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Resumen Las varices gastricas estan presentes en cerca de un tercio de los pacientes con hipertension portal
y el sangrado de las mismas representa una causa significativa de mortalidad. El tratamiento de
primera linea es la obturacién con N-butil-2-cianoacrilato, que si bien es seguro no esta libre de complicaciones.
Presentamos el caso de un paciente de 61 afos de edad con antecedente de cirrosis criptogénica que se presento
a la consulta febril, taquicardico e hipoxémico después de la obturaciéon endoscépica con N-butil-2-cianoacrilato.
Las imagenes mostraron embolia pulmonar bilateral del material obturante. El objetivo de este trabajo es destacar
las manifestaciones clinicas y las imagenes de esta situacion para ayudar a su diagndstico precoz y diferenciarla

de otras entidades que requieren un tratamiento especifico.
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Abstract Pulmonary embolism after endoscopic injection with N-butyl-2-cyanoacrylate for gastric vari-
ces. Gastric varices occur in one-third of patients with portal hypertension. Bleeding from gastric
varices remains a significant cause of death. Currently the first-line of treatment for gastric varices is endoscopic
obliteration with N-butyl-2-cyanoacrylate. Though relatively safe, this option has several well-known complications.
We report the case of a 61-year-old male patient with cryptogenic cirrhosis, who presented with fever, tachycardia
and hypoxemia after endoscopic obliteration with N-butyl-2-cyanoacrylate. Radiographic findings were consistent
with pulmonary embolism of the sclerosing substance. The aim of this case report is to emphasize the clinical

and radiological findings of this complication in order to distinguish it from other similar medical conditions and

prevent a delay in diagnosis.
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Las varices gastricas estan presentes en el 5 al 30%
de los pacientes con hipertension portal® 2. Se clasifican
en gastroesofagicas o gastricas aisladas. Las gastroeso-
fagicas tipo 1 afectan al cardias o a la curvatura menor
(GOV1) y las tipo 2 comprometen la curvatura mayor
(GOV2). Las gastricas aisladas se clasifican en fundicas
(IGV1) o en gastricas de otra localizacion (IGV2). Las
varices de tipo GOV2 o IGV1 presentan mayor riesgo
de sangrado®. Las varices gastricas sangran con menor
frecuencia que las esofagicas; sin embargo, el sangrado
es de mayor gravedad y es mas dificil su control® 24,

Existen varias modalidades terapéuticas tanto para el
sangrado como para su prevencion. Incluyen tratamientos
endoscopicos, el corto circuito intrahepatico por via tran-
syugular (TIPS) o la obliteracion retrograda transvenosa
con balén (B-RTO). El tratamiento de primera linea para
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las vérices gastricas fundicas es la obturacion con N-butil-
2-cianoacrilato (NBC)5 .

Sibien la eficacia y la seguridad del método son cono-
cidas, el procedimiento no esta exento de complicaciones
como infecciones, hemorragias o embolismo distal™.

Comunicamos un caso de embolismo pulmonar des-
pués de la obturacion endoscépica de varices gastricas
con NBC.

Caso clinico

Hombre de 61 afios de edad, con antecedentes de diabetes
tipo 2, hipotiroidismo y cirrosis criptogénica de 3 afios de evo-
lucién, que fue admitido en nuestra institucion con diagnéstico
de embolia pulmonar por NBC.

En estudios endoscépicos se evidencidé hipertension
portal con varices esofagicas y gastricas. Ademas presento
un episodio de hemorragia digestiva alta meses anteriores
a la consulta. Las varices gastricas eran de tipo GOV2 e
IGV1 y se le habia practicado esclerosis con NBC en dos
oportunidades.

Una semana antes de la admisién se le realizé video
endoscopia alta que evidencid un paquete varicoso gastrico
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prominente subcardial y otras varices gastricas en fundus
(GOV2 e IGV1). Durante el procedimiento se realizé obtura-
cion de varices géastricas con una mezcla de 0.5 ml de NBC
y 0.8 ml de lipiodol, sin complicaciones inmediatas.

A las 24 horas del procedimiento presento fiebre sin otra
manifestacion clinica, luego tos no productiva y disnea pro-
gresiva hasta alcanzar clase funcional Ill, por lo que consulté
en el servicio de urgencias.

Al ingreso se encontraba febril con una temperatura axilar
de 38.3 °C, frecuencia cardiaca de 120 latidos/min, frecuen-
cia respiratoria de 26/min, presion arterial de 140/90 mmHg
y desaturacion de oxigeno a aire ambiente por oximetria de
pulso (85%). Se destacaba al examen fisico hipoventilacion en
ambas bases pulmonares, a predominio derecho. El examen
de laboratorio del ingreso mostré un recuento total de 12100
glébulos blancos por milimetro cubico e hipoxemia con una
PO, de 54 mmHg. El electrocardiograma revelo taquicardia
sinusal. Una radiografia de térax evidencié imagenes radio-
opacas que seguian el patron vascular en ambos campos
pulmonares, sugestivas de embolia por material obturante.
Se practico una angiotomografia computarizada de térax que
confirmd el diagndstico, multiples embolias bilaterales por
material radio-denso compatible con NBC. Sin evidencia de
infarto pulmonar distal. (Fig. 1y Fig. 2 Ay B).

Se iniciaron medidas de soporte y tratamiento antibiético
empirico con amoxicilina y acido clavulanico. Los hemocultivos
tomados al ingreso fueron negativos, y un ecocardiograma
transtoracico que resulté normal, descartando signos de hiper-
tension pulmonar o alteraciones en las cavidades derechas.

El paciente mejoré gradualmente con tratamiento de so-
porte y una semana después fue dado de alta con oxigeno
domiciliario. En el control ulterior, una semana posterior al
alta, se encontraba asintomatico y sin requerimiento de oxi-
genoterapia suplementaria.

Discusion

La hemorragia digestiva alta por véarices esofagicas y
gastricas es una causa importante de morbi-mortalidad en
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Fig. 1.— Angiotomografia de térax corte coronal. Se observan
multiples focos de embolia bilateral por material radio-
denso.
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Fig. 2.— A y B. Angiotomografia de térax cortes axiales. Se
observa embolia bilateral, a predominio izquierdo, de ma-
terial radiodenso (flechas).

pacientes con cirrosis hepatica. La inyeccion endoscépica
de N-butil-2-cianocrilato es el tratamiento de primera linea
para la hemorragia por varices gastricas, asi como para la
prevencion secundaria de la misma. Ademas, ha demos-
trado ser eficaz frente a la escleroterapia o a la ligadura
endoscépica® 2 5 6. Este procedimiento fue introducido
por primera vez en el afio 1986 por Soehendra y col."2 4.

A pesar de la eficacia de esta técnica, con altas tasas
de hemostasia primaria, pueden ocurrir nuevas hemo-
rragias en el 24 al 50% de los casos?’. Por otra parte,
a pesar de ser un procedimiento seguro, no esta exento
de complicaciones. Se ha comunicado polimerizacion
precoz con adhesién de la aguja a las varices, embolia
distal, infecciones, perforacion esofagica, extravasacion
del material a la cavidad peritoneal, entre otras" 2478,

La incidencia de complicaciones embodlicas en las dife-
rentes comunicaciones es variable, del 0.7 al 4.6%" 4. Las
principales son el embolismo cerebral, portal, esplénico
y pulmonar' 47,

El embolismo pulmonar ocurre por la migracion del
material obturante en vasos pulmonares, causando una
respuesta inflamatoria en la pared vascular que acompana
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a las embolias. Esta complicacion puede ser oligosinto-
matica o manifestarse clinicamente por tos, disnea, dolor
toracico de tipo pleuritico, hemoptisis e hipoxemia® 1°.

En las imagenes radioldgicas una caracteristica al-
tamente sugestiva de embolia esclerosante es el signo
del “molde vascular’, que consiste en imagenes lineales
radio-opacas en los vasos pulmonares. Estas imagenes
pueden ser caracterizadas con precision en una tomogra-
fia computarizada de térax sin contraste, debido a que
el medio de contraste puede hacer dificil ver el material
radio-opaco inyectado® '°.

El lipiodol se utiliza como diluyente del NBC para
evitar la polimerizacién temprana, sin embargo un ma-
yor volumen del diluyente podria aumentar el riesgo de
migracion del pegamento con una eventual embolizacion
del mismo" 7. Por tal motivo algunos autores postulan que
el uso de NBC sin dilucién se asocia a una menor tasa
de embolizaciones representando una técnica segura
y efectiva®.

En conclusion, la obliteracion endoscépica de varices
gastricas con NBC es un procedimiento eficaz y seguro,
por lo que es en la actualidad el tratamiento de eleccion.
Describimos un caso de embolia pulmonar bilateral des-
pués de la obturacién endoscoépica con NBC detectada
mediante radiografia de térax y confirmada mediante una
tomografia computarizada, por ser una complicacion poco
frecuente. No existen directivas acerca del tratamiento
de las embolias en la literatura, la mayoria de los casos
publicados solo recibieron medidas de soporte con buenos
resultados, al igual que nuestro paciente.
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De manera que nos inventamos nuestros recuerdos, que es igual que decir que nos
inventamos a nosotros mismos, porque nuestra identidad reside en la memoria, en el
relato de nuestra biografia. Por consiguiente, deberiamos deducir que los humanos so-
mos, por encima de todo, novelistas, autores de una unica novela cuya escritura nos lleva
toda la existencia y en la que no reservamos el papel protagonista. Es una escritura, eso
si, sin texto fisico, pero cualquier narrador profesional sabe que se escribe, sobre todo,
dentro de la cabeza. Es un runrun creativo que te acompana mientras conduces, cuando
paseas al perro, mientras estas en la cama intentando dormir. Uno escribe todo el rato.

Rosa Montero
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