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Las várices esofágicas son colaterales

porto-sistémicas, es decir, canales

vasculares que unen la circulación venosa

portal con la sistémica. Se forman

preferentemente en la submucosa del

esófago inferior como consecuencia de la

hipertensión portal (una complicación

progresiva de la cirrosis).
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La ruptura y el sangrado de las várices son

complicaciones mayores de la hipertensión

portal y se asocian con tasa elevada de

mortalidad. El sangrado varicoso es

responsable de entre 10 y 30% de todos los

casos de sangrado gastrointestinal alto.

(Guías mundiales de la Organización Mundial

de Gastroenterología, 2015)
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La hipertensión portal (HTP) es la

principal responsable del desarrollo de

las complicaciones más severas de la

cirrosis hepática, que incluyen: ascitis,

encefalopatía hepática y hemorragia

digestiva secundaria a várices esófago

gástricas.
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Fisiopatología

 Normalmente la presión portal es de 5 a 10 mmHg

 La hipertensión portal se caracteriza por un

aumento en la presión de la vena porta como

resultado de obstrucción al flujo portal.

 clasificando la hipertensión portal como

prehepática, intrahepática o poshepática



Causas del aumento de la presión portal
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• Para que se formen varices esofágicas el

gradiente de presión portal debe elevarse por

encima de 10 mmHg.

• El segundo factor que lleva a la aparición de

colaterales portosistémicas es un proceso

angiogénico activo dependiente de VEGF y de

PDGF (factores de crecimiento vascular derivado

de endotelio y plaquetas, respectivamente).
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La hemorragia variceal es una complicación mayor

de la hipertensión portal resultante de la cirrosis,

siendo responsable del 10 al 30% de todos los

casos de sangrado del tracto gastrointestinal

superior. En nuestro medio, alrededor del 90% de

los pacientes que se presentan con várices

sangrantes tienen una cirrosis hepática como

enfermedad de base.



Diagnóstico

• Pruebas de laboratorio

• Los esofagogramas de bario

• Ultrasonido con flujometría doppler

• Angiografía de los vasos mesentéricos

• Tomografía computarizada

• Resonancia magnética

• Biopsia de hígado
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Endoscopía
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Terapia farmacológica

Vasoconstrictores esplácnicos

• Vasopresina (análogos: Lipresina, Desmopresina y

Terlipresina)

• Somatostatina (análogos: Octreotida, Lanreotida y

Pasireotida)

• β bloqueantes no cardioselectivos



Venodilatadores

• Nitratos

Vasoconstrictores y vasodilatadores

• La terapia combinada tiene un efecto sinérgico en la reducción de la presión

portal





Endoscopia 





Enteroscopia de balones



Capsula Endoscópica



Ligas (Banding)



Ligas (Banding)



Hemoclips



Coagulación con Argón de plasma



Coagulación con Argón de plasma


