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N-butyI-2-cyanoacrylate plug on fundal varix: 
persistence 3 years after sclerosis 
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CASE REPORT 

A 52-year-old ícmale pat ient with a pa st history of a lcohol consum ption (> 100 g/ethano l per day) was ad mitted in 
2005 suffering from scverc upper gastrointestina l b1eeding with hcmodynamic detcriorarion, Alter admis sion , she was tre­
ated with sorn atos ta tine (6 mg/24 h), and an urgenl gastroscopy was pcrformed. This rcve alcd active jet bleeding from a 
big fund al varix (Fig. 1) . An elastic rubber band was placed that initially con tro lled the bleedi ng . Howcvcr, 48 hours later, 
the arca was checked and the varix was sclerosed (Fig . 2) with 4 mi o f N-buryl-2-c yanoacry late (G lubran 2) . Th e pat ient 
nced ed transfusi ón with four red-blood-cell con centrares and wa s tran sferred to the ln rens ive Care Unit (lCU). T her e was 
no evi dence of d iges tive rebleeding and the paticnt was disch arged afte r 14 days, T hrce mouths later, a foll ow-up gastros­
copy was perform ed that showed no bleeding , bUI the vari x was sc lerosed again wit h 3 mi of Nebutyl-Zecyanoacry late. 
Over thc foll ow ing ycars the pa iient rc fuscd to undcrgo fu rther fo llow-up gastroscopies , and quit dr inking alcohol. 

She was adrnitted in Ju ly 2008 for hemorrhoidal blceding and secondary iron dcficiency anem ia. A l this point, the pa­
tient gave her consent lO a gastroscopic exa rninat ion , wh ich showed the cyanoacry latc plug in good cond ition (Fi g . 3) and 
no bleeding , A colonoscopy establi shed that the cause of anemia was bleeding from the rec tal ven ous plexus . During this 
period of lime, liver fu nction tests had im proved due ro alcohol withdrawal, ami ultra sonophic fo llow-up derected no liver 
nodes. 

Fig. 1. Jel-bleeding tundal vanx. Fig. 2. Sclero therapy using N-bulyl-2-cyanoacrylale. 
Sangrado de variz fúndica a chorro. Esclerosis con N-buril-2-cianocrilaw. 
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DISCUSSION 

Cyanoacrylate is a sc leros ing agent that is very effec tive 
for the management of bleeding gastric varices (l). 11 can 
a lso be used in corn binat ion w ith oth cr mcth ods, including 
e las tic band ligation (2) , to ach icve low blee ding ratios (3). 
The currcnt endoscopio irnage shows a cyanoacrylate plu g 
on the varix , with no bleed ing relap ses over this period . Th is 
was also encouraged by improved liver function due lO aleo­
hol use discontinuation, 
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CASO CLÍNICO 

Mujer de 52 atlas. con antecedente de consumo en ólico (> 100 g/etanol al día) que ingresa en 200 5 por hemorragia di­
gestiva alta severa con deterioro hcmodin árn ico , A su ingre so recibe tratam iento con so matos tat ina (6 mg/24 horas) y se 
real iza gastroscopi a urg ente que evi denc ia un sangrado activo en jet por variz fún dica de gran tama ño (F ig . 1). se coloca 
una banda el ást ica controlándose inic ialmente el sangrado. A las 48 horas se revisa la zon a y se procede a esclerosar la va­
riz (Fi g . 2) co n un total de 4 ml de N-butil 2-c ianocrilalO (Glubran 2). La paciente necesita trasfusión con 4 co nce ntrados 
de hematíes y es trasladada a la U nid ad de Cu idados Int ensivo s (UCl) . No se evidencia resangrado d igestivo y la paci ente 
es dada de alta a los 14 dí as . A lo s 3 meses se rea liza gastroscopia de con trol co n inyecc ión en la que no se muestra san­
g rado , pero se escle rosa de nuevo con 3 rnl de N-butil-2-c ianocri la to . E n los años siguientes . la paciente se nie ga a realizar 
gastroscopi as de control . aunque abandona el hábito enólico. 

Ingresa en julio de 2008 por sangrado hemorr o idal y anemia fcrrop énica se cundaria . En este momento , la pacie nte sí da 
su permiso para real izar un a ga stroscopia que muestra el tapón de cianocrilato en buen es tado (Fig. 3) s in dat os de sangra­
do . En la eolonoscop ia se de ter mina que la causa de la anemia es debida a un plexo he morroidal sangrant e . Durante es te 
tiempo el estado de su función hep áti ca ha mejorado en los parám etros bioquímico s debido a la abstinenc ia en ólica y en el 
contro l ecogr áfico no se ha detectado la ap aric ión de nódulos hepáticos . 
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DISCUSIÓN 

El cianocrilato es un agente esclerosanre muy efecti vo en el control del sangrado por varices gástricas (1) ; además pue­
de emplearse en combinación con otro s métodos como la ligadura mediante bandas elás ticas (2). de tal manera que se ha 
podido constatar un bajo porcentaje de resangrado (3) . La imagen endoscópica actual muestra el tapón de cianocrilato so­
bre la variz. sin demostrarse recidiva hernorrágic a a lo largo de este tiempo , siendo favorecido también por la mejoría en 
el estado de su función hepática por la supresió n del consumo de alcohol , 
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