Endoscopia de urgencia en las hemorragias digestivas

Dra.

Siempre la Hemorragia Digestiva (H.D.) es
una situacion potencialmente severa, pero a
veces adquiere perfiles dramaticos, para el pa-
ciente y angustiantes para el médico.

En la mayoria de los casos, la sobrevida del
paciente depende de la rapidez con que ha-
gamos el diagndstico correcto de la causa del
sangrado. A veces éste puede ser dificil, sobre
todo si consideramos que las asociaciones le-
sionales potencialmente sangrantes pueden ser
frecuentes. Es justamente en esta determina-
cién, que la Endoscopia y sobre todo la endos-
copia intrahemorragica cumple una mision fun-
damental.

En los ultimos afos, con la aparicion de los
modernos endoscopios flexibles, con comando
externo y equipos de aspiracion y lavado, de
facil manejo, se ha podido llegar en un alto
porcentaje de casos a hacer diagndstico precoz
y correcto y asi modificar el concepto de in-
cidencia etiolégica que teniamos antes, basado
fundamentalmente en datos radiologicos.

Gracias a la Endoscopia de urgencia hemos
visto disminuir el porcentaje de hemorragias
etiquetadas como ‘‘de causa no determinada”
y hemos podido realizar una terapéutica co-
rrecta y efectiva, disminuyendo la tasa de mor-
talidad por hemorragias digestivas.

VENTAJAS DEL METODO

Son varias:

19) Inocuidad para el paciente.

El examen es perfectamente tolerable para
el paciente y en manos experimentadas no
ofrece ningun peligro.

20) Posibilidad de ser practicado en el cur-
sc de la hemorragia, sin movilizar el paciente
y si es necesario, mientras que se lo com-
pensa -hemodinamicamente.

39) Permite encontrar lesiones que por su
superficialidad y fugacidad escapan a la radio-
logia o en otros casos crateres ulcerosos ta-
pados por coagulos que los hacen radiolégica-
mente invisibles.

49) Es el tinico método no quirurgico que
permite ver y evaluar la fuente y naturaleza
del sangrado.

59) Permite la posibilidad de encontrar le-
siones multiples, a veces todas potencialmente
sangrantes y una o mas responsables del san-
grado.

69) Permite realizar técnicas terapéuticas
endoscopicas, como ser electrocoagulacion de
vasos sangrantes, o esclerosis de varices eso-
fagicas.
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INDICACIONES

Podemos decir sin exagerar que toda H.D.
tiene indicacién endoscdpica, ya sea ella alta
o baja.

Lo que si se puede discutir es la oportunidad
del examen en el tiempo. .

Casi todos los autores estan de acuerdo en
que para obtener buenos resultados debe rea-
lizarse entre las 2 y 48 horas del inicio del
sangrado.

El inconveniente es que no siempre el pa-
ciente consulta dentro de ese lapso.

Queremos aqui también mencionar el valor
de la endoscopia intraoperatoria. Bien es sa-
bido que a veces para llegar a ciertas areas
del duodeno y del colon se requieren técnicas
a veces acrobaticas por parte del endoscopista
y aun asi no se puede llegar a estudiarlo to-
talmente. De igual manera ocurre a veces con
el fornix gastrico o la region subcardial.

En estos casos la endoscopia constituye una
{écnica auxiliar invalorable para el cirujano.
guien con el abdomen abierto puede dirigir la
progresion del aparato y localizar exactamente
la zona de sangrado, evitando la apertura del
organo con fines diagnosticos.

CONTRAINDICACIONES

Podemos dividirlas en dos tipos:

a) De la endoscopia intrahemorrdgica.

Este método no es aceptable si el provecho
eventual es poco o nulo. Es el caso “de pa-
cientes muy graves, que no soportarian una
intervencion quirurgica.

b) De la endoscopia diferida.

Las que derivan de un impedimento al paso

‘del endoscopio por causas organicas (estenosis)

deformaciones o6seas del cuello, o funcionales
(insuficiencias cardiacas descompensadas, cri-
sis asmaticas, etc.).

INSTRUMENTAL

Lo ideal es tener un Departamento de En-
doscopia permanente, en un Servicio hospita-
lario conectado con el Departamento de Emer-
gencia equipado con un servicio radiolégico,
quirurgico y de tratamiento intensivo.

Al no contar con este Servicio, las H.D. se
estudian evolucionadas y las estadisticas en
cuanto a etiologia del sangrado cambian sus-
tancialmente.
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El gran valor diagnédstico de la endoscopia
de vurgencia justifica el tiempo y el esfuerzo
de la instalacién de un Servicio de Endoscopia
de Emergencia.

El instrumental endoscépico minimo necesa-
rio -~taria constituido por:

1) Un panendoscopio de visién axial que
permite en un sdlo procedimiento estudiar
es6fago, estomago y duodeno. Es muy largo
v requiere experiencia para su manejo.

2) Un fibrogastroscopio de visién lateral,
para aclarar dudas sobre fundus y regién sub-
cardial, sobre las cuales puede dejar dudas
el panendoscopio.

3) Un colonofibroscopio para estudiar la
otalidad del colon.

Recién se estd iniciando la técnica de es-
tudio endoscépico del intestino delgado, a lo
cual no nos referiremos por no tener expe-
riencia.

PREPARACION DEL PACIENTE

Depende de la urgencia del examen.

En los casos de extrema urgencia, se hacen
in preparacién. A veces es necesario sedarlos

lo hacemos con 10 mgrs. de Diazepéxido i/v
o i/m.

En los pacientes que han detenido aparen-
emente el sangrado, se les somete a un ayuno
de 12 horas y se los premedica 10 minutos
antes con una mezcla de diazepoxido y un an-
tiespasmdédico del tipo de la atropina que a
su vez disminuye las secresiones.

Se anestesia localmente la faringe con una
solucion de Pantocaina o Xilocaina al 4 %.

Con respecto al lavado gastrico previo las
opiniones estan divididas.

En caso de examenes intrahemorragicos. la
mayoria de los endoscopistas —entre los cua-
e me encuentro— siguiendo a Palmer, hace-
mo sistematicamente lavados gastricos con
agua helada que a la vez que mejoran la
<" ‘bilidad, actiian también con efecto tera-
.euico en aquellos casos de lesiones agudas.

Los autores que objetan el lavado creen que
cuando la cantidad de sangre no es muy gran-
je, a isualizaciéon puede mejorarse, cambiando
je posicion al pac1ente y creen que el lavado
" con la aspiracién posterior puede pro-
gz ™ mue as lesiones sangrantes o movilizar
cozguios 1o que haria mas dificultoso el diag-
noésti co co recto.

C"a:do el examen no es intrahemorragico,
1 lavado 4as ico previn, no es necesario.

ITERIOS DIAG YOSTICOS

oscopisia debe responder a las siguien-
es erroga es:

19) E. s e sangre en el 6rgano explorado?

Debemos s er que el estbmago se vacia muy
rapidamente d 1la sangre que contiene. Cuan-
do esté lleno de sangre es de suponer de que
la hemorragia continua.

20) (El s ngrado persiste o mo? Y si se
ha detenido ;lo ha hecho en forma reciente
sangre fresca) o hace varias horas? (sangre
modificada).
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39) (Cudl es la fuente del sangrado? Esto
exige ver la lesidin sangrando.

49) En algunos casos, ;cudl es la causa?

Por ejemplo telangiectasias en la enferme-
dad de Rendu-Osler-Weber.

Para ello es necesario respetar ciertas re-
glas:

a) La endoscopia debe ser
precozmente posible.

La experiencia muestra que la mayoria de
las lesiones hemorragicas agudas, cesan de san-
grar o desaparecen rapidamente.

b) La endoscopia debe preceder
radiolégico.

El bario no permite una endoscopia correcta
hasta después de varias horas.

Si la endoscopia no aclara la etiologia, la
arteriografia selectiva debe indicarse inmedia-
tamente después y luego si es necezario el
estudio baritado y en este orden.

c) La endoscopia tiene wvalor soélo cuando
es completa y no dirigida a un solo drgano.
No podemos olvidar la posibilidad de asocia-
ciones lesionales.

hecha lo mds

al estudio

RESULTADOS

Antes de la era endoscoépica, se consideraba
la ulcera gastroduodenal, como la unica res-
ponsable de H.D. graves. Aunque sigue siendo
la causa mas frecuente. gracias a la endoscopia
hoy se sabe que existen otras causas de hemo-
rragias tan frecuentes como la lesion ulcerosa
¥ que son pasibles de tratamiento médico en
muchos casos, tal es el caso por ejemplo de
la gastritis erosiva hemorragica.

Revisando la bibliografia nos encontramos
con trabajos serios como el de Brevil y col. (1)
en que como causa etiologica del sangrado co-
locan a las lesiones erosivas agudas en el pri-
mer lugar, responsables del 50 % de las hemo-
rragias de sus pacientes.

A iguales conclusiones llegan Nava y col. (6).
El resto de los autores consultados (2, 3, 4, 5,
7,8,9) consideran a las gastritis erosivas en
el segundo lugar, luego de las ulceras gastro-
duodenales, como causa de sangrado, y en
tercer lugar, a las varices esofagogastricas.

Como vemos, la endoscopia de urgencia ha
permitido modificar el concepto de frecuencia
v etiologia del sangrado digestivo.

Antes, a un paciente etiquetadé como cirro-
tico y portador de varices y que sangraba, se
interpretaba ese sangrado como debido a va-
rices y se le colocaba el baléon de Sengstaken
Blackmore. sin investigar mas. Hoy en un Ser-
viclo bien organizado y con los medios nece-
sarios, antes de realizar ningun gesto terapéu-
tico especifico, lo sometemos a una endoscopia
de urgencia y actuamos de acuerdo a las con-
clusiones sacadas de este estudio.

Por no actuar de acuerdo a este criterio, es
que se explica, la alta incidencia de algunas
estadisticas de ulceras sangrantes cuando los
autores no hacen endoscopias de urgencia.

& Qué podemos encontrar?

19) Ulceras cronicas sangrantes. — Para
decir que son responsables del sangrado es
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necesario ver la hemorragia pulsatil o no en
¢! centro de la ulcera o un coagulo negruzco,
er: el centro del crater.

Cuando las ulceras sangran del reborde, o
de la periferia se considera al sangrado como
debido al mecanismo de las lesiones agudas y
pueden como ellas beneficiarse del tratamiento
meédico.

29) Ulceras agudas. — Menos profundas,
con borde irregular y generalmente rodeada
de una zona de gastritis edematosa.

39) Ulcera duodenal. — Generalmente es
responsable de una hemorragia menor que la
gastrica. Pocas veces es masiva. A veces hay
que hacer diagnéstico indirecto por dificultad
en la duodenoscopia basandose en:

—deformacién antral,

—rigidez de anillo pilédrico,

—reflujo hematico por el piloro.

En estos casos, si es importante completar
con estudio radiologico.

49) GQGastritis hemorragica. — Sangrado en
napa, que se reproduce después del lavado
con agua helada, sin lesién macroscépica de
la mucosa. A veces tiene el aspecto de pi-
queteado hemorragico, o purpurico (Purpu-
ra gastrica de Schindler) — (aspecto mor-
biliforme de la mucosa), otras veces como
“aranazos de alfiler”, sin signos inflamatorios.

59) Gastritis erosiva. — Las erosiones de
la mucosa superficiales. pueden ser unicas o
multiples caracterizadas por pérdida de sus-
tancia de capa mucosa, que a veces se ven
sangrar. Se ponen facilmente en evidencia
sobre todo cuando existen lesiones de edades
diferentes unas mas evolucionadas que otras,
que pueden aparecer cubiertas de un fondo
blanco, o con coagulos negruzcos, segun la evo-
Jucién y que a veces cuando aparecen como
lesiones aisladas, con reborde edematoso pue-
den confundirse con una ulcera. Se pueden
ver en enfermedades sistémicas graves con in-
suficiencia renal, cardiorespiratoria.

Otras causas menos frecuentes de H.D. altas
son: esofagitis, hernias hiatales, poliposis, pro-
lapso de mucosa antral en el duodeno, neoplas-
mas ulcerados, etc.

Es importante insistir en la necesidad de la
precocidad del estudio endoscépico, y como
un corolario de esto tenemos que los autores
que tienen mayor porcentaje de lesiones agu-
das como causa etiolégica de sangrado son los
que siguen este criterio. No debemos olvidar
cue estas lesiones son fugaces y no tienen tra-
duccién radioldgica.

De especial interés es la patologia gastrica
ocazional aumentada por el excesivo uso de
drogas que danan la mucosa, los stress emo-
cionales cada vez mas frecuentes en la vida
cotidiana y todo esto especialmente agravado
cuando existen taras organicas (etilismo, diabe-
tes, arteritis) o factores causales determinan-
tes (infecciones. traumatismos craneoencefali-
cos, etc.).

El aspecto endoscopico de las gastritis ero-
sivo-hemorragicas es muy semejante en todos
los pacientes, independientemente del factor
causal, y a veces llama la atencién que lesio-
nes tan pequenas y poco significativas sean
capaces de originar hemorragias a veces ma-
givas.

C. MUNOZ MONTEAVARO Y COL.

CONCLUSIONES

Podemos considerar a la endoscopia de ur-
gencia como el método mas util para el diag-
noéstico etioléogico de las hemorragias diges-
tivas.

Su importancia crece en relacién directa con
la experiencia del técnico con el progreso del
instrumental y con la correcta organizacion
del Servicio donde se realiza.

Su interés practico esta ligado estrechamente
a la confrontaciéon con los datos obtenidos por
otros métodos, sobre todo el radiolégico.

Es el unico método que permite el diagnos-
tico de las lesiones erosivas hemorragicas, agu-
das que por su superficialidad y fugacidad no
son detectadas por el estudio radiolégico, como
consecuencia de esto, desde que se prodigan
la endoscopia de urgencia, se ha visto una dis-
minucién relativa de la importancia de Ias
ulceras y las varices y un aumento de las le-
siones agudas, en el origen de las hemorragias
digestivas. De igual manera han disminuido
el numero de hemorragias digestivas de causa
no determinada.

Permite poner en evidencia la coexistencia
de lesiones potencialmente sangrantes y deter-
minar cual o cuales son responsables del san-
grado.

Es particularmente precisa en el estudio del
estomago operado cuyas imagenes radioldgicas
son de interpretacion dificil.

De igual manera ha cambiado el porcentaje
de diagnésticos positivos de la enfermedad de
Rendu-Osler a localizacion digestiva, que aun-
que infrecuente, en algunos casos puede pro-
vocar profusos sangrados digestivos, que antes
s0lo se diagnosticaban por laparatomia o ne-
cropsia.

En fin, ha permitido mejorar la orientacién
terapéutica evitando intervenciones inutiles, in-
dicando exactamente al cirujano la zona a tra-
tar. En este ultimo punto ha colaborado la
técnica endoscopica intraoperatoria.

Sin embargo en nuestro medio y con nuestras
posibilidades actuales aun tenemos —Ilos en-
doscopistas en el Uruguay— que conformarnos
con mantenernos en un segundo lugar luego
de la radiologia, pues es mas facil conseguir
un estudio radioldgico de urgencia. aun los
mas especializados como una arteriografia se-

lectiva, que una esofago-gastro-duodenoscopia

en las mismas condiciones.

RESUMEN

La endoscopia intrahemorragia cumple una funcién
fundamental en la determinaciéon etiolégica de las
hemorragias digestivas, sobre todo si consideramos que
las asociaciones lesionales potencialmente sangrantes
pueden ser frecuentes.

Gracias a ella, ha disminuido el porcentaje de he-
morragias etiquetadas como ‘‘de causa no determi-
nada” y ha disminuido la tasa de mortalidad por H.D.,
al permitir realizar un diagnéstico ¥ una terapéutica
efectiva.

Mediante este meétodo diagndstico las lesiones ero-
sivas hemorragicas agudas no detectadas por el estudio
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Rx han aumentado en frecuencia y se ha visto una
disminucién relativa de la importancia de las ulceras
gastroduodenales y de las varices esofagogastricas, en
el origen de la H.D.

Es un examen perfectamente tolerable para el pa-
ciente y en manos experimentadas, no ofrece ningun
peligro.

RESUME

L’endoscopie intra-hémorragie joue un réle essentiel
dans la détermination étiologique des hémorragies di-
gestives, surtout si nous considérons que les associations
iéssionnelle potentiellement saignante peuvent étrit
fréquentes.

Grace a elle, le pourcentage d'hémorragies étiquetées
comme ‘‘de cause non déterminée” a diminué, ainsi
que le taux de mortalité pour hémorragies digestives,
car l’endoscopie permet d’établir un diagnostic et une
thérapeutique efficaces.

Au moyen de cette méthode diagnostique, la fré-
quence des lésions érosives hémorragiques aigués non
décelées par 1'étude radiologique a augmenté en méme
temps qu'une diminution ralative de l'importance des
ulcéres gastro-duodénaux et des varices oesophago-
gastriques a été observée a l'origine de 1'hémorragie gas-
trique.

C'est un examen parfaitement tolérable pour le
patient et qui n'offre aucun danger lorsqui'il est pra-
tigué par des mains expertes.

SUMMARY

Intrahemorrhagic endoscopy is fundamental in de-
termining etiology of digestive hemorrhages, especially
in view of the fact that potentially bleeding lesional
associations are frequent.

By this method the proportion of so-called ‘‘hemor-
rhages of undetermined origin’ has decreased, and
its deathrate has been reduced.

It has also resulted in a reduction of both the so-
called hemorrhages ‘“‘of undetermined origin” and in
the deathrate of digestive hemorrhages by making
possible diagnosis and effective therapy.

Thanks to it, acute hemorrhagic erosive lesions
x¥hich cannot be detected by X-rays have increased
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and there are relatively fewer gastroduodenal ulcers
and esophago-gastric varices among causes of diges-
tive hemorrhages.

The patient tollerates the procedure well and when
performed by experienced professionals it offers no
danger.
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