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Resumen

Introduccion: El sangrado por varices gastricas (VG) supone un auténtico reto dada su alta
mortalidad, de hasta el 45% a los seis meses. Las opciones terapéuticas, que combinan técnicas
endoscopicas e intervencionista, son escasas y complejas, limitdndose mayoritariamente a centros
de referencia. Este estudio evalta los resultados de la BRTO-a, una variante técnica de la BRTO que
reduce el tiempo clasico de 4-24 horas de oclusion del baldn, reduciendo asi las complicaciones
relacionadas.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Reina Sofia, un
hospital de referencia para hemorragias digestivas. Se recogieron y analizaron los resultados
técnicos y clinicos de todas las a-BRTO realizadas durante los ultimos nueve afnos (2016-2024),
evaluando igualmente las diferentes complicaciones técnicas y/o clinicas ocurridas durante y tras la
intervencion, asi como el tiempo hasta resangrado y mortalidad.

Resultados: De los 20 pacientes a lo que se le realizé la BRTO-a, 16 (80%) eran varones, con una
edad mediana de 64 afios (RIQ 38-80) y un indice de Charlson de 6,5 (RIQ 3-14). La mayoria de los
pacientes (95%) presentan hipertension portal de origen hepatico, con un 65% con enfermedad
hepatica relacionada con alcohol, y 25% recibian tratamiento con antiagregantes o anticoagulantes.
La funcion hepatica mediana era de un Meld-Na de 11 puntos (RIQ 6-24). El sangrado por VG
ocurrié con una mediana de 6,8 afos tras el diagndstico de la cirrosis, precisando de transfusion de
hematies en el 85% de los pacientes. En la gastroscopia indice el 45%, 50% y 5% presentaban
varices tipo GOV2, IGV1 y IGV2 de la clasificacién de Sarin, respectivamente. La técnica de BRTO-a
se realizo satisfactoriamente en 16 (80%) de los pacientes, con 4 (20%) complicaciones técnicas
durante el procedimiento, de las que una derivo en una muerte. El tiempo mediano de oclusion del
balon fue de 75 minutos (RIQ 30-180). Durante una mediana de seguimiento de 15 meses (0-82) no
se describieron otras muertes relacionadas con la técnica. Cuatro casos de resangrado se
registraron (tres por VG, tras una mediana de 90 dias), sin mortalidad asociada. La hepatopatia
basal de los pacientes se descompenso en el 30% de los pacientes tras la intervencion en forma de
encefalopatia (15%), ascitis (10%) e hidrotérax (5%), con minimas complicaciones trombdticas
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asociadas.

Conclusiones: La técnica de BRTO-acelerada ha mostrado una buena efectividad y adecuada
seguridad en la profilaxis secundaria de la hemorragia por VG, con 3 (18,8%) casos de resangrado
por VG. Se presentaron complicaciones técnicas en 4 (20%) pacientes, con una muerte relacionada
con la intervencion. A pesar de un tiempo de seguimiento suficiente, el nimero de procedimientos
realizados es bajo, lo que realza la importancia de derivar este tipo de pacientes a centros con
experiencia para asegurar los mejores resultados clinicos posibles.
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