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APARATO DIGESTIVO HAY QUE SABER HACERLA Y NO TODO EL PERSONAL ESTA PREPARADO

Una técnica pionera de endoscopia, el 'endocoil’, reduce
el reingreso de los pacientes con varices gastricas

N Carmen Ciceres Calle  Sevilla
Colocar los coil en la vena
transmisora de la variz con
el objetivo de conseguir la
trombosis y, de este modo,
evitar las hemorragias que
pueden llevar al fallecimien-
to del paciente es la técnica
que se ha mostrado en una
de las sesiones en directo
del LXX Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Patolo-
gia Digestiva, que finaliza
hoy en Sevilla con el lema
Avanzando hacia la excelen-
cia clinica en Gastroenterolo-
gia y Hepatologia', y en el
que se dan cita casi un mi-
1lar de especialistas en medi-
cina digestiva, nacionales e
internacionales.

"Al tratar las varices gas-
tricas con los endocoil, el
riesgo de hemorragias dis-
minuye y el tratamiento re-
sulta muy efectivo” Asf lo ha
expresado Francisco Pelli-

cer, jefe de la Unidad de En-
doscopia del Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena,
de Sevilla, durante el Curso
Practico de Avances en En-
doscopia, Ecoendoscopia y
Ecografia Digestiva.
Actualmente, mis de 20
millones de espafioles, casi
la mitad de la poblacién de
nuestro pais, padecen algin
tipo de enfermedad digesti-
va. De todos ellos, sélo entre
un 10 y un 15 por ciento de
los pacientes con cirrosis
presentan varices gastricas.
Esta patologia también es
comin en pacientes con he-
patitis del tipo By C, con
hepatocarcinoma y enfer-
medades raras que provocan
esta hipertensién portal.
"Ahora mismo, hemos dado
un nuevo paso al tratar las
varices géstricas con los en-
docoil porque antiguamente
se trataban con lo que se lla-

maba un balén de Linton,
luego con sustancias escle-
rosantes como el polidoca-
nol y la etanolamina y, més
tarde, aparecieron unas sus-
tancias de tipo pléstico co-
mo el cianoacrilato, que se
intentaron aplicar en el in-
terior de la variz pero no fue
posible porque habia fugas
que producian embolismos
pulmonares’, ha explicado
Pellicer.

Asimismo, ha hecho hin-
capié en que esta técnica
hay que saber hacerla y que
no todo el personal esta pre-
parado para ello porque se
debe manejar muy bien el
ecoendoscopio y el instru-
mental, como son los coil,
ademas de tener una cierta
seguridad y rapidez a la hora
de llevarla a cabo.

Hace cuatro afios que Pe-
llicer junto con Rafael Ro-
mero, médico adjunto de

Digestivo del Virgen Maca-
rena, pusieron en marcha
esta técnica basindose en
los trabajos publicados del
tratamiento de los aneuris-
mas cerebrales con los endo-
coil. Fue entonces cuando
decidieron aplicar a la variz
géstrica el mismo procedi-
miento empleado en estos
aneurismas y hasta ahora
han conseguido resultados
muy positivos. "El beneficio
que la aplicacién de esta téc-
nica tiene para los pacientes
es que el riesgo de sangrado
en el estémago es minimo,
mientras que con la anterior
volvian a sangrar con cierta
frecuencia hasta que en al-
guna de esas hemorragias fa-
llecian’, ha comentado Pelli-
cer.

Hoy dia se ha reducido el
reingreso de estos pacientes
y s6lo se realizan unas dos o
tres operaciones al mes me-
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Antonio Pellicer, def Hospital Virgen Macarena, de Sevilla.

diante esta técnica. "Cuando
solamente se ponia el balén
de Linton, el reingreso se
producia cada semana, cada
mes o cada dos meses. Aho-

ra, si en el primer trata-
miento se consigue cerrar el
vaso aferente, no vuelven a
ingresar més por esa variz’,
ha concluido Pellicer.
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