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La endoscopia de urgencia en los pacientes con hemorragia del tubo digestivo superior, establece ¢l diagndstico
del sitio v de la naturaleza d2 la lesidn en 93 por ciento de los casos y permite su control con agentes topices, mycc
tables, mecanicos y térmicos. En un estudio prospectivo de 1126 enfermos con hemorragia del tubo digestivo supe-
rior, las causas mas frecuentes fueron gastritis, 29 por ciento; tilcera péptica gastroduodenal, 25 por cicnto; varices
esofdgicas, 16 por ciento y duodenitis, 16 por ciento. En un grapo de 44 pacientes en quienes se practicG foto-
coagulacién con rayo Laser Nd-Yag para controlar 12 hemorragia, sélo en cinco casos hubo recidiva: en dos por
vérices esofigicas y en tres, po. ulceras de stress. El proccdimiento fue 1til en el control de la hemorragia, va
que estabiliza el estado del enfermo y hace Inneccsaria la intervencién quirtirgica de urgencia, siempre de ricsgo

muy elevado.

Desde que en 1961 Hirschowitz aplicd la fibra de
vidrio a los instrumentos c¢udoscépicos,' la endos-
copia gastrointestinal constituye un mctodo preciso
para el diagnostico de los padecimientos del tubo
digestivo. Palmer,® en 1952, publicé los primeros
trabajos sobre la utilidad de la endoscopia en un
grupo de pacientes con hemorragia del tracto diges-
tivo superior. Posteriormente han aparccido diver-
sas publicaciones que demuestran la utilidad de este
procedimiento, realizado en forma urgente, en los
enfermos con hemorragia, ya que permite estable-
cer ¢l diagnostico precoz del sitio y de la natura-

* presontado en la sesidon ordinaria de la Academia Na-
cicnal de Medicina, celebrada e! 23 de mayo de 1978
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leza de la lesidn e instituir el tratamiento adecua-
d0l3‘3

Desde 1973, con el uso del pancndoscopio, es
posible la exploracién completa del csofago, esto-
mago y ducdeno. Es el Gnico procedimiento me-
diante el cual se logra identificar la causa de la
hemorragia cuando en un enfermo existen dos o
mis lesiones, como ¢s el caso de los pacientes con
varices esofdgicas, gastritis v Ulcera péptica gastrica
o duodenal.™*

El diagndstico preciso del sitio v de la naturaleza
de la lesion, permite al clinico emplear de manera
selectiva las diversas técnicas usacas en el trata-
miento de la hemorragia dcl tubo digestivo supcrior,
que incluyen el empleo de antideidos, cl lavado
géstrico con agua helada, ¢l control dcl pH gastri-
co, la instilacién de norcpinefrina, la infusion de
vasopresina y el taponamiento con balon esofigico,
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Cuadro 1. Agentes topicos empleados en el
control de hemorragia del tubo digestivo
superior,

Adhesivos tisulares
Agua helada

Aire comprimido
Vasopresina
Norepinefrina
Epinefrina

Alcchol
Trombina-fibrina

para citar sélo algunos de los procedimientos con
los que se han obtenido resultados favorables. Sin
embargo, ninguno de ellos cs satisfactorio y si, en
cambio, implican riesgos importantes. En Jos ulti-
mos aiios se han emplcado, con éxito, los bloquea-
dores HZ de la histamina y la embolizacién trans-
hepidtica de las varices esofigicas. La cirugia de
urgencia, a pesar de los adelantos de las técnicas
quirirgicas, anestésicas y de las unidades de cuida-
dos intensivos, exhibe un alto porcentaje de mor-
talidad.

Para el control de la hemorragia del tubo diges-
tive superior se han desarrollado diversas téenicas
que se practican al través del endoscopio, en las
que se utilizan diferentes agentes: Se les divide en

cuatro grupos: 1. agentes topicos; 2. agentes inyec-
tables; 3. agentes mecanicos y 4. agentes térmicos.
1. Agentes tépicos. En este grupo s= encuentran
las substancias que sc adhieren a los tejidos, que
incluyen los cianocrilates, los derivados del poliure-
tano, las resinas y la trombinafibrina. Protell y
Martin han obtenide buenos resultados con el uso
de estas substancias en ¢l control de la hemorragia
del tubo digestivo, aunque se requiere mayor expe-
riencia para evaluarlas adecuadamente. La noradre-
nalina y la vasopresina, aplicadas directamente al
cstémago, pueden controlar la hemorragis, al dis-
minuir ¢l flujo sanguineo de la mucosa (cuadro 1).
2. Agentes inyectables. En la actualidad s¢ dispone
de agujas que permiten la inyeccion transendoscod-
pica, en la mucosa, de substancias como la noradre-
nalina para disminuir el flujo sanguineo; los agentes
esclerosantes, como el oleato de ctilolamina, se han
nsado con ¢xito en ¢l tratamiento de algunos casos
de varices esofdgicas v el alcohol, en inyeccidn sub-
mucosa, en €l tratamiento de polipos gastricos.
3. Agentes mecdnicos. Se han cmpleado grapas y
suturas hemostiticas, que sin embarge, no son cfec-
tivas en lesiones difusas, como la gastritis v la cso-
fagitis.

4. Agentes térmicos. Este grupo incluye la electro-
fulguracion, la electrocoagulacién unipolar y bipo-
lar, los catéteres para aplicacion de calor y la
fotocoagulacion con rayo Lascr. Con estos métodos
se han obtenido resultados favorables ¢n ¢l coutrol
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Fig. 1. Ruta critica en los pacientes con hemorragia del tubo digestivo superior.
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de da hemorragia del tube digestivo. Papp utilizo
la clectrocoagulacion en 40 pacientes v obtuvo, en
95 por ciento de cllos, ¢l control de la hemorragia,
sin - morhilidad ni mortalidad  agregadas ®

Desde 1975 se utiliza Ja fotocoagulacion con ravo
Laser v se ha demostrado su cfectividad en e con
trol de la hemorragia del tubo digestivo, timto on
trabajos experimentales cfectuados e Perros, como
¢ hwmanos M

Il pucicute con hemorragia del tracto gastroin-
Festinal requicre n diagnostico precor, vipido ¥
preciso, com objeto de establecer ¢l tratamiento
adeaado. Fa la figura 1 se presenta la ruta critica
del mancjo de estos pacientes.

Fu un estadio prospectivo de 1126 pacientes
con  huworragin - digestiva - supenior e 1o cua-
les los autores levaron al cabo Ta endoscopla de

GACFTA MEDICA DE MEXICO

nrgencnt, seo establecid una cotrehwion entre L
mmpresion cliniea, < ostadio radiologico, ¢ diag-
nostico endosedpico v ool dagndstico final, este al-
timo corroborado por L interveneiom guinirgica, la
blopsia, la autopsia o la respuesta al tratamicnto
médico. Las ciusas mas frecnentes de o hamorragia
fucron gastritis, duodenitis, varices esofagicas, dlee-
12 duodenal y ulecra gistrica. Tin 219 enfermos se
encontraron dos o nds sitios de hemorragia v no
se identificod cu 7 por ciento de los casos. F1 diag-
nostico chinieo correlaciond con ol diagnostico final
en 60 por ciento, ¢l radiolégico en 63 por ciento v
¢l endoscdpico en 93 por ciento de los casos. 1istos
resullados demuestran T ntilidad de fa panendosco-
pia de urgencia en la hemorragia del tnbo digestivo
superior™ {awdro 2, fig. 23,

o

Fig. 2. Sangrado del tubo digestivo superior. Aspectos endoscépicos.

a - Gastritis

b - Duodenitis

¢ - Ulcera de stress

d - Varices esofagicas

g - Ulcera esofagica

HEMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIOR

e - Ulcera de “neohoca”
f - Carcinoma gastrico

h - Carcinoma del ampula de Vater

i - Esofagitis péptica

i - Ulcera duodenal

k - Ulcera gastrica

I - Sindrome de Mazallory-Weiss.
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Cuadro 2. Diagnéstico endoscédpico en 1126

pacientes.
Diagndstico Total Porcignto
Gastritis 466 41.38
Vérices esofagicas 180 15.98
Ulcera duodenal 141 12.52
Ulcera gastrica 127 11.27
Ne se identificd o0 normales a2 7.28
Hernia hiatal con esofagitis 46 4.08
Carcinoma gastrico ulcerado 35 3.10
Ulceras de stress 12 1.06
Miscelaneos 41 3.23

La hemorragia gastrointestinal se presenta con
frecuencia ¢n sitios no accesibles a los mdétodos
endoscdpicos convencionales. El 40 por cicnto de
la mortalidad en la cirugia de urgencias en este tipo
de pacientes, depende de su magnitud, dcl sitio, de
la edad del enfermo, del diagnostico oportuno y
del tratamiento adecuado. Era necesario, no sé-
lo establecer el diagndstico mediante endoscopia,
sino contar con un método que de una mancra
mds segura controlara la pérdida de sangre. El uso
del rayo Laser en estos casos, ofrece la vemtaja de
aplicar un tipo de cnergia que produce la coagula-
cidon del tejido y cohibe la hemorragia.

La palabra Laser significa amplificacién de la Inz
por emisién estimulada de la radiacion y es la rea-
lizacion experimental de un efecto predicho por
Einstein, que scfiala que las cstructuras oscilato-
rias, como los 4tomos o las moléenlas, pucden asu-
mir un estado energéticamente estimulado, Cuando
la energia del rayo Laser es absorbida por un tejide,
el calor que genera coagula las proteinas; asi en
caso de existir hemorragia, ésta es cohibida. Los
cambios que se¢ producen son deshidratacién y con-
traccién celular, coagulacion proteica, descomposi-
cién molecular por termdlisis y vaporizacion del
tejido,

Desde 1976, Kiefhaber y Nath han usado e
rayo Laser de granate-itrio-aluminio-neodimio (Nd-
Yag), en la fotocoagulacién de las lesiones del tracto
gastrointestinal acompaniadas de hemorragia activa.
Su penctracién cn el tejido depende de su absor-
cion; es tres a cuatro veces mayor que ¢l Laser de
argén y la hemostasis ¢s més efectiva. Fl tiempo
de reparacion del tejido después de la fotocoagula-
cién, dependiendo del tejido coagulado, es de diez
a veinte dias. La perforacién de la pared puede pro-
ducirse cuando se cmplean densidades de cnergia
por arriba de los valores optimos.'*'

El presente trabajo se refierc a una valoracién
tetrospectiva de la utilidad de la fotocoagulacién
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Cuadro 3. Fotocoagulacidn con rayo Laser
ND-YAG. Sitio de la hemorragia.

NOm. casos

Uicera gastrica 18
Ulceras agudas 17
Varices esofagicas

Ulcera duodenal

Duodenitis

Hernia hiatal-esofagitis
Sindrome de Mailory-Weiss
Carcinoma gastrico

Pélipo géstrico

L.eiomioma géstrico

= =W Ww o

con rayo Laser Nd-Yag, en cl control de la hemo-
rragia del tubo digestivo superior.

Material y métodos

En el Servicio de Endoscopia del Hospital General
del Centro Médico Nacional, se cstudiaron 44 pa-
cientes a los cuales se practicf) fotocoagnlacion con
rayo Laser Nd-Yag, por presentar hemorragia del
tubo digestivo superior manifestada por hemateme-
sis y melena, con alteraciones hcmodindmicas de
grado variable, De ellos, 24 fueron varones y 20,
mujeres; su edad varié de 22 a 82 aios, con media
de 57.

El periodo de estudio cemprende de agosto de
1978 a abril de 1979. La endoscopia se efectud du-
rante la hemorragia activa, de acuerdo con las téc-
nicas establecidas. Se utilizé ¢l fibroscopio de dos
canales Olympus Wappler v una fuente de poder
Laser Nd-Yag (Messcrschmltt Munich). Los dis-
paros del ravo al sitio de la hemorragia fucron de
un scgundo de duracion, con promedio de 15 para
cada enfermo. Desputs de la fotocoagulacion se
administraron antagonistas dc los receptores HZ2 de
la histamina.

Resultados

De los 44 pacientes sometidos a fotocoagulacion,
18 presentaban tlcera gistrica; 17, dlceras agudas
por strcss, por ingestion de medicamentos o de al
cohol; 8, vérices esofdgicas; 5, nleera duodcnal; 4,
duodenitis; 3, hernia hiatal v esofagitis; 3, sindrome
de Mallory-Woeiss; 2, carcinoma gdstrico; un pacicn-
te, polipo gastrico y otro leiomioma gastrico (cua-
dro 3, fig. 3 v 4). Quince de los enfermos presen-
taron dos lesiones con hemorragia activa en el
momento del estudio; en 35, csta fuc de origen
venoso ¥y ocn nueve, arterial. En todos Jos casos, la
hemeorragia s¢ controld ¢n ¢t momento de la foto-
coagulacién, En cinco pacientes hubo rtecidiva de
la hemorragia; todos ellos presentaban lesiones di-
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Fig. 3 Estudio radiologico de pacientes sometidos a fotocoagulacion con rayo Laser.

a - Hernia hiatal y esofagitis d - Leiomioma gastrico
b - Ulcera gastrica e - Carcinoma del dmpula de Vater
¢ - Ulcera duodenal

Fig. 4. Aspectos cndoscopicos de la fotocoagulacidn.

a - Ulcera gastrica d - Sindrome de Mallory-Weiss
b - Carcinoma gastrico e - Ulcera gastrica
¢ - Caso anterior después de la fotocoagulacion f - Pélipo gastrico.
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fusas, dos con varices esofdgicas y tres, con tleeras
de stress; solo tres de estos requirieron cirugia de
urgencia. Fn estc grupo de pacientes no se presen-
taron complicacioncs consecutivas a la fotocoagu-
lacion,

Comentarios

De acuerdg con los resnitados obtenidos en cste
grupo de enfermos, la fotocoagulacion con rayo
Laser Nd-Yag rcpresenta un procedimiento endos-
copico eficaz para el control de las hcmorragias
del tubo digestivo. Se requiere localizacién precisa
del sitio de la hemorragia y el lavado con agua a
presién para remover sangre, codgulos, moco }’.’fl—
brina, para obtener éxito con la fotocoagulacion.
La anestesia local de la faringe con xilocaina vy
la administracién intravenosa de diazepam, fueron
suficientes para llevar al cabo el estudio y obtener
buena cooperacién del paciente, sin tencr que re
currir a anestesia general.

Sélo en cinco enfermos de los 44 que se foto-
coagularon, ocurrié una recidiva de la hemorragia;
¢n dos de ellos, por virices esofdgicas y en tres,
por tlceras de stress; nno de estos tltimos pacien-
tes cra multioperado v €l otro padecia insuficiencia
renal cronica; sélo tres de ellos requirieron cirugia
de urgencia. La mitad de los pacientes se cncon-
traba entre la sexta y la séptima décadas de la vida,
lo que agravaba aGn mas su proudstico. Fn pacien-
tes con hemorragia por virices csofagicas, la  utili-
dad de la fotocoagulacién es tramsitoria, ya que la
recurrencia de la hemorragia al segundo o tercer
dia es la regla.

Las fallas en la fotocoagulacion se deben gene-
ralmente a disminucién del poder de la fuente del
Laser, a un lavado inadecnado del sitio de la hemo-
rragia © a un diagndstico erténeo. La perforacién
se presenta por errores en la aplicacion, principal-
mente ¢n lo que se refiere a un anmento en las
densidades de energia.

Bien utilizado, el procedimiento estabiliza el
estado del paciente, evita la intervencién quirdr-
gica de urgencia y permite, en caso de que esta se
requiera, llevarla al cabo en las mejores condiciones
posibles.

En pacientes de edad avanzada y de alto riesgo
quirdrgico, éste puede ser el tratamicnto definitivo,
como se vio en algunos dec los casos de la presente
serie. Por otra partc, disminuye la cantidad de uni-
dades de sangre y de dias de estancia ¢n el hospital.
La fotocoagulacién cs pucs un mcétode til cn cl
control de las hemorragias del aparato digestivo
superior.
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