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TITULO DEL TRABAJO :
" GIRUGIA EN HIPERTENSION PORTAL *
Bvaluacidn de un colectivo de pacientes operados en el -
Hospital de Especimlidades del I.M.5,5. en la Ciudad de Pue -
bla .

AUTOR DEL TRABAJO :
DR. SALVADOR MIYAMOTO CHONG

OBJETIVO DEL TRABAJO :

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer la -
experiencia habida en Cirugi{a de Hipertensién Portal ,que a-
barca el periodo comprendido desde el afio de 1968 hasta 1982.

En esta recopilacidén se presenta le casuistica corres —-
pondiente a los Diagndsticos Etioldgicos del Sindrome de Hi -
pertensidn Portal , la clrugfa efectuada , los resultades ob-
tenidoe , el tipo de complicaciocnes y las causas de falleci ~

miento .

MATERIAL Y METODOS -

3o presenta el resuliado de 72 pacientes operados por -

Sindrome de Hipertensién Portal en un colectivo que incluye.—
tal como se observa en la Tabdbla No.l , peclentes de ambos se-
x08 con edades que oscilaron entre 7 y 62 aflos , con una me-~
,dia de 43.5 afios de edad . Cabe hacer mencidn que el 70% de -
los casos que se operaron tuvieron una edad yue oscild entre-

los 3% y 50 afios .
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T A B L A No. 1

RIPERTENSION PORTAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IMSS PUEBLA

1968 - 1982

NUMERO DE PACIENTES (OPERADOS 3 T2
SBXC :  MASCULINO 41

PRUENING 31
EDAD PROMEDIO :  43.5 aflos + 12.5

MENOR : 7 afioa {( Sexo femenino )
MAYOR : 62 afios ( Sexo Pemenino )

70 % entre los 35 y 50 afios de edad .
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Diagndsticos Stioldgicos .- Como se observa en ln Tabla ———-
No. 2 , las dos terceras partes de los pacientes amdolescie-
ron de Cirrosis Hepdtieca del tipo Portaleoholonutricional -
6 Postnecrdtica ; entre ambas causas se sumaron 45 pacien -
tes .

Se identificaron seis grupos de diegnésticos represen-—
tados por tres casos cade uno de ellos y que fueron los si-
guientes : Trombosis Porta Idiowdtica , Cirrosis Congénitas
Sindrome de Bud Chiari , Hiperaflujo Esplénico , Trombosis-
de Vena Esplénica y Sindrome de Cruveilhier Baumgarten .

Otras seis causas de Sindrome de Hipertensién Portal -~
estuvieron representadas por un paciente en cade caso , ci-
tdndnse : Esferocitosim , Trombesis Porta por anticoncepti-
voa , Trombosis Porta Poatonfalitis ,Trombosis Porta Postrau
mitica , Fibrosis Portal y Anomalia Vascular Congénita Portal

Este dltimo grupo representa solo una tercera parts de-
los enfermos con Sindrome de Hipertensién Portanl , lo que -
revela que en nuestro medio la cnuse mds imnortante del mig
no lo constituye la Cirrosis Hepftiea : considerada segin -
reportes de la 3,35,A, como la séptime crusa de muerte o ni-
vel nacional . Dadas las caracteristicas de concentracién -
de enfermos del Hospital de Especimlidades del I.M.5.5. en~
Puebla , lu distribucidén porcentual que este trabajo ofrece
no es totalmente extrapoleble a 1la incidencis de esBte Sin--
drome , ni 2 la morbilidad que la Cirrosis Hepdtica repre--
senta & nivel estatal § nacional . Pundamentalmente llegan-
a8 este hospital de especialidades enfermos canalizados des-
de otras unidades en forma selectiva , por lo que tampoco -
8s posible establecer desde el puntc de vistm estadistico -
la frecuencin exacta de la Cirrosis hepdtics , ni el porcen

taje de estos enfermos gue surssn con Hinertensidn Yortel -
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T A B L A Ho. 2

HIPERTENSION PORTAL
HOSPITAL ESPECIALIDADES IMSS PUEBLA
1968 - 1982

DIAGNOSTICOS ETIOLOGICOS NUMERO DE PAGIENTES

o~
W

Cirroais Hepética

Esferocitosis

Trombhesis Porta Anticonceptivoes
Tropbosis Porta Post-Onfalitis
Trombosis Porta Idiopdtica
Uirroeie Congénita

Sindrome de Bud Chiari
Hiperaflujo Esplénico

Trombosis Vens Esplénice ++
5. Cruveilhier Baumgarten
Promhosis Beplénica Postraumdtica e

Pibrosis Portal

P o T R WV PY R P R Y PN o o
4

Anomalis Vascular Congénita .

+ Paciente con Cirrosis Hepdtica Agregada

++ Pacientes Infantiles con Tuberculosis Ganglioner
Periportal

' +++ Reoperado

++++ Reoperado
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-~ tributaria de manejo quirdrgico .

Desde el punto de vista de evaluacidn de los pacientes-
debe recordarse que la Girrosis Hepdtica con Hipertensidn --
Portal de mayor & menor grado , y son considerados tribute -
rios de intervencidén quirdrgica en forme electiva solemente-
aquellos enfermos con sntecedente de sengrado de tubo diges—
tivo definitivamente originado por ruptura de Vdrices Esoféd-
gicas .

De acuerdo al tipo de cirugias efectuwada , los enfermos-
son divididos en dos grupos tal como se refleja en la Tabla-
No. 3 . Aquellos con tratemiento operativo no derivativo ,--
que sumaron un total de 20 pacientds ¥ los correspondientes-—
a tratemiento derivativo portosistémico en cualquiera de las
variedades enuncimdas en la mencicnada tabla ,

Dentro del grupo de pacientes con tratamiento operato--
rio NO derivativo e encuentran tres con lanarotomfa y esple
nectom{a ; seis con laparotomia y bicpsir hepdtica haciendo-
un total de nueve enfermos . Este grupo especifico correspon
de a los primeros sflos que abarca este trabajo y corresponde
a etapas en que solo se reslizaron estos procedimienton pro-
bablemente por razeones técnicas 6 de urgencie reletiva ,

En el grupo de diez precientes con laparotomia y desco--
nexidn Acigo Portal Totel & Parciul corresnonde a pacientes
essncialmente menores de edad en los que por las dimensiones
de las venas no 3 posible efectuar una derivecién portosis-
témica oin el uso de un microscopio quirdrgico , no disponi-
hble en esas fechns .

El paciente remanente , correspondiente a laparotomia--
Y reseccidén intestinnl comprende al caso de Tsferocitosis --
que habla sufride anteriormente esunlenectomia y colecistecto

mia .Durante la Portegranfia Translaparotonia , subsecuentemente
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T A B L A No.3

 HIPERTENSION PORTAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUEBIA IMSS
1968 - 1982

TRATAMIENTO OPERATORIO NO DERIVATIVO :
TIPO DE CIRUGIA No. PACIENTES

Laparotom{a + EBplenectomia 3
Laparotomia + Biopsim Hepdtica 6
Laparctomia + Desconexién Acigo Portal Pareisml 3
Lapsarotomf{a + Desconexién Acigo Portal Total 1
Laparotomfa + Reseccién Intestinal 1

TOLPAL = 20

TRATAMIENTO OPERATCRIC BERIVATIVO PORTOSISTEMICO :

TIPO D8 CIRUGIA No., PACIENTES

Derivacidn Porte Cava Término-Lateral 29
Derivacidn forto Cava lLaterp-lateral
Derivacién Porte Cava I-L econ Teflén "H"
Derivucién Porto Cava con Prétesis Venosa
Derivacidén Mesentérico Cava |

Derivacién Mesocaval

Derivacidén Cavo Atrisl y Portosistémica

Derivacién Esplenorrennl Proximal

T = L S

Derivecién Esplenorrenal Distel 12

TOTAL 52

1}
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~- 8 la inyeccién del medio de contraste se deserrollé una-
Trombosis Vencsa del segmento involucrade , por lo que hubo
la negesidad de efectuuar la reseccidn intestinal .

En el grupo de enfermos con tratamiento Derivativo Por-
tosigtémico predominen les 29 casos con Derivacidén Portoecava
termino-lateral y 12 de Esplenserrenal tipe Warren , sumando-
entre elles 41 vpacientes . EL resto de los enfermos ameritd-
una derivacidn diferente como resultado de la evaluacidn pan
angiogrdfica ¥ hemodindmica rutinarias gque se lleva a efecto~
en todos los enfermos con Sindrome de Hipertensida Portal .
Llama 1s atencidén leos dos vacientes con derivacidén Mesenté-

rico Qava que corresponde en ambos casos a niflos .

RESULTADGS :

Como se cobserva en la Tabla No. 4 , tanto en el grupo-
sometido a Cirugla Derivative come & la NO Derivativa , exis
$i6 una mortalidad opermtoria del 20% . Se considerd mortali
dad operatorie a toda muerte gue sucedid durante el periodo-~
de internemiento por motivo de la cirupfa . 5i bien desde el
punto de vista estedistico ,en ambos grupos se pressntaron -
5 casos de persistencis de sengrado de tubo digestivo y de -
ahacess en la HQ , 88 hace hincapié en yue los colectivos --
fueron diferentes en nimsros totales por un lado , y por o--
tro , en el grupo de pacientes con onerzcidn portosistdmica
Derivativa , esta cirugis soluciond el problema esencirl he-
modindmico del Sindrome de Hivertensién Portal .

Fn un ndmero similar para ambos grupos se pregentaron -
pecientes operado® con Absceso Subfrdnico , PEncefzlopatia --
. portosistémica , precome 6 coma ; la diferencia estriba en--

que en el grupo con Derivecidn Porteosistémica el problema --

hemadinfmico se enconbtrabs resuelto , por lo yue deberia ——-
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T A B L 4 No. 4

HIPERTENSION PORTAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUEBLA IMSS
1968 - 1gy2

COMPLICACIOHES POSTOPERATORIAS INMTDIATAS :

CIRUGIAS
TIPO DE CONPLICACION NO DERIVATIVAS DERIVATIVAS
Mortalidad Global 20 % 21 %
Persistencia Sangrado Tubo Digestivo 5 cusos 5 casog
Absceso en Herilda Quirfugica 5 w 5 »
Absceso Subfrénice 1w T
Encefalopatia Portosistémica leve 30" 2 "
Come Hepdtico Reversible 2 " r
Coma Hepdtico Irreversible 2 " 2 "
Eventracién Postoperatoria 2 " E "
Peritonitis Generalizada i 2 "
Sangrado por canelizacidén abdominal 2 m 5 "
Pancreatitis o "
Sindrome Hiperdindmico Pulmonar g v IR
Retencidn de liguidos sin ascitis EL o "
Retencidn de 1lfyuidos con ascitis 2 v 4 "
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-- tomarse en cuents en forma diferente para cada uno de los
grupos la extrnccidn de sangre del sinusoide hepdtico .

Bn dos casos para ambos grupoe gs presentd eventracidén
postoperatoria , cursendo en tres de ellos con peritonitis-
generalizada .

Predomina en el grupc de pacientes con Deriveacidn Por -
tosistémica el sangrado por csnalizacidén abdominal , explica
ble en base a la preparacidén amplia de tejidos que para cada
una de esias técnicas de derivacién veno-venose es indispen-—
sable hacer .

Tres enferme8 presentaron Pancreatitis postoperatoria,-
correspondiendo 'dos de ellos a pacientes sometidos a deriva-
cién Beplenorrenal Proximal y uno mée a la derivacibén Mesen-
térico Cava en un infante .

Se presentaron entre ambos grupos siete casos de reten~
cién de 1f{quidos , cursande en los enfermos con derivacién -
Portosistémica con formacién transitoria do ascitis que fue-
de fédcil manejo y atribuible en gran proporcifn al estade --
funcional hepdtico .

Las causes de fallecimiento hospitalario se encuentran-
gonsignadas en la Tabla No. 5 ; congiderdndose los grupos --
con operaciones derivativas y no derivatives . Dentro de to-
das las causas enumeradss , solamente eximstid un paciente con
Infarto del Miocardio independiente de la enfermedad bdsica-
y de la tdonica quirirgics en s{ : en el resto de los casos-
1as ceusas de fallecimiento estuvieron ligadas definitivamen
te al estmdce funcional hepfitico § & la persistencia de BBr-—
grado de tubo digestivo postoperatorio no controlable , atri

“buible bien a la oclusidén de la anastomesis efectuada 6 a la
rupturs de las Virices esofagogdstricas durante el tiempo de

clampaje del sistema portal .,
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T A B L A No. &

HIPERTENSION PORTAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUEBLA IMSS
1968 - 192

CAUSAS DE FALLECIMIENTO HOSPITALARIO :

CIRUGIAS
CAUSA . NO DERIVATIVAS
Coma Hepdtico 2
5.T.D. Postoperatorio 1
Sangrado Abdominal 0
Infarto miocdrdico 0
Peritonitis Posteventracién 1
Pancreatitia Postoperatoria ¢
Absceso Subdiafragmdtico 1

TOTALES 5 {20%)

DERIVATLIVAS

[T R B A

— e

11 (214%)
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= De mouverdo &l tive de Cirugia Derivetiva empleads, las
causas de fallecimiento se encuentran consignadas en la Ta——
bla Ho. & ,predomina ls Porto Csva término-lateral , por ser
precisamente la téenice quirdrgice gue se efectud nds frecuen
temente .

Todos los pmcientes sobrevivientes operados fueron con-
troledos hasta su alta en la consulta externa a 24 meses de-
la cirugis efectuadas , tal como se observe en le Tabla No,T+

Liama la atencidén que los pacientes correspondientes al
grupo de operados sin Derivacidn fortosistémica fue disminu-
yendo progresivemente haste constituir un grupe del 10 ¥ de-
lo8 iniciales ;3 en tonto que en los pacientes con operacién-—
derivativa Portosistémica , que sobrevivieron =l acto quirdr
gice , no se presentd ningin fallecimiento en el mismo lapso
de 24 meses sefinlado , ni por sangrado de tubo digestivo , -
ni por insuficiencia hepdtica causas gue 8i se presentaron -
en el grupo de enfermos NO derivados .

Debido 81 bajo consumo de protéinms de nuestros pacien
tes , en el control postoperatorio de enfermos derivades so-
lo se obmervaron datos de Encefalopatia Portosistémica en -~
tres casos , que ameritaron restriccidédn dietética ; en base-
g la aparicién de alteraciones en la eseritura , date gue se
utiliza como control en la aparieifn temprena de irritebili-
dad de vins extrapiramidales , premonitor habitual de Encefa

lopat{e plenamente constituida .

COMENTARIOS Y CONCLUSIQONES :

Ia Cirreosis Hepdtica es una de lag miltiples causas gue
pueden llegar a producir un 3indrome de Hivnertensién Portal-
que amerite tratamiento gquinrirgico . En el trabajo gue se —-—

oregenta , la Cirrosis Hevdtices constituyd cerca de las dos-



TABLA No. €&

HIPERTENSION PORTAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA IMSS
1964 -~ 1342

CAUSAS DE PALLECIMIENTO PCR TIPC DE CIRUGIA DERIVATIVA

TIP0 DE CIRUGIA | No. CASOS
Porto Cava Latero- Lateral 1
Porto Cava Términe~Hateral 4
Mesentérico Cava 2
Eaplenorrenal Proximal 3
Esuvlenorrenal Distal 1

H

TOTAL 11
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T A B.L A Wo. 7
HIPERTENSION PORTAL
HOSPITAL ESPECIALIDADES PUEBLA IMSS
1968 - 1482

CONTROL POSTOPERATORIO A 24 MESES :

PACIENTES NO DERIVADOS
Fallecides en Postoperatorio : 20 % Restantes : 80 %
Fallecidog haste 12 meses : 20 % por STD
25 4 Insuf. Hepdtica
Restanten vivos hasta 12 megesg : 35 %
Fallecidos en uno a 2 afies : 10 % por STD
15 % Insuf, Hepdtica

Restantes vivos en uno a 2 afios : 10%

PACIENTES DERIVADOS
Fallecidos en Postoperatorio : 21 % Restentes Vivos:79%
Fallecidos hasta 12 meses : Q

Restantes vivos haste 12 meoses : 79 %

Fallecldoe en uno & 2 atlos :

Heatantes vivos en uno a dos sfios : 79 %
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-~ tercerss partes de los enfermos operados por éste sindro-
me ., En la evolucifn natural de ls enfermedad , la Cirrosis-
Hepética , tiende & cursar con datos de Inpuficiencia Hepdti
con datos de Hipertensidn Portal ; pero solamente en aquellos
enfermos con Hipertensidn Portal gue han sangrade por ruptu-
ra de VArices Esofagogdstricas , son considerados actualmen-
te como tributarios de cirugis . Bl resto de las causas gue-
pueden llegar a producir un Sindrome de Hipertensibén Portal-
enorme y variada , pero independientemente de la etiologia -
todos los cuadros indican un menejo quirirgico una vez esta-
blecido el diegndéstico y haya concurrencia de sangrado del -
tubo digestivo .

51 bien las intervenciones gquirdrgicas de tipo deriva-
tivo tienden a solucionar el problema hemodindmico , al mig
mo tiempo sustraen sangre del sinusoide hepdtico y del hepa
tocito por lo que el balance entre el beneficio y el agrava
miento de una lesién hepdtica en los casos de Hipertensién-
Portal tributarios de Cirugfa , deben ser exhaustivemente -
estudiados . La aparicién postoperatoris de una Encefalopa-
tia , puso sabre advertencia de esta complicacién desde las
primeras anastomosis Porto Cave que se llevaron & cabo .

Por esta razén la evaluacién de estos pacientes en asu-
preoperatoric inmediato debe ser sutil y deberd emplearse -~
una gems de procedimientos de labvoratorio y gabinete para -
poder definir si ademds de ser tributario de tratamiento yui
rirgico ,las probabilidades de é&xito son fundamentadas y es-
perables .

Dentro de le valoracidn preoperateria es de particular-
relevancia el asvecto angiogréfico y hemodindmico que deberd
incluir todos los segmentos de territorio Portal y del seg-—~

mento de la Venn Uave Inferior , sitio donde fluird en el dl
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~= timo de los casos la sangre derivada desde el primero .

Egencislmente deberd llevarse a efecto medicién de pre-
siones y del sistema de distribucifn y del calibre de laam ve
nas del territorio afectado y afectables en forma secunderia
como consBecuencia de la ﬁerivacién Portosistdémica que va a -
aplicarsge . '

Se consideran limitantes para una cirugfas derivativa --
Portosiatémica la existencia de todes los gomponentes del -
Gredo IXII de Riesgo Quirdrgico segin Child .

Actuslmente la persistencis de actividad cirrétiea no -
contraindica cirugia derivetiva . Es de saperarse que las 1i
mitantes subsecuentes al didmetro de las venms en infantes -
con Hipertensidn Portal desaparezcan como contraindicacién -
mediante ol uso del microsoopio guirirgioco .

3i bien la mortalidad inmedinte en ocirugia electiva deri
vativa Portosiptémica sigue siendo elevada , es definitiva -
mente menor en nuestros casos , si esta mortalided se compa-
ra al cabo de 24 meses , scbretodo en aquellos pacisntes por
tadores de Cirrosis Hepdtica como causa de Hipertensién Por-
tal .

De acuerdo con la experiencia del Hosnital de Bspecia--
lidades de Puebla del I.M.S5.5. una adeouada y minuciosa va--
loracidn angiogrdfieca y hemodingmica permite selecclionar ra-
cionalmente el tipo de cirugfa derivaetiva que debe anlicurse
en cada paciente estudindo . Se considera que 8i bien exis -
ten normas generales de manejo , la indicacidn precisa del -
tipo de cirugfa debe obedecer & criterios objetivos , demos-
trables y razonades,y no nl usd*de elementos subdjetivos , de
gustos é de deseos del cirujasno .

El uso de medidss urgentes pero transitorias en enfer -
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-~ mo8 con Bangrado de tubo digestivo por rupture de Vdrices
Rsofdgicas , tales como eaeleroterapia , embolizacién trans-
hepdtica de Vdrices 6 el uso de Rayo Lasser sobre las mismas
pernite gue el vaciente mobrevive vy sea estudiado en forma ~
integral desde el punto de vista cli{nico , bioquimico , his-
topatoldgico , nutricionel , neuroldgico , vnsicolégico , an-~
giogrdfico y hemodindmico esencialmente para inferir cirugia
electiva , ofreciéndose as{ 1la onortunidad de mejores resul-
tados a large plazo . Se insiste finalmente en el ecriterio -~
sustentado en la unidad hospitalaria donde se llevd a cabo -
aste estudio , segin el cual,los enfermos con sangrado agudo
de tubo digestivo por Hipertensidn Portal no deben ser opera

dos con aplicacién de une derivaciédn Portosimtémica .

RESUMEN

Se prefenta la experiencia obtenides en wun grupo de 72 -
pacientes operados en el Hoswnital de Especialidades del I.M.
5.5. en la ciudad de Puebla , durante un lapso de 14 afios —-
( 1968 ~ 1982 ) . De acuerdo a tos datos obtenidos la Cirroc
sis Hepdtica constituyd cerca de las dos terceras partes de-
las causas de Hipertensién Portal en estes enfermos . La ter
cera parte restante tuve como etiologfm de lm Hipertensién -
Portal une gama muy emplia de enfermedndes sin significancia
estadistica .

Los enfermes se dividieron en des grupos : sl primero -
corredpondiente & pacientes con cirugfa no derivativa y el-
segundo con Derivacién Portosistémica de diversos tipos en--
tre las que wmredominé la anastomosis Porto Cava Término-Late
ral ( 55,7 » de les cirugias derivativas realizadas )} .

Ins complicaciones vostoperatorias que se presentaron -

en ambos grunos fueron similares , con un vorcentaje de muer
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-~ te semejentes ( 20 % ) . Sin embargo se considera que en-
los casos en los que se logrd realizar una Derivacién Porto-
sistémica , se corrigié el factor hemodindmice causa del san
grado , lo que no suéedid en el gruno de pacientes scmetidos
a cirugfia no derivativa .,

EL control a 24 meses ratifica la vondad de la Deriva--
cién Portosistémica de acuerdo a criterios objetivos hemodi
ndmicos y angicgrdficoe . FlL grupo de pmcientes operades ba-
jo eatos c¢riterios no tuvo ningin fellecimlento hasta los --
primeros 24 meses de haberse efectusdo la operacién ,en tan-
to que en el grupo de pacientes con cirugia no derivativa ,-
la reduccidn de sobrevivientes fue progresiva hasta quedar -
un remanente del grupo iniciel después de los dos alios de o-
perados .

Se puntualiza en el trebajo el uso de criterios obje -
tivos,adsmds de que no se debe realizer cirugia derivativa -
Portosistémica de urgencia en pacientes con Hipertensién Por

tal no valorados integralmente ,

+Ebtt+ri+4
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