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Rezumat

Obiective. Hemoragia digestiva superioara din ulcerele esofagiene acute postligaturare este o complicatie rara a bandarii endoscopice, dar cu
morbiditate si mortalitate crescutd. Incidenta acestui eveniment, raportata in literaturd, variaza mult: intre 2,3% si 18%.

Factorii de risc pentru hemoragia digestiva superioard din ulcerele esofagiene sunt insuficient studiati. Aceasta ar putea fi cauzatd de refluxul
acidului gastric in esofagul inferior, ducand la expunerea la acid a ulcerului (ulcerelor) si a venei (venelor) subiacente. Explicatiile alternative includ
alunecarea benzilor, infectarea ulcerelor si coagulopatia.

Pana in prezent nu a fost formulata o clasificare bazata pe criterii clinice, endoscopice, sau care sa asocieze aspectul endoscopic cu manifestarile
clinice. Recomandarile de management terapeutic sunt sporadice sau chiar absente. Deci, obiectivul acestui reviu constituie analiza si sinteza
literaturii disponibile privind etiologia, patogenia, clasificarea si tratamentul endoscopic al ulcerelor esofagiene acute postligaturare hemoragice.
Materiale si metode. S-a efectuat o cdutare structurata in baza de date electronicd, tindnd cont de articole relevante, publicate in ultimii 10 ani.
Literatura de profil a fost studiatd pe platformele "PubMed", "NCBI", "HINARI', "Cochrane Library". A fost aplicat modul de cdutare avansatd, folosind
cuvinte cheie in limba engleza ("postbanding upper digestive hemorrhage", "endoscopic bandage", "esophageal stenting", "postbanding ulcers",
"severe liver disease").

Rezultate. Au fost evidentiate mai multe modalitati de tratament endoscopic precum: obturarea cu adeziv tisular (cianoacrilat) sau complex
fibrinic, injectarea de agenti sclerozanti (etoxisclerol), rebandare, montarea sondei Sengstaken-Blakemore, folosirea de hemospray, aplicarea
endoclipselor (cele simple sau de tip OVESCO), montarea stentului de tip Danis. Nu au fost evidentiate reviuri sistematice sau meta-analize la acest
subiect. Clasificarea cea mai potrivitd a ulcerelor hemoragice acute postligaturare pare a fi cea a lui Jamwal-Sarin, bazata pe aspectul endoscopic
al acestora si include 4 categorii: A, B, Csi D. Fiecare tip a inclus ulcere cu sau fard benzi in situ. Tipul A a fost descris ca hemoragie activa din ulcer.
Tipul B a fost caracterizat ca prelingere a sangelui din baza ulcerului/de sub cheag. Tipurile Csi D sunt caracterizate prin baza pigmentata/cheag si
respectiv baza curatd.

Concluzii. Conduita minim invazivd a hemoragiei digestive superioare din ulcere acute postligaturare este controversata si nu este bine elucidata.
Sunt necesare studii suplimentare pentru a standardiza abordarea endoscopicd a acestei complicafii. Stratificarea pacientilor pe baza clasificdrii
Jamwal — Sarin poate ajuta la prezicerea rezultatelor tratamentului, independent de scorurile non-endoscopice (MELD, Child). Clasificarea ulcerelor
hemoragice acute postligaturare dupa morfologia endoscopica poate directiona strategiile de tratament si necesitd validare suplimentara.
Cuvinte cheie: hemoragie digestiva superioara postligaturare, bandare endoscopicd, stentare esofagiand, ulcere acute postligaturare

Summary

Objectives. Upper digestive hemorrhage from acute esophageal postbanding ulcers is a rare complication of endoscopic banding, but with high
morbidity and mortality. The incidence of this event reported in the literature varies widely between 2.3% and 18%.

Risk factors are not well studied. They may be caused by reflux of gastricacid into the lower esophagus, leading to exposure of ulcer(s) and underlying
vein(s) to the acid. Alternate explanations include slippage of bands, infection of ulcers, and coagulopathy that leads to increased bleeding.
Remarkably, there is no clinical or endoscopic classification based on the morphology of these lesions (ulcers), or which associates endoscopic
appearance with clinical outcomes. Therapeutic management recommendations are absent or sporadic. So, the given objectives include a study
of the available literature and data analyses pointed to the etiology, pathogenesis, practical classification and endoscopic treatment of the acute
esophageal postbanding ulcers.

Materials and methods. A structured search was performed in the electronic database, taking into account relevant articles, published in the last
10 years. The profile literature has been studied on "PubMed", "NCBI", "HINARI", "Cochrane Library" platforms. Advanced search mod was applied,
using keywords in english ("postbanding upper digestive hemorrhage", "endoscopic bandage", "esophageal stenting", "postbanding ulcers", "severe
liver disease").

Results. Several ways of endoscopic treatment were highlighted such as: filling with adhesive tissue (cyanoacrylate) or fibrin comple, injection of
sclerosing agents (aethoxisclerol), rebanding, mounting the Sengstaken-Blakemore tube, heamospray usage, endoclips application (simple ones
or OVESCO type), Danis type stent insertion. No systematic reviews or meta-analyses were found on this topic. The appropriate postbanding ulcers
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classification seems to be the Jamwal-Sarin system, based on their endoscopic appearance in descending order as types A, B, Cand D. Each type
included ulcers with or without bands in situ. In type A, there was active spurting from the ulcer. Type B was characterized as active oozing from the
ulcer. In type , the ulcer appeared with a pigmented base or a visible clot. The type D ulcer had a clean base (white or yellow).

Conclusions. The minimally invasive conduit of acute postbanding ulcer bleeding is controversial and not well established. Further studies are
required to standardize the endoscopic approach to this complication. Stratifying patients based on Jamwal-Sarin type can help predict outcomes,

independent of the non-endoscopic (MELD, Child) scoring systems.

(lassifying acute postbanding ulcers by endoscopic morphology may direct treatment strategies, and warrants further validation.
Keywords: postbanding upper digestive hemorrhage, endoscopic bandage, esophageal stenting, postbanding ulcers

Introducere

Boala hepatica cronica de orice etiologie poate duce la
hipertensiune portald, evenimentul cheie care, la rindul siu,
se soldeaza cu formarea colateralelor portosistemice, inclusiv
si a varicelor gastro-esofagiene. Cresterea presiunii portale
este cel mai important factor de risc pentru dezvoltarea
varicelor. Hemoragia digestivd superioard variceala este
o complicatie a hipertensiunii portale care pune viata in
pericol. Dupa datele studiului observational, publicat de
E. Cho si coaut. [1], la momentul diagnosticarii cirozei
hepatice, varicele sunt prezente la 30% din pacientii cu ciroza
compensatd si 60% dintre pacientii cu ciroza decompensata.
La o treime dintre acesti pacienti va surveni episod de
hemoragie, cu o mortalitate intraspitaliceasca de aproximativ
50%. Din supravietuitori, 70% vor prezenta hemoragie din
nou in urmatorii 1-2 ani, cu o mortalitate de 20% pentru
fiecare supravietuitor care suporta hemoragie repetatd [2-6].

Debutul hipertensiunii portale provoacd nu doar
dezvoltarea varicelor gastro-esofagiene, dar si aparitia
altor complicatii ale cirozei hepatice, cum ar fi ascita
si encefalopatia. Terapia de reducere a hipertensiunii
portale, tehnicile de resuscitare avansatd, utilizarea terapiei
antibacteriene in hemoragia variceald, au imbunatatit
evident rezultatele tratamentului hemoragiilor variceale. Insa
bandarea endoscopicé (BE) a varicelor hemoragice riméne a
fi in continuare terapia de primi linie. BE este consideratd
sigur si relativ inofensiva. Intr-adevir, complicatiile cel mai
frecvent raportate sunt minore si tranzitorii: disfagie sau
durere postligatura. De asemenea, in 1.9% au fost raportate
si stricturi esofagiene [1, 3, 7-9].

Secventa schimbdrilor morfologice dupa BE este bine
descrisa si cunoscuté — dupd strangularea varicelui cu banda
de cauciuc survine tromboza variceald cu diferite grade
de necroza ischemicd, provocand desprinderea benzii. Se
formeazd un ulcer de mica adancime, care se vindecd in 2-3
sdptdmani prin dezvoltarea fibrozei in stratul submucos. La
unii pacienti cu insuficientd hepatica severd (reflectatd prin
scorurile MELD si Child), ulcerele au fost depistate chiar si
in a patra saptamana dupa BE [1, 3, 10].

In caz de desprindere prematurd a benzii de cauciuc,
inainte de producerea trombozei variceale, apare hemoragie
digestivd acutd din ulcere postligaturare, care este o
complicatie rard a bandarii endoscopice, dar cu morbiditate si
mortalitate crescutd. Incidenta acestui eveniment, raportatd
in literatura, variaza mult: intre 2,3% si 18% [2, 4, 7]. Este
sugerat ca hemoragiile din ulcerele acute posligaturare pot
fi cauzate de refluxul gastric in esofagul inferior, ducind
la expunerea ulcerului(elor) si venei(elor) subiacente la

acid clorhidric. Explicatiile alternative includ alunecarea
spontand a benzilor, infectarea ulcerelor si coagulopatia. Se
indica riscuri crescute asociate cu numarul de benzi aplicate,
dimensiunile varicelor, severitatea insuficientei hepatice sau
daca bandarea a fost efectuata de urgenta.

Studiul retrospectiv efectuat de J. Polski si coaut. [11]
a constatat ca, desi ulcerul incepe sa se dezvolte la a patra
zi dupa BE, majoritatea episoadelor de hemoragie au fost
observate in zilele 10-13 (fapt probabil cauzat de procesul
neovascularizirii). J. Grothaus si coaut. [12] confirmd ci
hemoragiile dupa bandare endoscopicd au fost marcate
in jurul zilei a zecea dupa BE si au fost asociate pozitiv cu
severitatea bolii hepatice (reflectat de scorul Child-Pugh),
hipoalbuminemie s§i hipoprotrombinemie. Tot in acest
studiu a fost mentionatd asocierea pozitivd dintre infectiile
bacteriene si frecventa cardiaci crescutd cu hemoragii dupa
BE, dar analizele univariate sau multivariate au determinat
ca aceste variabile nu sunt statistic semnificative [8, 11].

Clinic acest eveniment se manifestd prin semnele de
recidivi a hemoragiei digestive superioare masive. Dupd
datele a lui S. Kundumadam si coaut. [9], 50% din pacienti
s-au prezentat cu hematemeza, 27% - cu melend, 18% - cu
hematochezie si 5% — cu agravarea anemiei. Saizeci si sapte
la sutd din pacienti au suportat hemotransfuzii (6,4 unitati),
41% au primit transfuzii de masa trombocitard (1,7 unitati),
43% si 16% - plasma proaspat congelatd si, respectiv,
crioprecipitat [5, 9].

Au fost raportate diverse strategii de management pentru
hemoragiile din ulcere postligatuare, cum ar fi plasarea
tubului Sengstaken-Blakemore, rebandarea, scleroterapia,
obturarea cu cianoacrilat, cliparea, instalarea stentului tip
Danis, TIPS (Sunt Portosistemic Transjugular Intrahepatic),
transplantul hepatic.

Nu au fost depistate studii prospective privind incidenta,
factorii de risc, clasificirile validate, tactica de tratament cu
rezultatele satisficdtoare ale hemoragiei digestive superioare
din ulcere acute postligaturare. Acest incident ramane o
provocare dificila si nerezolvatd pentru medicii endoscopisti,
chirurgi, reanimatologi [1, 2, 4, 7, 8, 13].

Materiale si metode

A fost efectuatd o cdutare a lucrdrilor stiintifice publicate
dupd anul 2010, in baza electronicd de date MEDLINE,
folosind motorul de cdutare PubMed si HINARI - program
Research4Life, fiind selectate articole in text integral,
oferite de aceste platforme. Termenii de cautare (in limba
englezd) utilizati au fost: "Postbanding upper digestive
hemorrhage", "endoscopic bandage", "esophageal stenting”,
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"postbanding ulcers", "severe liver disease”. Au fost selectate
articole originale, meta-analize, serii de cazuri relevante
temei cercetate. Nu au fost stabilite limite de limba, dar
au fost prioritizate articolele in limba englezd. Au fost
incluse lucrdrile stiintifice care au abordat etiopatogenia
si tratamentul medical al cirozei hepatice. Au fost excluse
articolele ce vizau operatiile deschise pentru hipertensiune
portala si rezultatele acestora.

Rezultate si Discutii

Ca rezultat al studierii surselor bibliografice, au fost
selectati factorii de risc clinici, de laborator, anatomici si
endoscopici predictivi. De asemenea, clasificiri bazate
pe concordanta dintre tabloul endoscopic si strategiile de
tratament ale ulcerelor acute postligaturare, care ar avea
un impact asupra rezultatelor tratamentului pacientilor cu
aceasta complicatie.

Factori de risc. In studiul lor mar caz-control, G.
Vanbiervliet si coaut. [7] mentioneazd patru factori de
risc independenti si anume: hemoragia digestivd variceald
in anamnezd, prezenta esofagitei peptice, indicele APRI
(raportul dintre AST si trombocite) marit si indicele de
protrombind scdzut, care sunt predictive pentru aceastd
complicatie. Cu concluziile date nu este de acord E. Cho,
care, la randul sdu, elucideaza intr-un studiu de cohorta rolul
altor factori independenti, cum ar fi scorul MELD (model
end stage liver desease) >10, prezenta varicelor gastrice si
detasarea precoce a benzilor [1]. Ambii mentioneaza rolul
insuficientei hepatice ca factor predictiv negativ.

Un nou factor de risc, care nu a fost evaluat in studiile
anterioare, a fost mentionat de E. Cho si coaut. si anume
varice gastrice concomitente de gr. III. Cand ficatul devine
cirotic si se dezvoltd hipertensiunea portala, fluxul de sange
devine retrograd si este directionat in venele gastrice scurte,
provocand formarea varicelor gastrice. Dupd BE, volumul si
presiunea portald crescutd se compenseaza de alte segmente
ale colateralelor pand cAnd ulceratia indusa de BE se vindeca.
Cu toate acestea, atunci cand exista varice gastrice cu flux
sanguin retrograd si presiune ridicatd in vena splenica,
compensarea nu poate avea loc in mod corespunzitor, iar
volumul sanguin si presiunea restanta in varicele esofagiene
pot duce la hemoragie din ulcerele acute postligaturare
(HUP).

In studiul retrospectiv, M. Sinclair atesta ci cele mai mari
rate ale hemoragiei din ulcerele acute postligaturare au fost
observate dupd BE urgente, pentru care interventia a fost
inevitabila, scorul MELD fiind factorul de risc predominant
[14]. Esofagita de reflux, dupa pérerea autorului, necesitd
investigatii suplimentare, fiind factor de risc potential
modificabil.

O descoperire interesanta a fost descrisd de E. Duenas si
coaut. in studiul lor retrospectiv, care a demonstrat asocierea
HUP cu prezenta adenocarcinomului hepatocelular. S-a
estimat un risc de pana la 8 ori mai mare de a dezvolta
HUP in astfel de cazuri [4]. Existd putine informatii despre
acesti pacienti in literatura, deoarece acestia sunt exclusi din
majoritatea studiilor. Tot in acest studiu se evidentiaza rolul
dozei totale de B-blocatori (propranolol), ca factor de risc

independent.

Tot E. Duenas mentioneazd ca un numar mai mare de
benzi utilizate in prima sesiune de bandare a fost asociat cu
un risc mai mare de HUP, ce este in concordanté cu studiile
anterioare [4]. Petrasch si coaut. au raportat cd pacientii
cu HUP au fost tratati cu un numér mai mare de benzi in
comparatie cu pacientii fird aceasta complicatie [8]. Acest
lucru este sustinut de E Ramirez si coaut., care aratd ca
plasarea a mai mult de 6 benzi pe o sedintd nu influenteaza
la reducerea riscului de hemoragie repetatd, recurenta a
varicelor sau mortalitate [15].

In mai multe studii, infectia bacteriani a fost raportata ca
un factor de risc de hemoragie repetati dupa BE. In studiul
lui G. Vanbiervliet cu coaut. [7] mortalitatea mai ridicati
se explicd prin rata scazutd de profilaxie cu antibacteriene,
care este, de fapt, recomandatd in BE. Antibioterapia a
fost aplicatd in timpul procedurii initiale de BE in doar
62% de cazuri (in special la inceputul studiului), deoarece
sapte din unsprezece pacienti care au decedat nu au primit
antibioterapie profilacticd. Cu toate acestea, K. Jamval si
coaut. nu indica corelatie pozitivd intre infectia bacteriand
si HUP [2].

Corelatia dintre dimensiunile ulcerelor postligaturare
si utilizarea gastroprotectoarelor si inhibitorilor de pompa
protonica (IPP) a fost raportatd in doud studii randomizate [5,
9]. Utilizarea sucralfatului dupd BE este o practica obisnuita.
M. Sakr si coaut. au demonstrat in studiul lor randomizat
controlat cd aportul de sucralfat a fost asociat cu ulcere de
dimensiuni mai mici si risc mai mic de HUP [10]. Un alt
studiu randomizat, realizat de N. Shaheen si coaut., a arétat ca
la pacientii carora li s-a administrat IPP, la 2 saptamani dupa
BE, dimensiunea ulcerelor a fost mai micd decat la cei care
nu au primit medicamentul IPP [5]. Cu toate acestea, ratele
generale de complicatii si rezultatele in cele doud grupuri au
fost identice. Desi aceste studii au concluzionat cé aplicarea
separatd a gastroprotectoarelor (fie de sucralfat, fie inhibitori
ai pompei protonice) pot scadea rata HUP, nu exista nici un
studiu privind utilizarea lor combinata.

Severitatea cirozei hepatice (clasa Child C, scorul MELD
>10) este un factor important si unanim recunoscut in
aparitia acestei complicatii hemoragice.

In studiul lui E. Cho, rata mortalitétii dupd hemoragiile
din ulcerele postligaturare acute a fost de 27,3%, ceea ce
este semnificativ mai mare decét rata mortalitatii de 3,6%
inregistratd la pacientii faira HUP [1]. Acest rezultat a fost
similar cu cel obtinut de M. Sinclair si coaut. [14] (28%),
dar mai mic decat in alte rapoarte: 32,6% in studiul a lui K.
Jamwal cu coaut. [2] si 52% in raportul lui G. Vanbiervliet
si coaut. [7] In studiul realizat de M. Sinclair si coaut., nu
au fost utilizate antibiotice cu scop profilactic [1, 7, 14]. In
acelasi timp, in studiul realizat de G. Vanbiervliet si coaut.,
cauza decesului la majoritatea pacientilor a fost sepsisul,
iar acest lucru a fost explicat prin rata scazuta de utilizare
profilacticd a antibioticelor [4, 7, 8, 16].

Strategii de tratament. Au fost propuse diverse
strategii de management pentru HUP, cum ar fi tratament
farmacologic, plasarea sondei Sengstaken-Blakemore, re-
bandarea endoscopica, endocliparea, scleroterapia, injectarea
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de trombind umana, aplicarea de hemospray, coagularea cu
argonplazmd, obturarea cu cianoacrilat si adeziv fibrinic,
instalarea stentului de tip Danis, TIPS, in unele cazuri si
transplant hepatic [1, 2, 5, 13, 17]. K. Jamval, in studiul sdu
retrospectiv, propune gestionarea hemoragiilor din ulcere
acute postligaturare in functie de clasificarea endoscopici
elaborata, care contine 4 grupuri: A, B, C si D. Fiecare tip a
inclus ulcere cu sau fira benzi in situ. Tipul A a fost descris
ca hemoragie activd din ulcer. Tipul B a fost caracterizat
ca prelingere a singelui din baza ulcerului/de sub cheag.
Tipurile C si D sunt caracterizate prin baza pigmentata/
cheag si, respectiv, baza curata [2].

Tipurile de ordin superior (A si B) sunt asociate cu
rata mai mare de mortalitate. In baza experientei sale,
autorii K. Jamval §i coaut. [2] propun un algoritm pentru
managementul HUP, in care, atat datele endoscopice, cét si
stadiul cirozei hepatice, ar trebui luat in considerare.

Daca ulcerul se include in tipul endoscopic A sau B si
boala hepatica este severd (MELD > 24 si scor Child > 8),
atunci sansele de raspuns pozitiv la metodele conventionale
(obturare, rebandare, stentare) la acesti pacienti sunt scazute.
Probabilitatea rezultatelor pozitive la terapiile conventionale
va fl mai mare la pacientii la care ciroza se include in clasa A
sau B (dupd Child), chiar daci stadiul endoscopic va fi A sau
B[1, 8].

Este interesanta experienta lui O. Cahiady si coaut,
care raporteaza un caz clinic de tratament endoscopic prin
aplicarea endoclipsei de tip OVESCO (over the scope) in
hemoragia recidivantd din ulcer acut postligaturare, initial
tratata cu succes prin procedurd TIPS [3].

In studiul retrospectiv cel mai recent, realizat de Z.

Medica
Zhang cu coaut. este analizatd posibilitatea utilizararii
preparatelor de aluminiu in tratamentul standart dupa
bandarea endoscopica, rezultatele fiind destul de convin-
gatoare: incidenta hemoragiilor acute postligaturare in
grupul pacientilor tratati cu preparatele de aluminiu fiind
semnificativ mai mica decit cea din grupul standart (2,39% si
7,48% respectiv) [18].

Concluzii

Hemoragia digestivd superioard din ulcerele acute dupd
bandare endoscopica este o complicatie rard, dar potential
fatala. Pacientii cu functie hepatici deficitard, carcinom
hepatocelular si cu o dozd micd de P-blocatori, prezinta
un risc mai mare de HUP. Atat severitatea bolii hepatice,
cat si aspectul morfologic al ulcerului, sunt asociate cu
rezultatele tratamentului pe termen scurt si pe termen lung.
Aspectul morfologic si endosocopic (clasificarea Jamval) al
ulcerelor poate si determine eficacitatea tratamentului la
acesti pacienti, independent de scorul MELD si clasa Child.
Prezenta hemoragiei active sau a cheagului aderent este
asociatd cu esecul tratamentului sau chiar deces. In aceste
cazuri, ar trebui luat in considerare un tratament mai agresiv,
cum ar fi plasarea TIPS. Este interesantd si promititoare
tactica de aplicare a endoclipselor de tip OVESCO.

La pacientii cu factori de risc si probabilitate mai mare de
HUP, tratamentul farmacologic cu B-blocatori ca profilaxie
primard poate fi o strategie mai inofensivd decat BE. Cand
BE este inevitabila, pacientii trebuie observati pentru semne
de HUP timp de 3 saptdmani.

Alte studii prospective sunt necesare pentru a standardiza
abordarea endoscopicd a acestei complicatii.
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