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Clasificacion endoscopica de las varices esofagicas

Blanca Norero M., Pablo Cortés G.! y Rosa Maria Pérez-Ayuso!

Endoscopic classification of esophageal varices

Some of the major complications of cirrhosis are portal hypertension and development of esophageal
varices. The early diagnosis of esophageal varices allows for the prompt use of prophylactic treatment
for reducing the risk of hemorrhage. The gold-standard for the diagnosis of esophageal varices is upper
digestive endoscopy. There are several endoscopic score systems to assess esophageal varices. By con-
sensus, it is suggested to use the most simple classification possible; for that purpose, the quantitative
criterion of small or large varices is accepted. Endoscopic assessment of esophageal varices is important,
since this information, in addition to the Child-Pugh score help us to predict risk of hemorrhage and start

prophylactic treatment.
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El sangrado por varices esofagicas (VE) es una
complicacion frecuente en pacientes portadores de
hipertension portal. La mortalidad de la hemorragia
variceal alcanza hasta un 20%:. EI 50% de los pacien-
tes cirroticos pueden presentar VE al momento del
diagndstico de su enfermedad. En pacientes con endos-
copia inicial sin VE esta descrita una incidencia anual
de aparicion de varices del 8%?2. Hasta ahora, la endos-
copia digestiva alta es el método de eleccion para el
diagnostico de VE?®. Se han investigado otros métodos
indirectos no invasivos (datos clinicos, radioldgicos y
de laboratorio)*®, pero no han podido reemplazarla.

Se han descrito distintas clasificaciones endosco-
picas de las VE®®. Probablemente la propuesta por la

Figura 1. Varices pequefas.

Sociedad Japonesa para el Estudio de la Hipertension
Portal sea la mas detallada de todas. Esta clasificacion
fue propuesta en 1980 e incluye 6 pardmetros endos-
copicos (ubicacion, forma-tamafio, color, signos rojos,
estigmas de hemorragia y hallazgos en la mucosa).
Durante el primer consenso de Baveno!! se simplificd
la clasificacién de las VE en grandes y pequefias,
segln el didmetro de las mismas fuera superior o in-
ferior a 5 mm, respectivamente (Figuras 1y 2).

Con respecto al riesgo de hemorragia variceal, Be-
ppu y cols®?, utilizando la clasificacion del grupo ja-
ponés™, observaron que los dos factores endoscdpicos
predictivos de hemorragia son el tamafio variceal y la
presencia de signos rojos (red wale markings, cherry

Figura 2. Varices grandes.
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Figura 3 a y b.
Varices grandes
con puntos rojos.

red spots, hematocystic spots) (Figuras 3a y 3b).
Posteriormente, el Grupo Italiano para el Estudio de
las Varices Esofagicas®® utilizé la misma clasificacion
en un estudio prospectivo de 321 pacientes cirrdticos
sin sangrado variceal previo, con el objetivo de iden-
tificar factores clinicos y endoscopicos de alto riesgo
de sangrado variceal. El resultado de este estudio de-
mostrd que los factores asociados a un mayor riesgo
de sangrado variceal fueron: el puntaje Child-Pugh del
paciente, el tamafio variceal y la presencia de signos
rojos en la pared de las VE.

En conclusién, en toda endoscopia digestiva alta
realizada a un paciente con cirrosis hepéatica debe
evaluarse la presencia de varices, el tamafio de las
mismas y la existencia de signos rojos en la pared
variceal. Estos pardmetros, junto con el puntaje Child-
Pugh, nos permitiran seleccionar aquellos pacientes
con alto riesgo de hemorragia variceal y susceptibles
de profilaxis primaria.

Resumen

Algunas de las principales complicaciones de
la cirrosis hepatica son la hipertensidn portal y el
desarrollo de varices esofégicas (VE). La deteccién
precoz de la presencia de VE permite el inicio de
profilaxis primaria para disminuir el riesgo de hemo-
rragia. EI método de eleccion para el diagnéstico de
VE es la endoscopia digestiva alta. Existen distintas
clasificaciones endoscopicas para la descripcion de
las VE. Actualmente, por consenso, se sugiere utilizar
la clasificacion mas simple posible, siendo aceptado
el criterio cuantitativo de VE grandes y pequefias. La
caracterizacion de VE encontradas en la endoscopia
digestiva alta es importante, ya que junto al puntaje
Child-Pugh, permite predecir el riesgo de sangrado e
iniciar profilaxis.

Palabras clave: Clasificacion endoscopica, varices
esofagicas.
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