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Tratamiento ecoendoscépico con coil | ®
y N-butil-2-cianocrilato de

hemorragia varicosa gastrica

refractaria

Refractory gastric variceal bleeding treated
through endoscopic ultrasound-guided coiling
and N-butyl-2-cyanoacrylate application

El 20% de los pacientes con hipertension portal desarrollan
varices gastricas. El riesgo de sangrado oscila entre el 5y
el 10% y puede alcanzar el 16% en algunos reportes'. La
severidad y mortalidad de la hemorragia varicosa gastrica
es superior a la hemorragia variceal esofagica’.

La inyeccion endoscopica de cianocrilato (CYA) intra-
varicosa es el tratamiento de primera linea, tanto para
el sangrado agudo como para la profilaxis secundaria’. La
hemostasia se logra en el 90% de los casos, con un riesgo de
resangrado del 15 al 30%. La complicacion mas temida es la
embolia pulmonar de CYA, que se manifiesta clinicamente
en alrededor del 5% de los casos*°.

La inyeccion de CYA guiada por ecoendoscopia presenta la
ventaja de la visualizacion directa. Corrobora la obliteracion
de las varices con doppler y permite la inyeccion de CYA
dirigida a las venas perforantes o alimentadoras®.

En la ultima década se desarrolld la técnica de intro-
duccion de coils bajo guia ecoendoscopica seguido de la
inyeccion de CYA (B-CYA mas lipiodol o O-CYA solo). El obje-
tivo del tratamiento combinado consiste en inyectar menos
volumen de CYA y disminuir el riesgo de embolizacién’.

Presentamos un paciente masculino de 51 afos de
edad derivado por hemorragia varicosa gastrica (IGV-1) con
descompensacion hemodinamica refractaria a la terapia
endoscopica y hemodinamica.

El paciente presentaba diagndstico de cavernomatosis
portal idiopatica. Se descartaron causas habituales de trom-
bosis portal®. Multiples episodios de hemorragia varicosa
gastrica tratados endoscopicamente con inyeccion de B-CYA
(1ml en cada sesion, 4 sesiones) mas lipiodol lograron el
control del sangrado agudo, pero no su erradicacion.
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Figura 1

En el transcurso del cuarto episodio de sangrado el
paciente es derivado a nuestra institucion. Por la pericia
quirdrgica de nuestro centro, se realizo un shunt de deriva-
cion meso-cava para el tratamiento de la hipertension portal
prehepatica. Una semana después de la intervencion se
evidencid trombosis del shunt. El paciente present6 resan-
grado varicosa, por lo que se decidio realizar embolizacion
de la arteria esplénica con coils mediante angiografia con
el objetivo de disminuir la circulacion esplénica y la presion
de las varices fundicas (fig. 1).

Ante la persistencia de las varices IGV-1, y por un nuevo
episodio de resangrado, se optd por la terapia ecoendos-
copica. Con un ecoendoscopio lineal o sectorial (Fujinon
EG530 OUT, New Jersey, EE. UU.) se eligio la varice IGV-1
de mayor tamafno (15mm de diametro) y se realizd pun-
cion con una aguja de ecoendoscopia de 19 G (EchoTip Ultra
Cook-Medical, Bloomington, Indiana, EE. UU.) a través de la
pared del esofago distal hasta llegar al interior de la varice
seleccionada (fig. 2). Se introdujo el coil (MicroNester®
10 mm-7 cm; Cook-Medical, Bloomington, Indiana, EE. UU.)
empujado por el estilete de la propia aguja bajo vision endo-
sonografica. Posteriormente se inyectd una mezcla de B-CYA
(1ml) y lipiodol (1 ml). Se controlé con doppler la desapari-
cion del flujo dentro de la varice tratada.

No se registraron complicaciones. El control ecoendosco-
pico con doppler a los 4 meses evidencio obliteracion de la
varice gastrica.

El tratamiento de primera eleccion en la hemorragia
varicosa gastrica es la inyeccion endoscopica de CYA den-
tro de las varices. Su combinacion con un monitoreo por
ecoendoscopia y doppler permite asegurar la obliteracion
completa de las varices, lo que disminuye las posibilida-
des de resangrado’. La colocacién ecoendoscopica de coils
de acero inoxidable durante la misma sesion disminuye el
riesgo de embolizacion sistémica de CYA. El coil mas utili-
zado en varices fundicas es el espiralado con fibras sintéticas
adheridas en la superficie, que inducen trombosis y evitan la
dispersion del CYA. El tamano del coil depende del tamano
de la varice, habitualmente se utilizan de 10 a 20mm de
diametro. En cada procedimiento se pueden introducir uno
0 mas coils.

Varice

Esquema de la puncion transesofagica. Insercion ecoendoscopica de coil y cianoacrilato.
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Figura 2

La razén de punzar a través del esofago distal es que
disminuye el riesgo de sangrado porque la capa muscular
mas gruesa de la pared esofagica colapsa la trayectoria de
la puncion.

La combinacion coil y pegamento incrementa la hemos-
tasia, oblitera las varices fundicas y disminuye el riesgo de
embolizacion’. En un trabajo aleatorizado de 32 pacientes,
presentado en la Semana de las Enfermedades Digestivas
2017, Chaves et al. concluyeron que la técnica combinada
disminuye el volumen de cianoacrilato necesario para erra-
dicar las lesiones'®.

Bhat et al. publicé un andlisis retrospectivo de 152
pacientes con GOV-2 e IGV-1 con sangrado activo (5% de los
casos), profilaxis secundaria (69%), profilaxis primaria (26%),
con reporte de un éxito técnico del 99%. La cantidad de coils
utilizados fue de 1,4 (rango: 1-4 coils), el volumen de O-CYA
inyectado fue de 2 ml (rango: 0,5-6 ml). En 100 pacientes se
realizo control por ecoendoscopia con doppler, en el que se
observoé la obliteracion completa de las varices en el 93%
de los sujetos. El resangrado ocurrié en el 8% de los pacien-
tes con varices gastricas y en el 3% con varices esofagicas,
pero en aquellos pacientes en los que se logro la obliteracion
completa solo se observo en el 3% de los casos. Con respecto
a las complicaciones, solo un paciente tuvo embolizacion
pulmonar sintomatica''.

El tratamiento combinado con coil y CYA guiado por
ecoendoscopia en el abordaje de varices de techo gastrico
es eficaz y seguro y puede utilizarse cuando fracasa el tra-
tamiento convencional.

Son necesarios estudios comparativos para determinar
su rol como primera linea de tratamiento en el sangrado
fandico.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

USE con doppler de IGV-1 antes y después del tratamiento endoscopico.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacién

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este articulo/estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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Trasplante de microbiota fecal en el n
tratamiento de colitis grave @
complicada por C. difficile en un
paciente con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

Fecal microbiota transplantation for severe
complicated C. difficile colitis in a patient
with acquired immunodeficiency syndrome

La infeccion por Clostridium difficile (ICD) continla
siendo la principal causa de diarrea intrahospitalaria, y una
de las principales causas de infeccion nosocomial. En las
2 décadas previas, la carga de infeccion por Clostridium
difficile se ha incrementado en términos de incidencia,
morbilidad, mortalidad y costos'. El espectro de manifes-
taciones de la infeccion por Clostridium difficile es muy
amplio, abarca desde portadores asintomaticos a presenta-
ciones fulminantes con megacolon téxico?. Las estrategias
de tratamiento deben ser basadas en la severidad de la
enfermedad, historia previa de la ICD, y el riesgo individual
del paciente a la recurrencia.

La vancomicina es el tratamiento de eleccion para la
ICD severa o complicada. El metronidazol es apropiado
para la enfermedad leve y la fidaxomicina es una opcion
terapéutica para pacientes con la ICD recurrente o con
alto riesgo de recurrencia. El trasplante de microbiota
fecal (TMF) se ha asociado con una resolucion de los
sintomas de ICD recurrente, pero su rol como tratamiento
primario y en ICD severa no esta establecido®. Existe un
subgrupo de pacientes con ICD que desarrollan presen-
taciones fulminantes*, refractarias a los tratamientos
convencionales. Presentamos el caso de un paciente con
infeccion por VIH y colitis por Clostridium difficile, que
fue tratado de forma exitosa con trasplante de microbiota
fecal.

Se trata de un varon de 28 afos con diagnostico de
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana/sida
estadio C3 (cuenta de linfocitos TCD4 41 células/pl y
carga viral de 127,305 copias/ml), con tratamiento para
toxoplasmosis del sistema nervioso central y neumonia intra-
hospitalaria con pirimetamina, clindamicina, ademas de
piperacilina con tazobactam. Al 10.° dia del tratamiento

desarrollé diarrea, distensién abdominal e hiperleucoci-
tosis con 61,400 células/ul. Se realizd6 PCR para toxinas
de Clostridium difficile que resultd positiva para la cepa
hipervirulenta NAPO1 ribotipo 27 (Xpert® C. difficile assay,
Cepheid, EE.UU.). Se inicid¢ tratamiento con vancomicina
125mg/vo/6h y metronidazol 500 mg/IV/8h. Debido a la
falta de mejoria a las 48h, incrementamos la dosis de
vancomicina a 500 mg/vo/6 h. Después de 12 dias de trata-
miento, hubo deterioro clinico manifestado por incremento
del dolor abdominal y distension (fig. 1). Por lo anterior
iniciamos protocolo para trasplante de microbiota fecal.
La madre sin historia de enfermedades cronicas y con un
indice de masa corporal de 24 fue la donadora. Se realizd
escrutinio para hepatitis viral A, B, C y VIH, y se reali-
zaron coprocultivo, coproparasitoscopico, asi como toxina
para Clostridium difficile que resultaron negativos. Se obtu-
vieron 50¢g de heces de la donadora y se suspendieron en
100ml de solucion salina al 0.9%. La muestra se homoge-
neizdé por medio de un filtro, hasta la obtencion de una
solucion liquida. Dos dias previos al procedimiento se sus-
pendieron todos los antibioticos incluyendo metronidazol y
vancomicina. El receptor firmé consentimiento informado y
posteriormente se infundieron 100 ml de la muestra prepa-
rada a través de una sonda nasoyeyunal, debido a la ausencia
de colonoscopias de urgencia en ese momento. Posterior a
las 48 h de la infusion, el paciente presenté una mejoria
clinica dramatica con la resolucion del dolor, la distension
abdominal y el descenso de los leucocitos de 62,000 a 12,000
células/pl (fig. 2). El paciente se egreso y tras un ano de
seguimiento no ha presentado recurrencia de la enferme-
dad.

En una revision sistematica que incluyo un total de 536
pacientes prevenientes de 36 estudios clinicos, la eficacia
del TMF fue del 87% posterior al primer procedimiento. La
resolucion de la diarrea vario acorde al sitio de infusion:
cuando el TMF fue infundido en el estomago, la eficacia
fue del 81%; en el duodeno/yeyuno fue del 86%; en el
ciego/colon ascendente fue del 93%: y en el colon distal
fue del 84%°. Siguen en aumento el nimero de casos repor-
tados que apoyan el uso del TMF en las fases agudas de los
casos severos®. Sin embargo, existe preocupacion respecto
al mayor riesgo potencial de sepsis e infecciones posterio-
res al TMF. Un reciente estudio multicéntrico retrospectivo
en 80 pacientes inmunocomprometidos con TMF sugiere que
es una modalidad efectiva (78% de tasa de cura con un
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