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Escleroterapia en sangrado

digestivo alto por ulcera péptica
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En la actualidad, la terapia
endoscopica ha revolucionado
el tratamiento del sangrado di-
gestivo por ulcera péptica. El
presente estudio tiene como ob-
jetivo demostrar la efectividad
del tratamiento endoscopico
con sustancias esclerosantes,
en hemorragia digestiva alta
por ulcera péptica. Se realizo
un estudio de casos y controles
histéoricos con 96 pacientes en
cada grupo; al grupo de los
casos se les administr6 una so-
lucion de adrenalina alcohol
absoluto. De acuerdo con la lo-
calizacion y las caracteristicas
de la ilcera, el 96% de los pa-
cientes tratados con esclerote-
rapia mostraron curacién,
comparados con un 77% en el
grupo control. La respuesta al
tratamiento de la hemorragia
digestiva alta secundaria a ul-
cera péptica, es mejor cuando
se utiliza terapia endoscépica
con sustancias esclerosantes
que cuando no se emplea di-
cho método.

Bernardo Hernandez, Juan Pablo Guzman

Introduccion
asta el momento nin-
gun tratamiento far-
macologico ha podi-

o cambiar la historia
natural del sangrado
digestivo por ulcera péptica.
Multiples modalidades de tera-
pia endoscépica han sido desa-
rrolladas para controlar el san-
grado, dentro de las cuales las
mas facil y menos costosa es la
escleroterapia. En el presente es-
tudio se muestran los resultados
de 96 pacientes con diagndstico
de sangrado digestivo alto por
ulcera péptica tratados con una
solucion 1:10000 de adrenalina
y con alcohol absoluto y compa-
randolos con 96 casos histori-
CoS.

Material y métodos
Este estudio fue realizado en la
seccion de Gastroenterologia de
la Fundacion Santa Fe de Bogo-
ta. El requisito para ingresar al
estudio fue sangrado digestivo
alto activo por ulcera péptica; se
incluyeron 96 pacientes, clasifi-
cados de acuerdo con la locali-
zacion anatomica de la ulcera
(Tabla 1) y con las caracteristi-
cas del sangrado (Tabla 2). Esta
clasificacion se hizo por medio
de un examen endoscopico rea-
lizado por endocospistas exper-
tos, utilizando un equipo de
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videoendoscopia Evis 100. Es-
tos pacientes recibieron inicial-
mente tratamiento endoscopico
con una soluciéon de adrenalina
1:10000 (aplicando de 2 a 5 ml
eny alrededor del nicho) y poste-
riormente, 1 ml de alcohol abso-
luto como sustancia esclerosan-
te. La respuesta a la terapia fue
evaluada durante los 2 a 10 dias
post-procedimiento por medio de
endoscopia. Se clasifico el re-
sultado como curacidén o resan-
grado.

Para poder comparar estos re-
sultados con los obtenidos en
pacientes con igual diagndstico,
pero sin escleroterapia, se iden-
tificaron 96 pacientes tratados
previamente. Estos casos se re-
cogieron de acuerdo con el diag-
nostico de ingreso, la edad, el
sexo, el estado hemodinamico y
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Escleroterapia digestiva

Tabla 1. Escleroterapia en sangrado digestivo por ulcera péptica.
Comparacion de acuerdo con la localizacion de la ulcera.

Tabla 2. Escleroterapia en sangrado digestivo alto por ilcera péptica.
Comparacion de acuerdo con las caracteristicas de la ulcera.

Tabla 3. Clasificacion de la ulcera gdstrica.
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a la disponibilidad de informa-
cion sobre la tlcera desde el pun-
to de vista endoscopico para tra-
tar en lo posible de hacer grupos
comparables. En la Tabla 3 se
describe la clasificacion de las
ulceras gastricas.

Los datos sobre curaciéon o nue-
vo sangrado de cada grupo fue-
ron presentados como porcenta-
jes de acuerdo con la localiza-
ciéon de la ulcera y el tipo de
sangrado (Figuras 1-4).

Dado que los casos y controles
no fueron randomizados sino que
utilizaron controles historicos,
no se hizo un analisis estadistico
formal para determinar diferen-
cias estadisticas entre los dos
grupos.

Resultados
La distribuciéon de acuerdo con
la localizacion de la ulcera o con
el tipo de sangrado fue similar
entre los dos grupos lo cual per-
mite su comparacion inicial.
Un total de 96 pacientes fueron
admitidos con diagndstico de ul-
cera péptica sangrante. Estos se
clasificaron de acuerdo con la
localizacion de la ulcera y con el
tipo de sangrado. La ulcera
duodenal del hemicirculo ante-
rior fue la mas frecuente
(47.9%), seguida por la gastrica
tipo V (18.8%), la del hemicir-
culo posterior (12.5%), la
gastrica tipo I (12.5%) y la
gastrica tipo III (8.3%). Los 96
controles tuvieron una distribu-
cién similar con 45.8% tlcera
duodenal anterior, 20.9% gas-
trica tipo V, 12.5% ulcera
duodenal posterior, 10.4% gés-
trica I y IIl respectivamente (Ta-
bla 1).
La clasificaciéon de acuerdo con
el tipo de sangrado también fue
comparable para los dos grupos.
En 39.6% de los casos se visua-
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liz6 vaso en el nicho, 37.5% te-
nia escurrimiento, 19.8% mos-
tré coagulo y en 3.1 % habia cho-
rro activo. En el grupo control,
39.6% presentaron escurrimien-
to y vaso visible respectivamen-
te. El 16.6% tenia coagulo y
4.2% presentd chorro activo (Ta-
bla 2).

El indice de curaciéon y nuevo
sangrado fue diferente entre los
dos grupos. De acuerdo con la
localizacion de la tulcera, 96%
de los pacientes tratados con
escleroterapia mostrd curacion,
comparado con 77% en el grupo
control. Las tlceras gastricas | y
IIT tuvieron una curacion de
100% en los casos y de 80% en
el grupo control; y un nuevo san-
grado de 0% y 20% respectiva-
mente. La ulcera gastrica V tuvo
una curacioén de 94.4% entre los
casos y de 80% entre los contro-
les; un nuevo sangrado de 5.6%
en los casos y de 20% en los
controles. La diferencia mas no-
toria se encontré en los pacien-
tes con ulcera duodenal del
hemicirculo posterior, 75% de
los casos mostraron curacion
comparado con 25% de los con-
troles; y un nuevo sangrado de
25% y 75% respectivamente (Fi-
guras 1 y 2).

Segun el tipo de sangrado, am-
bos grupos presentan diferencias
aparentes. De los pacientes con
chorro activo 66.7% mostraron
curacion a diferencia de los con-
troles con 0% de curacion; en
este grupo también un 33.7% de
los casos mostraron nuevo san-
grado contra 100% de los con-
troles. El 97.2% de los casos
mostrd curacion en las tulceras
con escurrimiento contra 76.3%
de los controles; en este grupo
2.8% de los casos tuvo nuevo
sangrado contra un 23.7% de los
controles. En el grupo con vaso
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Localizacion de la dlcera
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Figura 1. Porcentaje de curacion segin la localizacion de la ilcera.
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Figura 2. Porcentaje de resangrado segun la localizacién de la tlcera.
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Figura 3. Porcentaje de curacion segun las caracteristicas de la ilcera.
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Figura 4. Porcentaje de resangrado segun las caracteristicas de la tlcera.
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visible, 97.3% de los casos y
86.8% de los controles mostra-
ron curacion; 2.7% de los casos
tuvo nuevo sangrado contra un
13.2% de los controles. En el
grupo de pacientes con coagulo
94.7% de los casos mostré cu-
racion contra 75% de los con-
troles; 5.3% de los casos sangrd
nuevamente comparado con
25% de los controles (Figuras 3

y 4).

Discusion
Partiendo del concepto esencial
de que el tratamiento de la
HVDA es fundamentalmente
mecdanico, la endoscopia tera-
péutica ejerce un papel trascen-
dental y es responsable de la
mejoria del prondstico de esta
enfermedad en los ultimos 10
afios (1). Los métodos
endoscopicos empleados para
controlar el sangrado de una ul-
cera pueden agruparse en dos
grandes categorias, la inyeccion
de una sustancia esclerosante o
de una vasoconstrictora y la apli-
cacion de coagulacion térmica.
Las técnicas endoscopicas reco-
mendadas para obtener la
hemostasis en las ulceras son:
electrocoagulacion bipolar,
electroagulacién con calor, in-
yeccion de esclerosantes y
fotocoagulacion con laser (2).
Estas se pueden usar solas o en
combinaciéon. Sin embargo, la
mas facil y menos costosa es la
escleroterapia y practicamente
esta disponible en todas las uni-
dades de gastroenterologia del
pais.
Hace casi 20 afios se inform¢ la
destruccion de pdlipos gastricos
y de lesiones neoplasicas al in-
yectar alcohol en su base (3).
Posteriormente, fueron publica-
dos resultados del tratamiento
de tulceras gastricas activas y
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sangrantes, medente la inyeccon
de sustancias esclerosantes (4).
Subsecuentemente, se han infor-
mado numerosos estudios que
muestran el papel benéfico de la
inyeccion endoscdpica en el san-
grado digestivo alto no origina-
do por varices (5-14).

Para obtener hemostasis se han
empleado etanol, solucion sali-
na hipertonica con epinefrina,
polidocanol, etanol con solucion
salina y epinefrina, epinefrina,
tetradecil sulfato de sodio, cia-
noacrilato, etc.; sin embargo, las
tres soluciones mas utilizadas
son el etanol, el polidocanol y la
epinefrina (2). Nosotros emplea-
mos solucion de adrenalina 1:
10.000 como vasoconstrictor,
con alcohol absoluto como agen-
te esclerosante.

Recientemente el Instituto Na-
cional de la Salud Norteameri-
cano (24) establecido como indi-
caciones de estas técnicas
endoscopicas en el manejo del
paciente con sangrado digesti-
vo: las lesiones con sangrado
activo (chorro arterial o
escurrimiento) o aquellas con
alta probabilidad de volver a san-
grar (vaso visible, coagulo ad-
herido, coagulo centinela) con
el proposito de que el procedi-
miento permita cambiar la his-
toria natural de estas lesiones,
ya que la mortalidad global del
sangrado digestivo es de 4 a 10%
y del sangrado recurrente es de
43%, y con la aplicacion de es-
tas técnicas endoscopicas se re-
duce significativamente a 2 'y 5%
para la mortalidad global y para
el sangrado recurrente de 10 a
18% (2).

Diferentes autores han informa-
do su experiencia al combinar
sustancias esclerosantes (15-20)
similar a la forma en que lo hace-
mos en nuestra institucion, como
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Figura 5. Posicion adecuada de la terapia de inyeccion.

se presenta en este estudio. Ini-
cialmente las lesiones activas san-
grantes son tratadas con alicuotas
de 1 ml de adrenalina en una pro-
porcion de 1:10000, sobre varios
puntos alrededor del sitio activo
sangrante, con el animo de obte-
ner edema y vasoconstriccion. In-
mediatamente, se realiza la in-
yeccion de etanol, el cual causa
fijacion de las arterias subyacen-
tes (Figura 5).

La mayoria de estudios no han
sido controlados, han tenido po-
cos pacientes y no han tenido
uniformidad al informar los re-
sultados; a pesar de estas limita-
ciones, se ha definido que la te-
rapia de inyeccion es util para
detener el sangrado digestivo
activo (76 a 100%) y ha demos-
trado el control de la hemorra-
giaen 90 a 100% de las lesiones
no sangrantes con estigmas de
sangrado reciente (4-8). Los es-
tudios controlados aleatorizados
son contundentes para demos-
trar el beneficio de la terapia de
inyeccion sobre el manejo mé-

dico, en pacientes con hemorra-
gia debida a ulcera péptica
(10,11).

Los estudios comparativos
aleatorizados muestran resulta-
dos alentadores, principalmente
a favor de la terapia de inyec-
cién con sustancias esclerosantes
en combinacion (12-14). Chung
y colaboradores encontraron que
el sangrado inicialmente fue con-
trolado en 96% de los pacientes
al inyectar epinefrina, compara-
do con 83% al emplear elec-
trocoagulacion con calor (21).
Rutgeerts y colaboradores com-
probaron que la combinacion de
epinefrina y polidocanol fue su-
perior a la epinefrina sola o usa-
da en combinacion con laser
(18). En sintesis, la mayoria de
los estudios recientes alea-
torizados y prospectivos ha de-
mostrado la eficacia de la tera-
pia de inyeccion sobre otras mo-
dalidades terapéuticas (2).
Consideramos que este estudio
aunque utiliza controles histori-
cos, lo cual se aleja de lo ideal
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desde el punto de vista de soli-
dez de la evidencia, no deja de
aportar conocimientos y expe-
riencias para permitirnos suge-
rir y recomendar que en nuestro
medio la maniobra diagnostica
y terapéutica, ideal y econdmica
en el abordaje de un enfermo
con hemorragia digestiva alta es
la realizacion de una endoscopia
digestiva alta con el equipo ade-
cuado para realizar una sesion
eficaz de escleroterapia que per-
mita detener el sangrado y asi
continuar ofreciendo el mejor
tratamiento a nuestros enfermos,
que en el caso de la hemorragia
digestiva no es farmacolégico,
sino mecdanico.

Summary
Currently, therapeutic endosco-
py has changed the treatment of
gastrointestinal bleeding caused
by peptic ulcer. This trial has
been designed to prove the effec-
tiveness of injection therapy
using sclerosing agents in upper
gastrointestinal tract bleeding.
We outlined a controlled study,
using historical controls; each
group consisted of 96 patients.
Treated patients received an
adrenaline and alcohol solution;
96% of patients treated by
endoscopy injection revealed
healing, in comparison to 77%

Acta Med Colomb Vol. 20 N° 5 ~ 1995

in the control group. Treatment

response of upper gastrointes-

tinal bleeding caused by peptic

ulcer is better when sclerosing

agents are used.

Referencias
Freeman ML. Endoscopic Control of ul-
cerbleeding. Sem Gastrointest Dis 1992; 3:
65-74.

. Ruzkowski Ch J, Sanowski R. Injection

theraphy for hemostasis of Bleeding Peptic
Ulcers; Techniques and results of random-
ized prospectives trials. Clin North Amer
Gastrointest Endosc 1991; 1(2): 303-318.

Otari T, Tatzuka T, et al. Intramural in-
jection of ethanol under direct vision of the
treatment of protuberant lesions of the stom-
ach. Gastroenterol 1975; 69: 123-126.

Soehendra W, Werner B. New techniques
for endoscopic treatment of bleeding gas-
tric ulcer. Endoscopy 1976; 8: 85-90.

Soehendra W, Grimm H, et al. Injection of
nonvariceal lesions of the upper gastrointes-
tinal tract. Endoscopy 1985; 17: 129-132.

. Asaki S, Nishimura T, et al. Endoscopic

control of gastrointestinal hemorrhage by
local injection of absolute ethanol: A basic
assessment of the procedure. Tohoku JExp
Med 1983;140:339-341.

Chen PC, Wu CS, Liaw YG. Hemostatic
effect of endoscopic local injection with hy-
pertonic saline-epinephrine solution and pure
ethanol for digestive tract bleeding. Gas-
trointest Endosc 1986; 32: 319-324.

. DeFelice C. Endoscopic injection treat-

ment in pacients with shock and gastrointes-
tinal bleeding or stigmata of recent hemor-
rhage. Endoscopy 1987; 19: 1985-1989.

. Sugawa C, Fukita Y, et al. Endoscopic

hemostasis of bleeding of the upper gas-
trointestinal tract by local injection of ninety-
eight percent deshydrated ethanol. Surg
Gynecol Obstet 1986; 162: 159-162.

. Panes J, Forne M, et al. Controlled trial of

endoscopic esclerosis in bleeding peptic
ulcers. Lancet 1987; 2: 1292-1295.

11. Chung SC, Leung JW et al. Endoscopic
injection of adrenaline for actively bleed-
ing ulcers; a randomized controlled study.
Br Med 1988:296: 1631-1635.

12. Woods A, Sanowskira, et al. Endoscopic
therapy of gastric and duodenal bleeding: a
comparison of BICAP coagulation versus
ethanol sclerotherapy. Gastrointest Endosc
1988; 34: 209-213.

13.Lin HJ, Lee F, et al. Heat probe thermo-
coagulation and pure alcohol injection in
massive peptic ulcer hemorrhage: A pro-
spective, randomized controlled trial. Gut
1990; 31: 753-755.

14. Laine L. Multipolar electrocoagulation
versus injection therapy in the treatment of
bleeding peptic ulcers. A prospective ran-
domized trial. Gastroenterol 1990,
99:1303-1305.

1

il

Balanzo J, Sainz S, et al. Endoscopic
hemostasis by local injection of epineph-
rine and polidocanol in bleeding ulcer. A
prospective randomized trial. Endoscopy
1988; 20: 289-292.

16. Boix J, Planas R, et al. Endoscopic
hemostasis by injection therapy and
electrohydro-coagulation in high-risk pa-
tients with active gastroduodenal bleeding
ulcer. Endoscopy 1987; 19: 225-227.

17. Panes J, Borne M, et al. Endoscopic scle-
rosis in the treatment of bleeding peptic-
ulcers with a visible vessel. Am J
Gastroenterol 1990 85: 252-255.

18. Rutgeerts P, Broechaert H, et al. Com-
parison of endoscopic polidocanol injec-
tion and YAG laser theraphy for bleeding
peptic ulcers. Lancet 1989; 1. 1164-1166.

19. Balanzo C, Villanueva S, et al. Injection
theraphy of bleeding peptic ulcer. A pro-
spective randomized trial using epineph-
rine and thrombin. Endoscopy 1990; 8:
157-160.

20. Weisz W, Jensen DM. Improved strate-
gies for managing upper GI bleeding.
Contemp Intern Med 1990; 2: 42-43.

2

. Chung SC, Leung JW, et al. Injection or
heat probe for bleeding ulcers. Gastroen-
terol 1991; 100: 33-36.

227



