TRATAMENTUL ENDOSCOPIC
AL VARICELOR GASTRICE FUNDALE
LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA

Rezumat

Varicele gastrice fundale reprezintd o complicatie severd
a hipertensiunii portale la pacientii cu cirozd hepaticd,
caracterizatd prin risc hemoragic crescut si mortalitate inal-
td. Managementul endoscopic modern implicd utilizarea
adezivilor tisulari (trombind, adeziv fibrinic) ca alternativa
la injectare de cianacrilat, in special in cazurile cu functie
hepatica compromisd. Studiul de fatd a inclus 46 de pacienti
cu cirozd hepaticd si hemoragii din varice gastrice fundale,
tratati endoscopic prin plombarea cu adeziv fibrinic, preparat
ex tempore. Criteriile de includere au vizat exclusiv pacientii
cu varice gastrice fundale hemoragice, iar functia hepaticd
a fost evaluata conform clasificarii Child-Pugh. Hemostaza
primard a fost obtinutd in 95,7% din cazuri. Rata globald
de resdangerare a fost de 13,0%, fdard complicatii majore.
Mortalitatea generald a fost de 15,2%, asociatd predominant
cu insuficienta hepatica posthemoragicd. Episoadele de re-
sdngerare au survenit in principal din noi colaterale, nu din
varicele tratate initial. Plombarea varicelor gastrice fundale
cu adeziv fibrinic este o metodd eficientd si sigurd de control
al hemoragiei la pacientii cu cirozd hepaticd, inclusiv la cei
cu rezerve hepatice reduse. Tehnica oferd o alternativd viabila
la cianacrilat, cu risc minim de complicatii embolice si locale,
sustindnd includerea sa in ghidurile de practicd clinicd.

Cuvinte-cheie: cirozd hepaticd, varice gastrice fundale, he-
mostaza endoscopicd, adeziv fibrinic

Summary

Endoscopic treatment of fundal gastric varices in patients
with liver cirrhosis

Fundal gastric varices represent a severe complication of portal
hypertension in patients with liver cirrhosis, characterized
by a high risk of bleeding and elevated mortality. Modern
endoscopic management involves the use of tissue adhesives
(thrombin, fibrin glue) as an alternative to cyanoacrylate
injection, especially in cases with impaired liver function. This
retrospective study included 46 patients with liver cirrhosis and
bleeding from fundal gastric varices, treated endoscopically
through obliteration using ex tempore prepared fibrin glue.
Inclusion criteria targeted exclusively patients with bleeding
fundal gastric varices, and liver function was assessed accord-
ing to the Child-Pugh classification. Primary hemostasis was
achieved in 95.7% of cases. The overall rebleeding rate was
13.0%, with no major complications. The overall mortality rate
was 15.2%, predominantly associated with post-hemorrhagic
liver failure. Rebleeding episodes mainly occurred from newly
formed collaterals, not from the initially treated varices. Oblit-
eration of fundal gastric varices with fibrin glue is an effective
and safe method of hemorrhage control in patients with liver
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cirrhosis, including those with limited hepatic reserves. The
technique provides a viable alternative to cyanoacrylate, with
minimal risk of embolic and local complications, supporting
its inclusion in clinical practice guidelines.

Keywords: liver cirrhosis, fundal gastric varices, endoscopic
hemostasis, fibrin glue

Pesrome

Anoockonuyeckoe neuerue 6apUKO3HO PACUIUPEHHDIX 6€H
$yHnoanvrozo omoena scenyoKay nayueHmos ¢ yuppo3om
neuenu

Bapuxosno-pacuupernole 6eHvl yHdanvHozo omoena
JHemyoka npedcmasnsom coboti cepbésroe 0CnoN HeHUe nop-
MAnbHOL eunepmeH3 Ul y NAUUeHMos ¢ YUPPO3OM neveHu,
xXapakmepusyouseecss 8bICOKUM PUCKOM KPOBOMeHeHUS U
svicokoli cmepmuocmovro. CospemenHoe IHOOCKONUUecKoe
JleveHue 6K0UAe UCHOTb306aHUE MKAHEBLIX Kriees (MPoM-
OuH, PubpuHOoswILl K7eil) KAK AnbMepHAMU8y YUaHOAKpu-
71amy, 0c00eHHO Y NAYUEHINOB C HAPYUIEHHOT neYeHOUHOTI
pyHkyueil. Pempocnexmusnoe uccnedosanue 6KI0HUNO
46 nayuenmos ¢ UPPO3OM neveHU U KPOBOeHeHUeM U3
PyHOATbHDIX HEeYOOUHBIX BAPUKOSHO-PACUUPEHHBIX BEH,
KOMOPbIM NPO600UIOCy SHOOCKONUHUECKOe ieHeHue Nymem
NAOMOUPOBKYU PUOPUHOBLIM KIleeM, NPU20TNOBIIEHHBIM exX
tempore. Kpumepuu 6KnoueHUs KACATUCH UCKTTIOHUMENLHO
NAayuenros ¢ KposomodauumMuy HyHoanvbHoIMU 8aAPUKO-
3amu; PYHKUUS neveHu oueHUsanach no Kaaccupuxkayuu
Yaiino-Ilvio. Ilepsuunuiii eemocmas 6vi1 0ocmuzHym 6
95,7% cnyuaes. Peyudus kposomeuenusi cocmasusn 13,0%,
CepbéstbIx ocnoNcHeHUll He Habmodanocy. Obwas cmepm-
Hocmb cocmaeuna 15,2% u 6 0cHO6HOM ObL1a C6A3AHA C
nocmeemoppazueckoli neueHoUHol HedoCMamouHoCmbio.
InNu300v1 NOBIMOPHO20 KPOBOMEHEHUS NPOUCXOOUTIU NPEUMY-
UeCMBeHHO U3 HOBbIX Koamepaneti, a He U3 paree NIOM-
6uposarHwvix HenyoouHvix 6eH. IInombuposka pubpuHosvim
K7ieem 8APUKO3HO-PACUUUPEHHDIX 8eH PYHOATLHO20 0MOena
JHcertyOKa A6IAMCs IPPHeKMUBHLIM 1 6e30NaACHbLM Mernooom
KOHMPOTIA KPOBOHEHEeHUTI Y NAUUEHINO6 C UUPPO3OM Neye-
HU, BKTIIOUAS MeX, Y K020 CHUINEHbL NeueHOUHble Pe3epebl.
Memod npedcmasnsiem co60ti anvmepHAMusy npumeHeHUo
UUAHOAKPUNAMA ¢ MUHUMATIOHBIM PUCKOM IMOONIUMECKUX U
MECHHBIX OCTIONCHEHUTE, IO 0NPABObIeAetn e20 BKOUeHUe
8 KIUHUYecKue PeKoMeHOAUUU.

KitroueBble cioBa: yuppo3 neuenu, 8apuko3Ho-pactiupen-
Hoble 8eHbl hyHOALHO20 0MOeNa JHenyOKa, IHOOCKONUUECKUTE
eemocmas, PuopuHosviil Kieti




Introducere

Hipertensiunea portala cirogena induce o
gama diversa de modificari hemodinamice ale
hemocirculatiei pe axul spleno-portal, cu o varietate
de manifestari clinice ulterioare [1, 2].

Una din ele reprezinta varicele gastrice fundale
(VGF), entitate distincta, fiind definita ca dilatatii
venoase patologice localizate exclusiv la nivelul
fornixului gastric, in absenta varicelor esofagiene [3].
Mai putin frecvente decat varicele esofagiene, VGF
au o importanta clinica majora datorita potentialului
hemoragic ridicat si mortalitatii asociate inalte [4].

Frecventa VGF in randul pacientilor cu hi-
pertensiune portala este estimata la aproximativ
5-30% [5], insa prevalenta lor variaza in functie de
etiologia cirozei si severitatea bolii hepatice. VGF sunt
cele mai susceptibile la sangerare, cu o rata anuala
de hemoragie intre 10% si 25% si se disting prin
predispozitie de a sangera la presiuni portale mai
mici in comparatie cu cele esofagiene [6].

Atunci cand apare sangerarea, aceasta este ade-
sea severd, asociata cu un risc ridicat de recurenta,
fiind masiva si greu controlabila, cu o mortalitate
semnificativa, care in timp de 6 saptamani poate
depasi 45% [7, 8]. De asemenea, VGF tind sa apara
mai frecvent la pacientii cu tromboza de v. splenica
sau dupa interventii chirurgicale ce modifica fluxul
portal, complicand tabloul evolutiv [9].

Tratamentul endoscopic al varicelor gastrice
este stabilit in functie de tip, localizare, riscul de
sangerare si starea clinica a pacientului. Conform
ghidurilor actuale, in special cele elaborate de Soci-
etatea Europeana de Endoscopie Gastrointestinala
(ESGE, 2021) [10] si consensul Baveno VII (2022) [11],
strategia terapeutica diferd in functie de clasificarea
conform criteriilor Sarin S. [3], care le diferentiaza in:
1) GEV1 (gastroesofagiene tip 1) - extensia varicelor
esofagiene pe curbura mica a stomacului, optiunea
de tratament - ligaturarea endoscopica; 2) GEV2 (gas-
troesofagiene tip 2) - extensia spre fundul gastric,
optiunea de tratament — injectare cu cianacrilat; 3)
VGI1 (izolate tip 1) — varice izolate in fundul gastric
(VGF), fara conexiune cu varice esofagiene, optiunea
de tratament —injectare cu cianacrilat; 4) VGI2 (izolate
tip 2) - varice izolate in alte portiuni gastrice (corp,
antrum), optiunea de tratament — injectare cu ciana-
crilat, embolizare radiointerventionala sau suntul
portosistemic transjugular.

Comparativ cu cercetdrile ample privind mana-
gementul varicelor esofagiene sangerande, dovezile
privind cea mai buna modalitate de tratare a VGF
sunt mult mai limitate. Tratamentul endoscopic al
varicelor gastrice, in special al celor de tip VGI 1 este
recunoscut ca fiind complex din punct de vedere teh-
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nic si asociat cu cele mai maririscuri. Anatomia dificil
accesibild a fundului gastric ingreuneaza manevrele
endoscopice, iar localizarea profunda si dimensiunea
crescuta a varicelor le face mai putin susceptibile
la tratamentele clasice, cum ar fi ligatura elastica,
necesitand o alta abordare terapeutica.

In prezent, tehnica recomandata de ghidurile
moderne este injectarea cu N-butyl-2-cyanoacrylat,
o substanta cu efect sclerozant si de obturare alume-
nului variceal. Desi eficienta hemostatica initiald este
ridicata, procedura nu este lipsita de complicatii gra-
ve, cea mai serioasa fiind embolizarea sistemica, cu
potential letal de afectare pulmonara sau cerebrala.
Alte reactii adverse includ ulcerarea mucoasei gastri-
ce si dureri epigastrice post-procedurale. Seewald S.
etal.[12] au evidentiat faptul c3, in ciuda unui control
eficient al sangerarii, riscul de complicatii ramane
semnificativ, chiar si in centrele cu experienta larga.

O alternativa reprezinta utilizarea trombinei [13]
sau a adezivuluifibrinic [14, 15]in managementul va-
ricelor esofagiene, gastrice sau ectopice hemoragice,
demonstrand cd este eficientd in obtinerea hemosta-
zei cu oratd scazuta de resangerare de 10,8%. O efica-
citate similara a fost raportata si de alti autori [16], cu
unele variatii ale ratelor de resangerare observate [17],
iar avantajele majore ale metodeiinclud atat siguranta
excelentd, in ceea ce priveste complicatiile embolice,
cele locale, cat si simplitatea in utilizare [18, 19].

Sumarizand, constatam ca tratamentul endo-
scopic al VGF reprezinta o componenta esentiala in
managementul complicatiilor hipertensiunii portale,
avand un impact major asupra reducerii mortalitatii.
Alegerea corecta a metodei de tratament, adaptata
tipului de varice si contextului clinic al pacientului,
permite interventii endoscopice eficiente, cu riscuri
reduse, contribuind la stabilizarea hemodinamica
rapida si la prevenirea recidivelor.

Avansul tehnologic si standardizarea proce-
durilor prin ghiduri moderne (ESGE, Baveno ViI)
consolideaza rolul endoscopiei nu doar ca metoda
terapeutica de urgenta, ci si ca instrument strategic
in profilaxia primara si secundara a sangerarilor
varicoase. Deci, cunoasterea si aplicarea corecta a
protocoalelor moderne este vitala pentru optimiza-
rea prognosticului acestor pacienti.

Scopul cercetarii a constat in aprecierea
eficacitatii tratamentului endoscopic prin plombare
cu adeziv fibrinic al varicelor gastrice fundale sange-
rande la pacientii cu ciroza hepatica.

Materiale si metode

Studiul dat reprezinta o cercetare retrospectiva
observationald, care ainclus 46 de pacienti cu ciroza
hepatica si hemoragii din varicele gastrice fundale,
tratati consecutiv in clinica in perioada 2021-2024.




Hemostaza endoscopica a fost realizata prin
injectarea intravariceala a adezivului fibrinic, prele-
vat,ex tempore”. Varicele au fost clasificate conform
Sarin 5.(1989) in studiu fiind inrolati doar pacientii cu
VGF - tipul 1 al varicelor gastrice izolate [3].

Drept criterii de excludere din studiu au servit
prezenta altor tipuri de varice sau pacientii care au
suportat anterior tratament endoscopic profilactic
sau de urgenta atat pentru varice esofagiene, cat
si pentru varice gastrice de etiologie non-cirotica
(hipertensiune portala extrahepatica segmentara
prin tromboza spleno-portala).

Rezervele hepatice functionale in lotul de stu-
diu au fost specificate conform criteriilor clasificarii
Child-Pugh.

Protocolul hemostazei endoscopice. Adezivul
fibrinic a fostinjectat direct intravariceal, cu folosirea
unui cateter original biluminal, pana la un volum
maxim de 10 ml la o sesiune. Initial s-a injectat in
lumenul varicelui o solutie de ceftriaxon 0,5-1,0 g,
dizolvata in 5,0-10,0 ml solutie de lidocaina de 2%,
apoi prin cateterul biluminal s-au introdus conco-
mitent componentele adezivului fibrinic, si anume,
primul component ce a inclus solutie de fibrinogen,
iar al doilea component — un amestec de solutii de
aprotining, trombina si clorura de Ca+2, in urmatorul
raport al componentelor la 1 ml: fibrinogen (mg) 15-
30, aprotinina (KIU) 250-1000, trombina (1U) 25-100,
clorura de Ca+2(umol) 15-30.

Scopul interventiei endoscopice a constat nu
numai in obtinerea unei hemostaze eficiente, ci si
in eradicarea tuturor varicelor (inclusiv a celor non-
hemoragice) pentru a preveni recurenta hemoragiei.

Endoscopia repetatd a fost programata initial la
intervale de o saptdamana, apoi la intervale de doua
saptamani, pana cand endoscopistul a considerat
ca o noua injectie nu este necesara, deoarece mu-
coasa supraiacenta a revenit la normal, varicele fiind
ocluzionate pe deplin, fara stigmate de hemoragie
recentd. Au fost documentate numarul de sesiuni de
endoscopie, volumul total de adeziv fibrinic utilizat
si incidenta complicatiilor.

Rezultate

Din cei 46 de pacienti inclusi in studiu, 29 au
fost barbati si 17 - femei, cu varsta medie de 56,4
ani. Etiologia de baza a hipertensiunii portale a fost
ciroza hepatica postvirala (HBV - 19, HCV - 27). In
raport cu rezervele hepatice functionale conform
criteriilor clasificarii Child, pacientii au fost stratificati
in categoriile A/B/C - 4/27/15, astfel 91,3% dintre
bolnavi avand functii hepatice subcompensate sau
decompensate.

In marea majoritate a cazurilor - 32 (69,6%)
hemostaza endoscopica a fost realizata in termen
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de pana la 12 ore de la debutul hemoragiei din va-
ricele gastrice si respectiv in 14 (30,4%) observatii
in termen mai mare de 12 ore de la debut. Acesti
bolnavi au fost, de regulg, instabili hemodinamic si
au necesitat tratament intensiv inainte de efectuarea
hemostazei endoscopice, fiind aplicata provizoriu
sonda Sengstaken-Blakemore.

Hemostaza initiala prin plombarea varicelor
gastrice sangerande cu adeziv fibrinic a fost obtinuta
la 44 (95,7%) din cei 46 de pacienti. in cele 2 cazuri
cand hemostaza imediata nu a fost obtinuta, s-a
recurs latamponada cu sonda Blakemore ca masura
temporard, a careiindepartare la24-48 de ore a fost
urmata de terapie endoscopica de salvare cu injec-
tarea repetata a adezivului fibrinic, obtinandu-se
hemostaza secundara eficienta.

Volumul total mediu de adeziv fibrinic injectat
per pacient a fost de 7,2 ml (limite: 5-11,5 ml) pe
parcursul a 1-2 sedinte endoscopice.

Episoadele de resangerare au fost identificate
ca un episod suplimentar de pierdere evidenta de
sange gastrointestinal (hematemeza sau melend) sau
o scadere a hemoglobinei cu confirmare endosco-
pica. Resangerarea a fost impartita in: precoce (< 5
zile de la hemostaza initiala), la 30 de zile (sangerare
0-30 de zile dupa endoscopie) si la distanta (> 30 de
zile). Rata generala de resangerare a fost de 13,0%:
resangerare precoce — 1 pacient (2,2%); la 30 de zile
- 2 pacienti (4,4%); la distanta - 3 pacienti (6,5%).
De notat faptul ca recurenta hemoragiei variceale
la distanta, de reguld, a avut drept sediu nu varicele
gastrice plombate, ci cele nou constituite cu o loca-
lizare atopica gastroesofagiana.

Mortalitatea generala a constituit 15,2%
(7 pacienti) si a fost determinata primordial de
insuficienta hepatica posthemoragica, in special
la bolnavii cu rezerve hepatice decompensate. Toti
pacientii supravietuitori care au resangerat au fost
tratati cu succes prin terapie endoscopica suplimen-
tara cu adeziv fibrinic.

Nu am inregistrat evenimente adverse sem-
nificative sau complicatii secundare injectarii de
adeziv fibrinic pe durata studiului nostru. Acest lucru
subliniaza cat de sigura este plombarea varicelor cu
adeziv fibrinic ca modalitate de tratament, evitand
riscurile documentate ale complicatiilor locale si em-
bolitice observate in cazul injectarii de cianacrilati.

Discutii

Tratamentul endoscopic al VGF, o complicatie
severa a hipertensiunii portale cirogene, continua
sd reprezinte o provocare majora pentru clinicieni
[8,19]. Desi mai putin frecvente comparativ cu cele
esofagiene, VGF sunt caracterizate printr-un risc cres-
cut de hemoragie severa si mortalitate ridicata [7].




Optiunile endoscopice actuale pentru VGF
includ ligatura endoscopica siinjectarea directa de
adezivi tisulari. Ligaturarea endoscopica este bine
stabilita pentru tratamentul varicelor esofagiene
sangerande si poate fi utilizata in cazul varicelor
de tip GEV1, deoarece acestea sunt considerate o
extensie a celor esofagiene [3, 5]. Dovezile pentru
utilizarea ligaturarii endoscopice in cazul GEV2
si varicele gastrice izolate raman insa mult mai
neclare, determinate adesea de imposibilitatea
tehnica de a obtine hemostaza prin ligaturare
endoscopica [6, 9].

Injectarea de cianacrilati in VGF sangerande
asigura o hemostaza eficientd, dar comporta riscuri
precum embolii sistemice, reactii inflamatorii locale
si deteriorarea echipamentului endoscopic [1, 12].
In aceste situatii, o alternativa valoroasa reprezinta
utilizarea trombinei sau a adezivuluifibrinicin scopul
hemostazei VGF sangerande [14-16]. Astfel, Williams
S. et al. (1994) au raportat o hemostaza initiala in
100% din cazuri utilizand trombina bovina, cu o rata
de resangerare de doar 9% [17]. Similar, McAvoy et al.
(2012) au aratat ca trombina umana a fost eficientd in
oprirea hemoragiilor din varice gastrice si ectopice,
cu o rata de resangerare de aproximativ 11%, fara
complicatii majore raportate [13].

in studiul nostru, pe un lot de 46 de pacienti,
hemostaza endoscopica prin plombarea VGF san-
gerande cu adeziv fibrinic a fost obtinuta in 95,7%
din cazuri, ceea ce evidentiaza potentialul terapeutic
ridicat al acestei metode chiar si in contexte clinice
severe, caracterizate prin disfunctii hepatice avansa-
te (91,3% dintre pacienti fiind in clasele Child B/C).

Un element notabil a fost rata de resangerare
globala (13,0%), impartita in: precoce (2,2%), la 30
de zile (4,4%) si la distanta (6,5%). Este important
de mentionat ca majoritatea episoadelor de resan-
gerare au avut ca sursa varice nou-aparute, in alta
localizare, si nu varicele gastrice plombate. Acest
fapt sustine ipoteza conform careia tratamentul
endoscopic cu adeziv fibrinic nu doar opreste he-
moragia, ci siinduce obliterarea eficientd a varicelor
tratate, reducand riscul de recurenta locala. Astfel,
recurentele apar mai curand prin progresia bolii si
formarea de noi colaterale portosistemice decat prin
esecul tehnic al metodei.

In concluzie, prezentul studiu consolideaza rolul
adezivuluifibrinic ca alternativa eficienta si sigurd in
tratamentul endoscopic al VGF, in special in cazurile
cu functie hepatica compromisa sau instabilitate
hemodinamica, unde riscul complicatiilor trebuie
minimizat. RAmane necesara includerea metodei in
studii randomizate, pentru a o putea pozitiona mai
ferm in ghidurile clinice internationale.
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Concluzii

Varicele gastrice fundale sunt o entitate clinica
grava, cu risc hemoragic inalt si prognostic rezervat.

Plombarea VGF cu adeziv fibrinic constituie o
metoda endoscopica eficienta de control al hemo-
ragiei la bolnavii cirotici, cu o ratd acceptabila de re-
sangerare si supravietuire, chiar siin cazul pacientilor
cu rezerve hepatice reduse.
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