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PALABRAS CLAVE Resumen

Sangrado; Antecedentes: La hemorragia digestiva en pediatria constituye la causa mas frecuente de indi-
Resangrado; cacion endoscopica de urgencia. En pacientes con hipertension portal la hemorragia suele ser
Erradicacion secundaria a varices esofagicas y varices gastricas. Aunque la incidencia del sangrado por vari-

ces gastricas es baja, se asocia a una tasa de morbimortalidad elevada. En su manejo se usa el
N-butil-cianoacrilato, un adhesivo tisular ampliamente utilizado en adultos en profilaxis tanto
primaria como secundaria.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia del uso de cianoacrilato en la profilaxis primaria y
secundaria de varices gastricas en nifios en un hospital de tercer nivel y su efecto en las varices
esofagicas.

Pacientes y métodos: En esta serie de casos se incluyeron 12 pacientes pediatricos con hiper-
tension portal y varices gastricas que requirieron manejo con cianoacrilato desde enero de 2011
a febrero de 2016.

Resultados: Se estudiaron 4 mujeres y 8 hombres con edad promedio de 7 anos. En 3 pacientes
se utilizd el cianoacrilato como profilaxis primaria de varices gastricas y en el resto como
profilaxis secundaria. Se reporté erradicacion de varices gastricas en el 66.7% de los pacientes,
de los cuales el 75% fue tras una aplicacion del adhesivo; no existio ninglin evento de sangrado
o resangrado. No se reportaron complicaciones mayores.

Conclusiones: El uso de cianoacrilato en la profilaxis primaria y secundaria de varices gastricas
en ninos demostro ser segura y efectiva.
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Abstract

Background: Digestive tract bleeding is the most frequent cause for emergency upper endos-
copy in paediatrics. In patients with portal hypertension bleeding is caused by oesophageal or
gastric varices. Bleeding secondary to gastric varices has a low incidence, but it is associated
with high morbidity and mortality. The treatment of choice for these varices is with N-butyl-2-
cyanoacrylate injection, a tissue adhesive frequently used in adults for primary and secondary
prophylaxis.

Objectives: To evaluate the safety and efficacy of cyanoacrylate use in primary and secondary
prophylaxis of gastric varices in children in a third-level hospital, and its effect on oesophageal
varices.

Patients and methods: A case series that included 12 paediatric patients with portal hyperten-
sion and gastric varices that were treated with cyanoacrylate from January 2011 to February
2016.

Results: The study included 4 girls and 8 boys, with a mean age of 7 years old. Cyanoacrylate was
used in 3 patients as primary prophylaxis for gastric varices, and as secondary prophylaxis for
the rest. Gastric varices eradication was reported in 66.7% of patients, with 75% of those after
only one injection. There were no episodes of bleeding or re-bleeding, or major complications.
Conclusions: Cyanoacrylate use in primary and secondary prophylaxis of gastric varices in chil-
dren was shown to be both safe and effective.

© 2016 Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La hemorragia digestiva en pediatria constituye la indicacion
endoscopica de urgencia mas frecuente'. En pacientes con
hipertensién portal, tanto de etiologia intrahepatica como
extrahepatica, la hemorragia suele ser secundaria a vari-
ces esofagicas y varices gastricas. El manejo del sangrado
variceal se divide en: profilaxis primaria, que consiste en
prevenir el primer evento de sangrado, y profilaxis secun-
daria para prevenir eventos subsecuentes de sangrado’.
Endoscopicamente existen varias técnicas para el manejo
de sangrado variceal, siendo la ligadura con bandas elasti-
cas y la escleroterapia los métodos de eleccion para varices
esofagicas incluso en nifios®. Con el éxito de estos 2 méto-
dos se ha prestado mas atencion entonces al tratamiento
de las varices gastricas en donde se ha visto poca efectivi-
dad con ambas técnicas?*°. Se sabe que la escleroterapia
de las varices esofagicas es un método de tratamiento que
provoca disminucion de las varices GOV, pero incrementa
las IGV7® y aunque la incidencia del sangrado por varices
gastricas es relativamente baja, se asocia a una tasa de mor-
bimortalidad mas alta con respecto al sangrado por varices
esofagicas>?'°. En nifios se reporta una incidencia de varices
gastricas primarias de hasta el 68.6%%, aunque no se cuen-
tan con mas datos de morbimortalidad debido a la falta de
publicaciones al respecto.

El adhesivo tisular N-butil-cianoacrilato ha sido utili-
zado mayormente para el control de sangrado por varices
gastricas''"'. Las guias de Baveno VI en adultos establecen
que la profilaxis primaria de varices gastricas se puede lle-
var a cabo con beta-bloqueadores e incluso ya se reporta

un estudio en el que se establece que el manejo con cia-
noacrilato es mas efectivo que los beta-bloqueadores en
la prevencion del primer episodio de sangrado por varices
gastricas®'>. Para la profilaxis secundaria se ha demostrado
que la primera linea de tratamiento es la obliteracion endos-
copica con cianoacrilato con alta eficacia y poco riesgo de
complicaciones en manos expertas® 13,1517,

En la poblacion pediatrica la carencia de estudios basa-
dos en evidencia sobre el manejo de hipertension portal
ha impedido el desarrollo de guias. La opinidon pediatrica
experta del consenso Baveno V sugiere el manejo con
aplicacion de cianoacrilato®. El manejo quirrgico con deri-
vaciones vasculares se considera en pacientes con sangrado
variceal de dificil control, pero son procedimientos técnica-
mente dificiles, costosos, de alto riesgo y se asocian hasta
a un 45% de resangrado en pacientes con hipertension por-
tal extrahepatica y a un 50% en pacientes con hipertension
portal intrahepatica; por lo que en primera instancia se reco-
mienda manejo endoscopico® 61920,

La experiencia en ninos en cuanto al uso de cianoacrilato
es alin muy limitada contando con solo 4 estudios publicados
al respecto®®1%2" aunque con buenos resultados, la mayo-
ria como profilaxis secundaria. En solo uno de ellos se hizo
profilaxis tanto primaria como secundaria, pero a falta de
consenso pediatrico el uso de cianoacrilato como profilaxis
primaria practicamente no ha sido investigado. Sin embargo
se debe tomar en cuenta que la mortalidad asociada al pri-
mer evento de sangrado variceal se reporta hasta en un
20%°.

En base a los estudios revisados, la inyeccion de cianoa-
crilato también se considera segura, pero la complicacion
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mas grave y temida de la inyeccion de este adhesivo es
la embolizacion sistémica la cual ocurre en un 4.3% de
pacientes adultos. Otras complicaciones incluyen la pre-
sencia de dolor retroesternal, fiebre o resangrado entre
otros'’.

El objetivo de este trabajo es evaluar la seguridad y efi-
cacia del uso de cianoacrilato en la profilaxis primaria y
secundaria de varices gastricas en nifios en un hospital de
tercer nivel mediante una revision retrospectiva, asi como
reportar el efecto de este manejo sobre las varices esofagi-
cas.

Material y métodos

Se incluyeron pacientes pediatricos valorados por los ser-
vicios de Gastroenterologia y/o Cirugia Pediatrica con
diagnostico de hipertension portal de cualquier etiologia
(intra- o extrahepatica) y presencia de varices gastricas que
recibieron manejo con aplicacion de cianoacrilato por parte
del servicio de Endoscopia Digestiva y Respiratoria Pedia-
trica del Centro Médico «20 de Noviembre» del ISSSTE. Se
estadificaron las varices esofagicas de grado 1 a v de acuerdo
a la clasificacion de Dagradi?? y las gastricas en base a la cla-
sificacion de Sarin como varices gastroesofagicas GOV1 (las
varices se extienden hacia el cardias o la curvatura menor)
y GOV2 (cuando las varices esofagicas se extienden a través
del cardias hasta el fundus) o en varices gastricas aisladas
IGV1 (se encuentran en el fundus) e IGV2 (estan en cualquier
otra parte del estomago)?.

Se evalud lo siguiente: caracteristicas demograficas de
los pacientes, eficacia del tratamiento en base a la erra-
dicacion de varices gastricas y ausencia de sangrado o
resangrado, y seguridad del mismo en base a la ausencia
de complicaciones mayores derivadas del procedimiento,
especificamente embolismo. Se consider6 erradicacion de
varices gastricas el no observarse las mismas en las endo-
scopias de revision posterior a la inyeccion del adhesivo; se
programo6 la primera endoscopia de seguimiento de todos
los pacientes un mes después del procedimiento. Se defi-
ni6 como sangrado y resangrado la presencia de un evento
de sangrado de tubo digestivo alto que ocurriera durante el
periodo de seguimiento tras la inyeccion del cianoacrilato en
el caso de los pacientes en los que se utilizd como profilaxis
primaria y secundaria respectivamente. También se evalu6é
el efecto que este tratamiento puede tener sobre las vari-
ces esofagicas, con la hipdtesis de que podria contribuir a
su disminucion, comparando el grado en la endoscopia pre-
via al procedimiento con el reportado en la endoscopia de
revision posterior.

En el procedimiento de aplicacion del adhesivo en las
varices gastricas, en primera instancia se lubrico el inte-
rior del canal de trabajo y la punta del endoscopio estandar
pediatrico con aceite vegetal para minimizar el riesgo de
adherencia del adhesivo y dano al aparato. Se utilizaron
inyectores de escleroterapia calibre 21 y 23 (Boston Scienti-
fic; Spencer, Indiana, EE. UU.) los cuales se permeabilizaron
con lipiodol (Laboratoire Guerbet; Aulnay-Sous-Bois, Fran-
cia), un medio de contraste lipidico y posteriormente se
inyectd la varice a tratar aplicandose de forma rapida
cianoacrilato (Histoacryl: Braun Surgical; Rubi, Espafa)
y lipiodol a una concentracion de 1:1 (0.5ml de cada

Figura1 Inyectores de escleroterapia calibre 21y 23 los cua-
les se permeabilizaron con lipiodol, un medio de contraste
lipidico y posteriormente se inyectd la varice a tratar apli-
candose de forma rapida cianoacrilato y lipiodol a una
concentracion de 1:1 (0.5 ml de cada sustancia) con lavado pos-
terior con agua bidestilada.

sustancia) con lavado posterior con agua bidestilada (fig. 1).
Durante y posterior a la aplicacién del adhesivo se corro-
boré adecuada aplicacion intravariceal por medio de control
fluoroscopico (fig. 2).

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos menores de 18 aios de edad con diag-
nostico de hipertension portal intrahepatica o extrahepatica
y varices gastricas manejados con inyeccion intravariceal de
cianoacrilato por via endoscopica.

Criterios de exclusion

Pacientes con expediente clinico incompleto.

Figura 2 Durante y posterior a la aplicacion del adhesivo se
corrobor6 adecuada aplicacion intravariceal por medio de con-
trol fluoroscopico.
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Analisis estadistico

El tipo de estudio fue serie de casos. Se realizo estadistica
descriptiva utilizando medianas e intervalo minimo-maximo.

Resultados

Se estudiaron 12 pacientes con diagnéstico de hipertension
portal y varices gastricas desde enero de 2011 hasta febrero
de 2016, siendo 4 mujeres y 8 hombres con una edad media
de 7 anos contando el menor de los pacientes con una edad
de 11 meses y el mayor de 15 anos. Se hizo un seguimiento
promedio de 2 anos a los pacientes desde su primera aplica-
cion de cianoacrilato hasta el término del estudio, siendo de
un mes el seguimiento mas corto y 5 afnos el mas largo. Los
8 pacientes con diagnostico de hipertension portal extrahe-
patica presentaron degeneracion cavernomatosa de la vena
porta y los 4 restantes padecian hipertension portal intra-
hepatica a causa de: cirrosis criptogénica, atresia de vias
biliares, deficiencia de lipasa acida lisosomal y hepatitis
autoinmune. La mayoria de los pacientes presentd varices
GOV2, el 66.7% de estos con hipertension portal extrahepa-
tica. Ningun paciente evidenci6 varices gastricas aisladas;
lo anterior se detalla en la tabla 1.

En la mayoria de los pacientes (75%) se realizo profilaxis
secundaria; en los 3 pacientes restantes (25%) profila-
xis primaria, al apreciar en endoscopia de revision signos
compatibles con alto riesgo de sangrado, en particular
manchas rojo cereza. Dos de estos pacientes presentaron
hipertension portal intrahepatica y el paciente restante
extrahepatica. No se reportaron eventos de sangrado o
resangrado en ningln paciente hasta el término del estu-
dio. Nueve pacientes (75%) recibieron una sola aplicacion
de cianoacrilato y se reporté un maximo de 5 sesiones en un
solo paciente. En los pacientes en los que se report6 erradi-
cacion de varices, en el 75% fue tras una sola aplicacion del
adhesivo. Se detalla lo anterior en la tabla 2.

Se logro disminucion en la estadificacion de Dagradi para
varices esofagicas en 11 pacientes (91.7%), en 4 de los cuales
(36.4%) no hubo necesidad de manejo adicional de las vari-
ces esofagicas con ligaduras o escleroterapia tras la Gltima

Tabla 3 Evaluacion de seguridad
Complicaciones Pacientes

n=12

n %
Embolizacion 0 0
Dolor retroesternal 2 16.7
Fiebre 1 8.3
Total 3 25

sesion de cianoacrilato a un afno de seguimiento posterior al
procedimiento.

No se reportaron complicaciones mayores en ninguno de
los pacientes, especificamente embolismo; solo complica-
ciones menores en 3 de los pacientes, lo que se detalla en
la tabla 3.

Discusion

El sangrado por varices gastricas es una de las complicacio-
nes mas temidas en los pacientes con hipertension portal con
una incidencia de hasta un 36%, resultando en un sangrado
mas grave que se asocia a una elevada mortalidad (hasta
un 55%) y alto riesgo de resangrado reportado hasta en un
89%°1°, El manejo del sangrado por varices esofagicas tiene
lineamientos mejor definidos y que han probado ser eficaces,
pero también repercusion en las otras consecuencias de la
hipertension portal. La escleroterapia de varices esofagicas
en el manejo de varices GOV muestra tasas bajas de hemos-
tasia primaria (66%) y erradicacion ademas de un alto riesgo
de resangrado en adultos por lo que solo se recomienda en
caso de sangrado activo por varices GOV*. De forma adicio-
nal se ha visto, en base a lo reportado por Itha y Yachha
que, tras la erradicacion de varices esofagicas, el riesgo de
resangrado no es solamente a partir de IGY, sino también
de las varices gastroesofagicas primarias o secundarias®. Por
lo tanto, el manejo de sangrado variceal en nifios continla
siendo un reto a falta de evidencia firme por lo que se sue-
len aplicar los métodos de tratamiento que han probado ser

Tabla 1 Distribucion de género y tipo de varices gastricas de acuerdo a etiologia de hipertension portal
Diagnostico Masculino Femenino Varices GOV1 Varices GOV2 GOV1y 2

n % n % n % n % n %
Hipertension portal extrahepatica 7 58.3 1 8.3 3 25 4 33.3 1 8.3
Hipertension portal intrahepatica 1 8.3 25 1 8.3 2 16.7 1 8.3
Tabla 2 Evaluacion de eficacia
Tipo de profilaxis Pacientes Sangrado o resangrado Erradicacion

n % % n %

Profilaxis primaria 3 25 0 0 2 16.7
Profilaxis secundaria 9 75 0 0 7 58.3
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efectivos en adultos. Tal es el caso de la inyeccion de varices
gastricas con cianoacrilato.

En la realizacion de este estudio, se encontraron
solamente 4 serie de casos en relacion con el uso de cianoa-
crilato en nifios*%%2" solo uno de ellos en América Latina?'.
En el estudio de Oh et al."” se reporté una tasa de éxito
para hemostasia primaria de un 95.7%, pero con una tasa de
resangrado de un 23.8% un ano después de la inyeccion de
cianoacrilato. En el estudio actual, se realizé un seguimiento
de 8 pacientes (66.7%) por mas de un afo sin presentar even-
tos de resangrado en el 100% de los pacientes, coincidiendo
con lo reportado por Fuster et al.?' en su poblacion de 5
nifos a 2 anos de seguimiento. En la serie de casos realizada
por Rivet et al.* se estudio el uso de cianoacrilato en nifios
pequenos con una edad menor a 2 anos y peso menor a 10 kg
con un 100% de control de sangrado. Este fue el Unico estu-
dio encontrado en el que también se utilizé el cianoacrilato
como profilaxis primaria en uno de sus 7 pacientes estu-
diados, mencionando presencia de varices gastricas de alto
riesgo (con manchas rojo cereza) como justificacion para
el tratamiento, lo cual se tomd en cuenta también para la
realizacion de profilaxis primaria en nuestro trabajo.

En el articulo de Itha y Yachha? se utiliz6 el cianoacrilato
como profilaxis secundaria del 7% de los nifos estudiados los
cuales presentaron resangrado posterior a erradicacion de
varices esofagicas. De estos pacientes, 5 presentaban GOV1
y solo uno de ellos requiri6 manejo con cianoacrilato con
buen resultado; en 3 de 4 pacientes con GOV2 se utilizo el
adhesivo con éxito y en 2 pacientes con IGV no hubo control
del sangrado, requiriendo intervencion quirlrgica. En nues-
tra serie de casos hubo predominio de pacientes con GOV2 lo
que difiere de lo reportado en este estudio de Itha y Yachha
en donde se reportaron mas frecuentemente GOV1 como
primarias, es decir antes de recibir manejo para varices
esofagicas, pero si con mayor porcentaje de GOV2 secun-
darias a dicho manejo. Esto podria explicar este hallazgo en
nuestro estudio: de los 9 pacientes en los que se reporto
sangrado previo, 6 (66.7%) presentaron GOV2, lo que mues-
tra que estos pacientes probablemente ya habian recibido
manejo endoscopico de varices esofagicas previo a su envio
a nuestro hospital.

En lo referente a la seguridad de este tratamiento, en
el estudio de Oh et al.'® se menciona presencia de compli-
caciones en un solo paciente (4.8%) consistiendo en dolor
abdominal, mientras que en el de Rivet et al.* se reporto
una Ulcera sangrante como complicacion del procedimiento.
En el de Fuster et al.?", solo se reportd urticaria en 2 de
sus pacientes y en el de Itha y Yachha® no se describieron
las complicaciones derivadas del procedimiento. En nuestra
serie de casos también se reportaron solamente complica-
ciones menores: dolor abdominal en 2 pacientes y fiebre en
uno; en ningln estudio se reportaron complicaciones mayo-
res coincidiendo con este trabajo.

De forma adicional se encontré que en la mayoria de los
pacientes se requirié solo una aplicacion de cianoacrilato
para prevenir eventos de sangrado y resangrado; en algunos
de ellos incluso se logro la erradicacion de las varices gas-
tricas, lo cual también coincide con la literatura?*. Ademas
se reportd una disminucion en la estadificacién de Dagradi
para varices esofagicas tras la aplicacion de cianoacrilato
en la mayor parte de los pacientes y en algunos ya no ha
sido necesario el manejo adicional de varices esofagicas a

un ano de seguimiento. Este efecto inverso sobre las varices
esofagicas no se habia evaluado en ninguno de los estu-
dios revisados, pero por la poca cantidad de pacientes se
requiere mas investigacion antes de hacer una afirmacion al
respecto.

Esta es la primera serie de casos sobre la inyeccion de cia-
noacrilato para el manejo de varices gastricas en nifos en
nuestro pais y de las pocas a nivel mundial en donde se utiliza
para profilaxis no solo secundaria sino también primaria con
buenos resultados, logrando demostrar la eficacia de este
adhesivo en términos de erradicacion de varices gastricas
y prevencion de eventos de sangrado o resangrado y seguri-
dad al no haberse presentado complicaciones mayores. Cabe
mencionar que en el hospital donde se hizo este estudio
no se han realizado derivaciones vasculares desde que se
cuenta con los insumos necesarios para manejo endosco-
pico apropiado de sangrado variceal, lo cual implica que
el uso de cianoacrilato podria evitar una intervencion qui-
rdrgica y/o multiples manejos endoscopicos. Se reconoce
como limitacion la poca cantidad de pacientes, pero incluso
a nivel mundial no se cuenta con series con un gran nimero
de casos.

Con los hallazgos de este trabajo y los ya anteriormente
mencionados en la literatura se respalda el uso de cia-
noacrilato en la profilaxis primaria y secundaria de varices
gastricas en nifos, aunque su empleo, especialmente en pro-
filaxis primaria, se ha reportado muy poco por lo que se
requiere validacion en estudios multicéntricos aleatorios.
También se requiere mayor investigacion sobre la dosis ideal
de cianoacrilato de acuerdo a edad y peso del paciente para
lograr una adecuada obliteracion de la varice, disminuyendo
el riesgo de complicaciones, especialmente embolismo.

Se concluye por lo tanto en base a los hallazgos de este
estudio que, a pesar de la poca cantidad de pacientes estu-
diados, el uso de cianoacrilato en la profilaxis primaria y
secundaria de varices gastricas en nifos demostro ser segura
y efectiva.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
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la publicacion de datos de pacientes.
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