ENDOSCOPIA

Dr. JULIO C. BARANI

Todas las enfermedades del es6fago dan disfagia menos una:
las varices de eséfago que pueden dar esofagorragia.

Extractamos de R. H. Franklin (“Patologia y Cirugia del
Esofago™) la historia de la hemorragia esofagica: ‘“la existencia
de hemorragia esofagica fue observada por Galeno, pero no se
hicieron otros aportes sobre el tema hasta la observacion de
Portal (1803); en 1820 Peter Frank senald la relacion entre la
obstruccion portal y lo que él consideraba hemorragia gastrica
y en 1840 Rokitansky publico un caso de hemorragia fatal de
las venas esofagicas dilatadas; en 1853 Gubler describi6o la dis-
posicion de las venas en el esofago. En los ultimos afios han
aparecido conocimientos mas precisos de los factores que inter-
vienen en la produccion de las varices esofagicas; también ha
quedado aclarado que estas varices constituyen una de las com-
plicaciones mas importantes de la hipertension portal y que se
producen hemorragias esofagicas fatales en mas del 50% de los
enfermos que padecen esta enfermedad”.

Desde el punto de vista endoscopico diré:

1) Que no hay contraindicaciones, salvo un mal estado
general, para hacer esofagoscopia o gastroscopias en estos en-
fermos sangrando o no sangrando.

2) El aspecto endoscopico es variable: desde las simples
varices manifestadas por el levantamiento de la mucosa mos-
trando debajo de ella las dilataciones venosas de color violaceo
siendo visible, a veces, el punto de donde sangra o mostrando
un coagulo que cierra el punto donde se rompid la vena varicosa
hasta las grandes varices que constituyen un verdadero colchén
venoso que levanta la mucosa y que en algunos sitios aparece
con aspecto polipoideo. Son imagenes inconfundibles.

3) Sobre el valor de este examen me remito al trabajo de

los Dres. C. Munoz Monteavaro y M. Pawlotzky (Valor de la
esplenoportografia en el diagnostico de las varices esofago-
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gastricas. Estudio comparativo por endoscopia, esofagograma y
esplenoportografia. “Medicina en el Uruguay’”’, Warner, Chilcott) :

En 43 casos de cirrosis se buscan las varices empleando las
tres técnicas en 34 casos y se observan varices con unc o mas
procedimientos en 29 casos.

Cuadro N° 1

Niamero Poreentaje en 29
de casos casos con varices

Las véarices fueron encontradas por las tres tee-
NICAS & vvt i i e 12 413%

Lag varices fueron mostradas por la esofago-
grafia ... e e 14 48.3%

Lag véirices fueron mostradas por la esofagos-
COPAA o i e i 23 79,3%

Las varices fueron mostradas por la esgplenoper-
tografia .......... ... .. il 23 79,3%

No fueron visibles con la esplenoportografia, pero
si por esofagografia y/o esofagoseopia ..... 6 20,0%

Las varices fueron mostradas sélo por la espleno-

portografia en ........... ... ...l 7 24,0%
Las varices fueron sélo mostradag por lu esofagos-

COPIA L.t 4 13,0%
Las vdariees fueron gdélo mostradas por esofago-

Qrama €N . ... 0 0.0%

Y agregan los autores citados: en casi todos los casos en
que se observaron varices esofagicas por esofagograma y/o eso-
fagoscopia habian también varices gastricas en la esplenoporto-
grafia, lo que demuestra la constancia de estas formaciones y
la superioridad de este método para descubrirlas. Es evidente
que cuando se emplean los tres métodos de exploracion las po-
sibilidades del diagndstico de las formaciones varicosas aumentan
notablemente.

Consideramos la esplenoportografia como el procedimiento
mas seguro para el diagnostico de las varices esofagogastricas.
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4) (Qué se ha indicado hacer o se hace actualmente, por
via endoscdpica, en los enfermos con varices en el es6fago?:

a) Inyectar liquidos esclerosantes, que como parte de una
operacién mayor, fue sugerido por Walter; realizada a través
del esofagoscopio por Pemberton y Moersch (1933), pero no
fue aplicado con éxito hasta 1936 por Crafoord y Frenkner;
en 1939, estos autores pudieron comunicar que un enfermo se
mantuvo libre de sintomas durante tres anos. Actualmente no
se hace.

b) Cuando las varices sangran se puede poner en el eso-
fago, para comprimirlas, la sonda esofago-nasogastrica de Sengs-
taken-Blakemore o similares.
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