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Uso de clip hemostático para el
control  del sangrado por úlcera
posligadura de  várices esofágicas

Hemostatic clip use for the  control of ulcer
bleeding after  esophageal variceal ligation

La  hemorragia  digestiva  alta  variceal  (HDAV)  es una  de
las  complicaciones  de  la  hipertensión  portal.  Está  asociada
con  una  alta  morbimortalidad  a  las  6  semanas,  alrededor
del  15-20%1. La ligadura  endoscópica  de  várices  esofágicas
(ELVE)  desempeña  un  papel  importante  en  el  tratamiento
de  estas2,3.  A pesar  de  su eficacia  y  perfil  de  seguridad,
puede  producirse  una  hemorragia  potencialmente  mortal
secundaria  a  la  ulceración  posterior  a la  ligadura  con
banda4,5.

Presentamos  el  caso  de  una  mujer  de  57  años,  con diabe-
tes  mellitus,  hipertensión  arterial  y  cirrosis  hepática  Child  B
y  MELD  10  puntos,  diagnosticada  en 2023,  en  donde  presentó
un  primer  episodio  de  HDAV.

En  junio  de  2024  fue  admitida  en nuestro hospital  y  fue
programada  para  ELVE  ambulatoria.  En  la  endoscopía  gastro-
duodenal  (EGD)  se  encontraron  3  várices  esofágicas  grandes
y  una  mediana,  realizando  ELVE  con 3 bandas  elásticas  sin
complicaciones  inmediatas  (fig.  1)  Diez  días  después  acudió
a  urgencias  por presentar  hematemesis  con un  volumen  de
1000  cc,  melena  y síncope.

Al examen  físico  se  encontraba  hemodinámicamente
inestable,  con  escala  de  coma  Glasgow  de  14.  En  los exáme-
nes  de  laboratorio  se observó  disminución  de  la hemoglobina
respecto  al  control  ambulatorio  previo  (de  10.5  a 7.6  g/dl).

Fue  hospitalizada  en  una  unidad  de  cuidados  críticos,  en
donde  se  inició  el  manejo  médico  de  la  HDAV.  Durante  las

primeras  horas  de hospitalización  cursó  con un  nuevo  epi-
sodio  de  hematemesis,  mayor  inestabilidad  hemodinámica  y
caída  de hemoglobina  hasta  5,9  g/dl,  por lo que  fue  intubada
y  se inició  soporte  vasopresor.

La  EGD  fue  realizada  y  en  esófago  se evidenció  abun-
dante  contenido  hemático  (fig.  2A) proveniente  de  la  úlcera
posligadura  con  sangrado  activo;  además,  una  banda  elás-
tica  previa  casi  desprendida  (fig.  2B)  que  se  terminó  de
desprender  durante  el  procedimiento  (fig.  2C). También,  se
identificaron  3 cordones  varicosos  grandes  que  fueron  liga-
dos  distalmente.  Se  intentó  realizar  nueva  ligadura  a nivel
de  la úlcera  descrita,  sin  éxito.  Con  ayuda  de  cup  endoscó-
pico  se decidió  colocar  un  clip  hemostático  con el  cual  se
logró  hemostasia  completa  (fig. 2D).

La  paciente  cursó  con  buena  evolución  clínica,  y  fue  dada
de  alta  a  los 5  días,  sin  complicaciones.

La  incidencia  del sangrado  posligadura  (SPL)  es del  2.3  al
7.3%3 y  alcanza  una  tasa  de mortalidad  del  22.3  al  24.5%2,5.

Después  de  la  ELVE,  la banda  permanece  adherida  a  la
pared  esofágica  durante  3  a  7 días  y se desarrollan  trom-
bos  en los  vasos  estrangulados5,6. Posteriormente,  cae  la
banda  y se evidencia  una  úlcera que  generalmente  cura  en
2  a 3 semanas3.  El desprendimiento  prematuro  de  la banda
expone  el  vaso dentro  de la  úlcera,  lo que  conduce  al  SPL7.  El
tiempo  desde  la  ELVE  hasta  el  evento  del  SPL es en  promedio
de  11 días2.

No  existe  consenso  sobre  los predictores  de  sangrado  des-
pués  de  realizar  ELVE2.  En  algunos  estudios3,5,6 encontraron
que  los  factores  asociados  a  SPL fueron:  carcinoma  hepa-
tocelular,  mayor  puntuación  Child-Pugh,  MELD  mayor  a  10,
tiempo  de protrombina  alto  y dosis  de propranolol  subóp-
tima.  En  el  estudio  de Reji  et  al.,  otros  factores  asociados
fueron:  esofagitis  péptica  y menor  nivel  de  hemoglobina2.
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CARTA  CIENTÍFICA

Figura  1  EGD  en  donde  se  evidencian  3 cordones  varicosos  grandes  y  uno  mediano.

Figura  2  A)  Abundante  contenido  hemático  en  esófago.  B)  Variz  esofágica  con  banda  elástica  casi  totalmente  desprendida  (flecha
amarilla) adyacente  a  úlcera  con  coágulo  (cabeza  de  flecha).  C)  Úlcera  con  coágulo  y  sangrado  activo  ya  sin  banda  elástica.  D)
Colocación de  clip hemostático  logrando  hemostasia.
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De  estos  factores  nuestra  paciente  tenía  Child  B-7  puntos,
MELD  10  y anemia  leve.

Otros  factores  relacionados  al procedimiento  endoscó-
pico  son:  ELVE  de  urgencia,  uso  de  mayor  número  de  bandas,
várices  de  alto  riesgo,  mayor  tamaño y número  de várices
esofágicas8,9; y várices  gástricas  asociadas3.  De todos  ellos,
la  ELVE  de  urgencia  es  el  predictor  más  fuerte  para  SPL.

En  cuanto  al  manejo,  al tratarse  de  un sangrado  diges-
tivo  que  comparte  características  con la  HDAV,  se suelen
emplear  agentes  vasoactivos  e inhibidor  de  bomba  de pro-
tones  (IBP)  intravenosos.  La literatura  describe  que  los  IBP
pueden  disminuir  la magnitud  del  SPL;  sin  embargo,  en
diversos  reportes  el  uso de  IBP  no  tuvo  efecto  sobre  las
complicaciones  hemorrágicas  o  en  la  mortalidad2---4,10.  En  un
estudio  se  observó  una  tendencia  hacia una  mayor  mortali-
dad  en  quienes  recibieron  IBP  únicamente6.

A  pesar  de  su  alta  mortalidad,  no  existe un  tratamiento
estándar  para  el  SPL6. El tratamiento  actual  sigue  siendo
empírico  y se basa  en  la  experiencia  de  los  centros  indivi-
duales.  En  una  revisión  sistemática5 se  consideraron  como
opciones  de  manejo:  nueva  ELVE,  coagulación  con  plasma  de
argón,  escleroterapia  e  inyección  de  cianoacrilato,  inyec-
ción  de  epinefrina,  HemoClip® y Hemospray®.  Ninguna  de
estas  técnicas  ha  mostrado  ser superior  a  otra,  se  debe  indi-
vidualizar  según  cada  caso  y centro.

En  el  caso  de  nuestra  paciente  se  intentó  realizar  nueva
ELVE;  sin  embargo,  a  pesar  de  la  aspiración  intensa,  la
banda  no  logró  ligar  a  ese  nivel  probablemente  por la  fibro-
sis  circundante  por  las  ligaduras  previas.  Ante  el  sangrado
activo  persistente  se  optó  por  colocar  un clip hemostático,
logrando  hemostasia  completa.
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