arakawa



Escenarios clínicos

1. VARICES GÁSTRICAS 

QUE NO HAN SANGRADO

2. HEMORRAGIA AGUDA

3. VARICES GÁSTRICAS 

QUE HAN SANGRADO



Tratamiento de la hemorragia por varices gástricas

Varices gástricas

Sin hemorragia previa Hemorragia aguda

Profilaxis primaria

Beta-bloqueantes 
Endoscopia < 12 h

GOV1

Ligadura con bandas 

Obliteración con 

pegamento

Obliteración con 

pegamento

GOV2, IGV

NO

GOV1 

IGV1 IGV2

GOV2 / IGV1

Antibióticos     

Drogas vasoactivas  





Tratamientos endoscópicos

Martínez-González J. Rev Esp Enf Dig 2015 



Martínez-González J. Rev Esp Enf Dig 2015 

+ metacriloxisulfato



Métodos de inyeccción de cianoacrilato



Agua 

destilada

0,5-1ml

2cc de 

espacio 

muerto

/ Aguja USE-PAAF 22G / 19 G (coil)

MATERIAL



TÉCNICA



PROCEDIMIENTO ENDOSCÓPICO CONVENCIONAL

Seewald S. GIE 



SEGURIDAD 

Análisis retrospectivo  753 pacientes (1996-2006)

-Resangrado (3 meses) 33 (4,4%)

- Sepsis 10 (1,3%)

- Embolismos 5 (1cerebral, 1 pulmonar, 3 esplénicos) (0,7%)

- 1 úlcera gástrica (0,1%)

- 1 hemoperitoneo (0,1%)

- MORTALIDAD 0,53% (3 sepsis y 1 hemorragia)



PROCEDIMIENTO con ECOENDOSCOPIA 



Vila J. Especialización en Ultrasonografía Endoscópica Avanzada 2016



Vila J. Especialización en Ultrasonografía endoscópica avanzada 2016



PROCEDIMIENTO ENDOSONOGRÁFICO

KF Binmoeller . Gastrointestinal Endosc2011 KF Binmoeller . Gastrointestinal Endosc2011



71% éxito clínico



POSIBLES VENTAJAS DE LA INYECCIÓN CON ECOENDOSCOPIA

• Mayor precisión 
- Evitar inyección extravariceal/intramural 

- Localización y punción de vaso perforante?

• Terapéutica en situaciones con visión endoscópica limitada

• Inyección de coils



UTILIDAD DE LA USE EN EL 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



23 estudios (n=851) 

28 estudios 
(n= 3467) 

¿ENDOSCOPIA O USE?



11 estudios (n=536)
• Sólo Cianoacrilato 234          - Sólo coil 46
• Cianoacrilato + coil 240



Ibrahim M. Endoscopy 2014

;46(Suppl):E263.

OTROS MÉTODOS DE TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO

Lo GH. Endoscopy 2020



3. VARICES GÁSTRICAS QUE HAN SANGRADO



Lee YT. Gastrointestinal Endosc 2000

Resangrado:  Inyecciones repetidas 18,5%  vs a demanda 44,7%

Pacientes sin hepatocarcinomaTodos los pacientes



CONTROL TRAS TRATAMIENTO MEDIANTE USE TRATAMIENTO



¿ENDOSCOPIA O USE PARA INYECCIÓN DE CIANOACRILATO?

RETRATAMIENTO ENDOSCÓPICO



… procedimiento efectivo en el control de la hemorragia por VG

… fácil de aplicar en la endoscopia urgente y seguro

… la inyección mediante ecoendoscopia puede ser especialmente útil en 
situaciones especiales (sangrado activo/retratamientos) 
y permite introducción de coils
… el tratamiento ecoendoscópico combinado con Inserción de coil + cianoacrilato
podría ser la estrategia más eficaz y segura 

… utilidad de la ecoendoscopia seguimiento y diagnóstico diferencial



Tratamiento de la hemorragia por varices gástricas

Varices gástricas

Sin hemorragia previa Hemorragia aguda

Profilaxis primaria

Beta-bloqueantes 

Endoscopia < 12 h

GOV1

Ligadura con bandas 

Obliteración con 

pegamento

Obliteración con 

pegamento

TIPS ±

embolización
Continuar inyecciones 

adhesivos tisulares 

+ beta-bloqueantes

GOV2, IGV

Control

Profilaxis secundaria

NO SI

Antibióticos     

Drogas vasoactivas  




