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TITULO DEL TRABAJO : 

" CIRUGIA EN HIPERTENSIO!I POR'fAL " 

Evaluación de un colectivo de pacientes operados en el. -

Hospital. de Especialidades del. I.M.s.s. en l.a Ciudad de Pue -

bl.a • 

AUTOR DEL TRABAJO : 

DR. SALVADOR MIYA1>10TO CHONG 

OBJETIVO DEL TRABAJO 

El. objetivo del presente trabajo es dar a conocer la 

experiencia habida en Cirugia de gipertensi6n Portal. ,que a­

barca el periodo comprendido desde el año de 196tl hasta 1.9~2. 

En esta recopilaci6n se presenta l.a casuística corree -­

pendiente a l.os Diagn6sticos Etiol6gicoe del. Síndrome de Hi -

perteneión Portal , la cirugía efectuada , loe resultados ob­

~enidoe , el. tipo de complicaciones y l.as causas de fall.eci -

miento • 

MATERIAL Y METODOS : 

Se presenta el resultado de 72 pacientes operados por 

Sindrome de Hipertenei6n Tortal en un col.activo que incl.uye -

tal. como se observa en l.R Tabla !lo. l. , pacientes de ambos se­

xos con edades que oecil.aron entre 7 y 62 af\oe , con una me­

dia de 43.5 años de edad • Cabe hacer menci6n que el 70% de -

l.os casos que ee operaron tuvieron una edad que oscil.6 entre­

loe 35 y 50 años 
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T A B L A !lo. 1 

HIPERTE!lSION PORTAL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IMSS PUEBLA 

1961:! - 191:!2 

NUMERO DE PACIENTES OPERADOS s 72 

SEXO 14ASCULINO 

FEl~ENillO 

41 
31 

EDAD PROMEDIO 43.5 anos ± 12.5 

MENOR 

MAYOR 

7 sfioa Sexo femenino 

62 afioe Sexo Femenino 

70 % entre los 35 y 50 afios de edad • 
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Diagnósticos Stiológicos .- Como se observa en ln Tabla ---­

No. 2 , las dos terceras partes de loa pacientes adolescie­

ron de Cirrosis Hepática del tipo Portalcoholonutricional -

6 Postnecrótica ¡ entre ambas causas se sumaron 45 pacien -

tes 

Se identificaron seis grupos de diagnósticos represen­

tados por tres casos cada uno de ellos y que fueron loa si­

guientes : Trombosis Porta Idio,ática , Cirrosis Congénitar 

Síndrome de Bud Chiari , Hiperaflujo Esplénico , Trombosis­

de Vena Esplánica y Síndrome de Cruveilhier Baumgarten • 

Otras seis causas de Síndrome de Hipertensión Portal -

estuvieron representadas por un paciente en cada caso , ci­

tándose : Esferocitosis , Trombosis Porta por anticoncepti­

vos , Trombosis Porta Poatonfalitis ,Trombosis Porta Postra~ 

mática , Fibrosis Portal y Anomalía Vascular Congénita Portal 

Este último grupo representa solo una tercera parte de­

los enfermos con Síndrome de ttipertensi6n Portnl , lo que -

revela que en nuestro medio la causa más imoortnnte del mi~ 

mo lo constituye lo Cirrosis Hepática : considerada según -

reportea de la $,S.A. como la séptima causa de muerte a ni­

vel nacional • Dadas las características de concen·traci6n -

de enfermos del Hos~itnl de Especialidades del I.M.s.s. en­

Puebla , la distribución porcentual que este trabajo ofrece 

no es totalmente extrapolable a ln incidencia de este Sín-­

drome , ni a la morbilidad que la Cirrosis Hepática repre-­

senta a nivel estatal 6 nacional • FundamentP-lmente llegan­

ª este hospital de especialidades enfermos canalizados des­

de otras unidades en forma selectiva , por lo que tampoco -

es posible establecer desde el punto de vista estadístico -

la frecuencia exacta de la Girrosis hepátic~ , ni el norce~ 

taje do estos enfermos que c11rsRn con Hinertenst6n Portal -
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'rABLA !lo. 2 

HIPERTENSION PORTAL 

HOSPITAL ESPECIALIDADES IMSS PUEBLA 

1968 - 19tl2 

DIAGNOSTICOS ETIOLOGICOS NUMERO DE PACIENTES 

Cirrosis lle}lática 

Eeferocitosie 

Trombosis Porta Anticonceptivos 

Trombosia Porta Post-Onfalitis 

Trombosis Porta Idiopátice 

Cirrosis Congénita 

Síndrome de Bud Chiari 

Hiperaflujo Esplánico 

Trombosis Vena Esplénica 

s. Cruvei1hier Baumgarten 

Trombosis llsplénicP. Postraumática 

Fibrosie Portal 

Anomalía Vascular Congénita 

45 

l 

1 

l 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

l 

l 

l 

+ Paciente con Cirrosis Hepática ~gregada 

+ 

++ 

+++ 

++++ 

++ Pacientes Infantiles con Tuberculosie Ganglionar 

Peri portal 

+++ Reoperado 

++++ Reo-perado 
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tributaria de manejo quirúrgico 

Desde el punto de vista de evaluación de los pacientes­

debe recordarse que la Cirrosis Hepática con Hipertensi6n -­

Portal de mayor 6 menor grado , y son considerados tributa -

rios de intervenci6n quirúrgica en forma electiva solamente­

aquelloa enfermos con antecedente de sangrado de tubo diges­

tivo definitivamente originado por ruptura de Váricea Esofá­

gicas • 

De acuerdo al tipo de cirugía efectuada , loa enfermoa­

son divididos en dos grupos tal como se refleja en la Tabla­

No. 3 • Aquellos con tratamiento operativo no derivativo ,-­

que awnaron un total de 20 pacientes y loa correspondientes­

ª tratamiento derivativo portosistámico en cualquiera de las 

variedades enunciadas en la mencionada tabla • 

Dentro del grupo de pacientes con tratamiento operato-­

rio NO derivativo se encuentran tres con laoarotomia y espl! 

nectomía ; seis con laparotomía y biopsia hepática haciendo­

un total de nueve enfermos • Bate grupo específico correspon 

de a loa primeros afias que abarca este trabajo y corresponde 

n etapas en que solo se realizaron estos urocedimientoa pro­

bablemento por razonen técnicas 6 de urgencia relativa • 

En el grupo de diez pacientes con laparotomía y deaco-­

nexi6n Acigo Portal Total 6 Parcial corresoonde a pacientes 

esencialmente menores de edad en loa que nor las dimensiones 

de las venas no es posible efectuar una derivación portosia­

t6mica oin el uso de un microscopio quirúrgico , no disponi­

ble en esas f echne • 

El paciente remanente , correspondiente a laparotomía--

y resección intestinal comprende al caso de Eeferocitosie -­

que había sufrido anteriormente eaolenecto~ía y colocietect2 

mía .Durante lA Portcgrafía ~ransl~paroto~ía , subsecuentemente 
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T A B L A No. 3 

HIPERTENSION PORTAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUEBI,A IMSS 

1968 - 1982 

TRATAMIENTO OPERATORIO NO DERIVATIVO 

TIPO DE CIRUGIA 

Laparotomía + Espleneotomía 

Laparotomía + Biopsia Hepática 

Laparotomía + Desconexión Acigo Portal 

Laparotomía + Desconexión Acigo Portal 

Laparotomía + Resección Intestinal 

Parcial 

Total 

No. PACIENTES 

3 

6 

3 

7 

....!._ 

TOTAL 20 

TRATA!i!IEJiTO OPERATORIO DERIVATIVO PORTOSISTEMICO : 

TIPO DE CIRUGIA 

Derivación Porto Cave Térrnino-Laternl 

Derivación rorto Cava Latero-Lateral 

Derivación Porto Cava L-L con Tefl6n "H" 

Derivación Porto Cava con Prótesis Venoea 

Derivación Mesentérico Cava 

Derivación Mesocaval 

Derivación Cavo Atrial y Portosistérnica 

Derivación Esplenorrenal Proximal 

Derive.ción Esplenorrenal Distal 

No, PACIENTES 

29 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

3 
12 

52 
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-- a la inyección del medio de contraste se desarrolló una­

Trombosis Venosa del segmento involucrado , por lo c¡ue hubo 

la necesidad de efectuar la resecci6n intestinal • 

En el grupo de enfermos con tratamiento Derivativo Por­

toaistémico predominan los 29 casos con Derivación Portocava 

termino-lateral y 12 de Esplenorrenal tino Wnrren , aumando­

entre ellos 41 nacicntec. • El resto de los enfermos mneri tó­

una derivación diferente como resultado de la evaluaoión pa~ 

angiográfica y hemodinámica rutinaria que se lleva a efecto­

en todos loa enfermos con Síndrome de Hipertensi6n Portal • 

Llama la atención los dos nacientes con derivaoi6n Mesentó­

rioo Cava que corresponde en ambos casos a niños • 

RESULTADOS : 

Como se observa en la 'fabla Ho. 4 , tonto en el gru'!lo­

sometido a Cirug:l'.e. Derivativa como a la !10 Derivativa , exi,!! 

ti6 una mortalidad operatoria del 20~ • Se consider6 mortal,i 

dad operatoria a toda muerte que sucedió durante el periodo­

de internamiento por motivo de la cirugía • Si bien desde el 

punto de vista estadístico ,en ambos grupos ea presentaron -

5 casos de persistencia de sangrado do tubo digestivo y de -

absceso en la HQ , se haco hincapié en ~ue loa colectivos -­

fueron diferentes en números totales por un lado , y por o-­

tro , en el grupo de nacientes con onersci6n portosistémica 

Deriva ti va , esta cirugÍH solucion6 el problema esencial he­

modinámico del Síndrome de Hipertensión Portal 

En un número similar para ambos grupos se presentaron -

pacientes operRdoa con Absceso Subfrénico , Encefalopat:ía -­

. portoaistémica , precoma 6 coma ; la diferencia estriba en-­

que en el grupo con Derivcci6n Portosiotémicn el problema -­

hemodimfunico se encontrabn resuelto , por lo que deber!R ---
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·rABLA No. 4 

HIPERTENSIO!f PORTAL 

HOSPl'rAL DE ESPECIALIDADES DE PUEBLA mss 

196tl 19tl2 

COMPLICACIONES POSTOPERATOiUAS INW\DlATAS 

CIRUGIAS 

TIPO DE COMPLICACION 
NO DERIVATIVAS 

Mortalidad Global 

Persistencia San{(rado •rubo Digestivo 

Absceso en Herida Quirfugica 

Absceso Subfrénico 

Encefalopatín Portosistémica leve 

Coma Hepático Reversible 

Coma Hepático Irreversible 

Eventraci6n Postoperatorin 

Peritonitis Generalizada 

Sangrado por canalizaci6n abdominal 

Pancreatitis 

Síndrome Hiperdinámico Pulmonar 

Retención de lí~uidos sin ascitis 

Retención de líquidos con ascitis 

20 % 

caeos 

5 

1 

3 
2 

2 

2 

1 

2 

o 
o 
3 

2 

DERIVATIVAS 

21 'f. 

5 caeos 

5 

1 

2 

1 ·" 
2 

2 

2 

5 

3 

1 

o 
4 
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-- tomarse en cuenta en forma diferente paro cRda uno de los 

grupos la extrocci6n de sangre del sinusoide hepático 

En dos casos para ambos grupos se presenté eventraci6n 

postoperatoria , cursando en tres de ellos con peritonitis­

generalizada • 

Predomina en el grupo de pacientes con Derivaci6n Por -

tosistémica el eangrndo por cRnalizaci6n abdominal , expliC!!; 

ble en base a la preparnci6n amplia de tejidos que para cada 

una de estas t6cnicas de dorivnoi6n veno-venosa es indispen­

sable hacer • 

Tres enfermos presentaron Panorentitis postoperatoria,­

correspondiendo 'dos de ellos a pacientes sometidos a deriva­

ción Ssplenorrensl Proximal y uno más a la derivaci6n Mesen­

térico Cava en un infante 

Se presentaron entre ambos grupos siete casos de reten­

ci6n de líquidos , cursando en los enfermos con derivaci6n -

Portosist6mioa con formaci6n transitoria do ascitis que fue­

de fácil manejo y atribuible en gran proporci6n al estado -­

funcional hepático 

Las causas de fallecimiento hospitalario se encuentran-

consignadas en la Tabla !lo. ; considerándose los grupos --

con operaciones derivativas y no derivativas • Dentro de to­

das las causas enumeradas , solamente existi6 un paciente con 

Infarto del Miocardio independiente de la enfermedad básica­

y de la táonica quirúrgica en s! ; en el resto de loa ceaoe­

las causas de fallecimiento estuvieron ligadas definitivame!! 

te al estado funcional hepático 6 a la persistencia de san-­

grado de tubo digestivo postoperatorio no controlable , atr_! 

·buible bien a la oclusi6n de la anastomosis efectuada 6 a la 

ruptura de las VÚrices esofngogástricos durnnte el tiempo de 

clampaje del sistema portal • 
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T A B L A No. 5 

HIPERTENSION PORTAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUEBLA IMSS 

196tl - 19U2 

CAUSAS DE FALLECIMIENTO HOSPITALARIO 

CIRUGIAS 

CA U S A NO DERIVATIVAS 

Coma Hepátioo 2 

S.T.D. Postoperatorio 1 

Sangrado Abdominal o 
Infarto miocárdioo o 
Peritonitis Poateventraci6n 1 

Pancreatitia Postoperatoria o 
Absceso Subdiafragmático l 

TOTALES 5 (20%) 

DERIVATIVAS 

2 

1 

l 

1 

2 

2 

2 

11 (21~) 



( 11 ) 

De acuerdo al ti"º de C i rugfo Deriva ti va em!'lenda, lns 

cv.usas de fallecimiento se encuentran consignodas en la ·ra-­

bla No. 6 ,predomina lfi Porto Cavé! término-lateral , por ser 

precisamente la tócnica quirúrgica que se efectuó más frecueg 

temente , 

Todos los pacientes sobrovivientes operados fueron con­

trolados hastA su 11lta en lo consulta externa a 24 meses de­

la cirugía efectuada , tal como se observo en ln rabla No.7T 

Llama la atención que los pncientes correspondientes al 

grupo de operados sin Derivación rortosistémica fue disminu­

yendo progrcsive.mente hasta constituir un gruno del 10 ~de­

los iniciales ; en tanto que en loa pacientes con operaci6n­

derivativa Portosiatémica , que sobrevivieron al acto quirúr 

gico , no se presentó ningún fallecimiento en el mismo lapso 

de 24 meses sefialado , ni por sangrado de tubo digestivo , -

ni por insuficiencia hepática causas que si se presentaron 

en el grupo de enfermos NO derivados 

Debido al bajo consumo de protéinae de nuestros pecio~ 

toe , en el control postoperatorio de enfermos derivados so­

lo se observaron datos de Encefalopatía Portosistémica en -­

tres casos , que ameritaron restricci6n dietética ; en base­

ª la aparición de alteraciones en la escritura , dato que se 

utiliza como control en la aparición temprana de irritabili­

dad de vías extrapiramidcles , premonitor habitual de Encef~ 

lopatía plenamente constituídn 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES : 

La Cirrosis Hepático es una de las múltiples causas que 

pueden llegar a producir un 3índrome de Hinertensi6n Portal­

que amerite tratamiento quirúrp,ico , ~n el trabajo que se -­

nresenta , ln Cirrosio Ileodticíl constituyó cercn de las dos-
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T A B L A Ro. 6 

HIPERTENSIO~ PORTAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDi\DES PUEBLA IMSS 

1968 19tl2 

CAUSAS DE FALLECil.IIENTO POR TIPO DE Q¡RUGIA DERIVATIVA 

TIPO DE CIRUGIA 

Porto Cava Latero- Lateral 

Porto Cava Término-tateral 

Mesentérico cava 

Esplenorrenal Proximal 

Esolenorrenal Distal 

TOTAL 

No, CASOS 

1 

4 

2 

3 

1 

11 
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T A B L A No. 7 

HIPERTENSION PORTAL 

HOSPITAL ESPECIALIDADES PUEBLA ThlSS 

1968 1982 

CONTROL POSTOPERATORIO A 24 MESES : 

PACIENTES NO DERIVADOS 

Fallecidos en Postoporatorio : 20 % Restantes 80 % 
Fallecidos hasta 12 meses : 20 % por STD 

25 % Insuf. Hepática 

Restantes vivos hasta 12 meses 35 ~ 

Fallecidos en uno a 2 años 10 % por STD 

15 % Insuf. Hepática 

Restantes vivos en uno a 2 años : 10% 

PACIENTES DERIVADOS 

21 % Fallecidos en Postoperatorio 

Fallecidos hasta 12 meses : O 

Restantes vivos hasta 12 meses 79 % 

Fallecidos en uno a 2 años : O 

lleatantes vivos en uno a dos oiloa 12__5' 

Restantes Vivos:79% 
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terceras partee de loe enf ermoe operados por éste síndro­

me , En la evoluoi6n nBtural de la enfermedad , la Cirroeis­

Hepática , tiende a cursar con datos de Insuficiencia Hepát! 

con datos de Hipertensi6n Portal ; pero solamente en aquellos 

enfermos con Hipertensi6n Portal que han sangrado por ruptu­

ra de Várioee Esofagogástricae , son considerados actual.men­

te como tributarios de cirugía El resto de las causas que­

pueden llegar s producir un Síndrome de Hipertensión Portal­

enorme y variada , pero independientemente de la etiología -

todos los cuadros indican un manejo quirúrgico una vez esta­

blecido el diagn6stico y haya concurrencia de sangrado del -

tubo digestivo , 

Si bien las intervenciones quirúrgicas de tipo deriva­

tivo tienden a solucionar el problema hemodinámico , al mi~ 

mo tiempo sustraen sangre del sinusoide hepático y del hep~ 

tocito por lo que el balance entre el beneficio y el agrav~ 

miento de una lesi6n hepática en loa caeos de Hipertenei6n­

Portal tributarios de Cirugía , deben eer exhauativ~mente -

estudiados , La aparioi6n poetoperatoria de una Bnoefalopa­

tía , puso sobre advertencia de esta complicaci6n desde les 

primeraa anastomosis Porto Cava que ae llevaron a cabo • 

Por esta raz6n la evsluaci6n de estos pacientes en eu­

preoperatorio inmediato debe ser sutil y deberá emplearse -

una gama de procedimientos de laboratorio y gabinete para -

poder definir ai además de ser tributario de tratamiento qu! 

rúrgico ,las probabilidades de éxito son fundamentadas y es­

perables , 

Dentro de la VAloraci6n preoperatoris ea de particular­

relevanoia el aaoecto angiográfico y hemodin~ico que deberá 

incluir todos los segmentos de ·territorio Por.tal y del seg-­

mento de la Ven~ Llave. Inferior , sitio donde fluirá en el ú! 



( 15 ) 

timo de loe caeos le sangre derivada desde el primero • 

Esencialmente deberá llevarse a efecto medición de pre­

siones y del sistema de distribución y del calibre de las ve 

nas del territorio afectado y afectablea en forma secundaria 

como consecuencia de la ~erivaci6n Portoeistémica que va a -

aplicarse • 

Se consideran limitantee para una cirugía derivativa 

Portosietémica la existencia de todos loe componentes del -

Grado III de Riesgo Quirúrgico según Child • 

Actualmente la persistencia de actividad cirr6tice no -

contraindica cirugía derivativa • Ea de esperarse que las l! 

mitantes subsecuentes al didmetro de las venas en infantes -

con Hipertensi6n Portal desaparezcan como contraindicación -

mediante el uso del microeoopio quirúrgico • 

Si bien la mortalidad inmediata en cirugía electiva der! 

vativa Portoeistémica sigue siendo elevada , ea definitiva -

mente menor en nuestros caeos , ei esta mortalidad se compa­

ra al cabo de 24 meses , sobretodo en aquellos pacientes Pº! 

tedores de Cirrosis Hepática como causa de Hipertensión Por­

tal • 

De acuerdo con le experiencia del Hosnital de Bepeoia-­

lidades de Puebla del I.M.s.s. una adecuada y minuciosa va-­

loreoi6n angiográfica y hemodinámica permite seleccionar ra­

cionalmente el tipo de cirugía derivativa que debe nplicnree 

en cada paciente estudiado • Se considera que ai bien exie -

ten normas generales de manejo , la indicación ~recisa del -

tipo de cirugía debe obedecer a criterios objetivoa , demos­

trables y razonedos,y no al ueo;de elementos subjetivos , de 

gustos 6 de deseos del cirujano 

81 uso de medidas urgentes nero transitorias en enfer -
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-- moa con sangrado de tubo digestivo nor ruptura de Várices 

EsofRgicas , tales coma esclerot8rapia , embolizaci6n trana­

hepática de Várices 6 el uso de !layo Lasser sobre las mismas 

permite que el naciente sobrevivo v sea estudiAdo en formn -

integral desde el punto de vista clínico , bioquímico , hia­

topatol6gico , nutriciona.l , neurológico , nsico16gico , an­

giográfico y hemodinámico esencinlmente p"ra inferir cirugía 

electiva , ofreciéndose así la oportunidad de mejores resul­

tados n largo plazo • Se insiste fin•l~ente en el criterio -

sustentado en le unidad hospitalaria donde se llevó a cebo -

este estudio , según el cual,los enfermos con sangrado agudo 

de tubo digestivo por Hioertensión Portal no deben ser oper~ 

dos con aplicación de una derivación Portosi et6mica • 

~ 
Se presenta la experiencia obtenida en v.11 grupo de 72 -

pacientes operados en el Hosl)i tal de ifopecialidades del I.~l. 

s.s. en la ciudad de Puebla , durante un lanso de 14 años -­

( 196tl - 19tl2 ) • De acuerdo a loe dHtos obtenidos la CirroL 

sis Hepática constituyó cerca de las dos terceras partea de­

las causas de Hipertensión Portal en estos enfermos • La te! 

cera parte reatAnte tuvo como etiología de ln Hinertensi6n -

Portal uno gama muy amplia de enfermedades sin aignificnncia 

estadística • 

Los enfermos ae dividieron en dos ffrupos : el nrimero -

corresnondiente " pacientes con cirugía no derivativo y el­

segundo con Derivación Portosietémica de diversos tipos en-­

tre las que nredominó la anastomosis ?orto Cava Término-Lat! 

ral ( 55.7; de les cirugias derive.tivas realizadas ) • 

Lns complicaciones nostoperatorias que oe presentaron -

en runbos ~nos fueron similnrus , con un norcenta,ie de mue!: 

'i 
'¡ 
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-- te semejantes ( 20 ~ ) • Sin embargo se considera que en­

los casos en los que se logr6 realizar una Derivaci6n Porto­

sistémica , se corrigi6 ol factor he'llodi.námico causa del sa!! 

grado , lo que no sucedi6 en el gruDO de pacientes sometidos 

a cirugía no derivativa • 

El control a 24 meses ratifica la bondad de la Deriva-­

ci6n Portosistémica de acuerdo a criterios objetivos hemod! 

námicos y angiogrÁficoa • El grupo de pacientes operados ba­

jo estos criterios no tuvo nil1gÚJ:l fallecimiento hasta loe -­

primeros 24 meses de haberse efectuado la operuci6n ,en tan­

to que en el grupo de pacientes con cirugía no derivativa ,­

la reducci6n de sobrevivientes fue progresiva hasta quedar -

un remanente del grupo inicial después de los dos años de o­

perados • 

Se puntualiza en el trabajo el uso de criterios obje -

tivos,ademáa de que no se debe realizar cirugía derivativa -

Portosiatémica de urgencia en paci0ntes con Hinertensi6n Po! 

tal no valorados integralmente • 
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