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ANLeCaudiies v1SWIIFICUS, Varios métodos de investis
gacién nan sido disefiados para determinar el estado heo
dindmico dai sisioma portzl y el grado de funcionalidads
del higado(2). lL&sicamente constituido por pananglogra -
ffa hepitica y manometria, incluyendo la vena cava infe-
rior v la vena renal izquierda como lo describe Viamonte
(5) y Warren (9). Las vias de abordaje para esta finalie
dad, han variado segin diferentes autores(1,2,3,4,5,6,7«
8,95, pero los objetivos fundamentales siguen siendo los
mismos.,

La presion en el bazo puede ser madida por puncién -
en paclentes con v sin estasis portal(“tkinson ySherlock
1954).(3), La rrasion portal puade ser determinada pov -
puncién de venas colaterales de 14 pared abdominal(vavid
son, Gibbons & iFaloon 1950) o de vérices esofézicas con
1la ayuda de un esofasosconio(illison & Palmer 1951),

La presion en el troneo princinal de la vena porta -
ha sido registrada por puncién dorsal y control retro-
peritoneoscépico (Radner 1960),

La catetertizacién de las venas sunrahepAticas orrece
una idea de la presion portal por determinacifén de la -
presion en cuiia de las venas suprahepAticas(tyers & Tay-
lor 1951).

Se ha adoptado la téenica de la colanglograffa percu

ténea transhepitica con algunas modificaciones para ca=-
teterizar selectivamente el tronco,principal de la vena-
porta o sus ramas(arner, ladberg, Seldinger, Bierman, -
Sundbland 1963).

Lualauiermtodo emnleado en pacientes con hiperten -
sion portal uebiuo a cirrosis hepltica, el prondstico ¥
terapia raclonal, requicren de una valorasi6n culdauosa
ued estado de lesion hepfica y alteraclones hemodinémi -
cas. 50lo con tal informacifén puede elegirse entre tra
taniiento operatorio o nbé. 5i se decide el manejo quiriic
glco, es de utilidad en 14 seleccién dJel mejor procedi-
miento operatorio.

La deacomnresion auirfreica del sistema portal cuvne
el sangrado en la mavoria de los casos, pero puede conin
nar al paciente a insuficiencia henitica mediata o tar -
dta(15, 16, 17, 19), Las observaciones indican oquz esto
Gltimo es mis factible aque ocurra cusndo se oroduce ura
disminueiédn brusca del fluijo portal hacia el higido 6
bien cuando &ste no se adanta a l1a circulaciédn avteriale
compensatoria

ESFLENOFORTUGRAFTIA DIRICTA, Es ol mis simple matndn-
para determinar maznitud v direccisdn del flufo portal(s-
22,23,25), es a menurdo el Gnico estudio efectuado, ror ~
medio do este estudio se puade obtener la sigulente in =
formacién:,

1, losicihn, calibre v onermeabilidad de la vena pore
ta, dificultad en la onacificacién de la vena porta no-



necesariamnte sisnifica obstruccién orgénica(22),

2, Andlisi«< morfulénico del sistema portal v sus co=
laterales(localizuacién, ntmero, tamatio y tipo de fluin)

3. lresencia o ausencia de defectos de llenado en =
los canales venosos onaclficados (usualmente indica trom
bosis o infiltracién tumoral).

4e Tipo de flujo: predominantemente henatonetal o ha
patofugal, &1 Gltimo es usualmente indicador de alta rve-
sistencia al fluido portal,

5. Vasculaturs portal intrahepitica! diqtribucién,--
nlmare y anariancia de l2s ram-s intrahen’ticas de 1a va
na porta, 5l n@mero v calibre de las ramas portales vi -
sualizadas se correlaciona con 1a magnitud del £luido -
portal para el hfe~do(22,23
) 6. Tiempo de aparicién e intensidad de 1n opactflca-
cion henstica (fase de hepatograma), K1l mayor grado ue o
oacificaclon henitica,

7. i8 Gtil en demostrar virices esofacopfistricas en
el 907 de los casos(20,25),

La <FGN(5,6) esta contraindicada en la oresencia de-
un grado moderedo de ascitis, diitesis hemorrAgica, in -
suficiencia hepftica moderada a severa,

La presion normal en la pulna esplénica es de 3 a -
13 mm de He(5), 1la manomatria esnlénica dzbe ser efectuq
da previo a 1a inveccién de] medio de contraste,

Un patrén predominantemente henatopetal es una con =
traindicacibn relativa para un shunt portocaval estan =
dard,

La EEGD se efectGs con trécar y cateter(5,20), anas-
tesia local sohre la linea axilar posterior , en el no-
veno espacio intercostal, el trfcar se inserta con el va
ciente en annea y es dirizido hacia la linea media del =
paciente hasta introducirlo en la pulpa esplénica, se de
Ja el cateter en la pulpa indicando al paciente que ven
tile suavemente, se corrobora posicién del cateter fluo-
roscoplicamente y se inyecta hyoaque al 75% a una veloci-
dad de 10 ml/seg, programando la toma de placas dos cada
segundo,

La obstruccién presinucoidal est& indicada por la =
presencia de presion normal en venas suprahenfticas y -
presion esplénica elevada(6).

CAT”TE\I”\CIUN DE VENAS  SUFRAHEPATICAS, Bl catetertq
mo de las venas surrahenfticas para la elecucién de estil
dios radiolésicos vy manomAtricos es una tAenica valtosn(
23), Se dice ademas que es la forma m&s simnle para ce =
tectar y medir 1ns formas de hinertension portal sinu =
soidal v postsinusoidal(5,23),

La presién en cuiia de lns venas supraheniticas reile
Ja 1la presion sinusoidal(23), La presion normal en cuia=
es de 3 a 11 mmde He, ixiste hipertension portal cuando=



La presion sinusoidal corresld.(PSC: se calcula por res-
tar la presion libre de supraiepiticas a 14 presion en =
cuiia (2v0), vs mayor de 5 tw we Ha.

La severidad de la hipertension portal puede prede-
cirse a partir de la I'SC, es leve cuando la FS5C es de &
a 14 mm de lig; moderada si es da 15 a 30 nm de lig; y se=-
vera cuando es arriba de 30 mm de He,

La nresion en las venas sunrahniticas es normal en
las formas de hinertension rortial presinusoidal, Sa d:ba
recordar aque los factores immortantes -~ue determinan la
presion portal son: resistencia neriférica de! lecho va=
noso portal, volumen del E'ui-o esplienico, presion an-
la vena cava inferior, nlmero, tamafio y efz tivided da -
colaterales portasistémicos, =n cual uier caso, como en
la cirrosis, mas d2 un factor puede estar prasente(5).

Despues de los estudios manométricos, s2 obtienen ve
nogramas con el cateter libre-y en cufia(2l). £l sinusol
dograma se caracteriza por opacificacién homogénea de -
un segmento del higado, seguido nor el drenaje de este =
segmento dentro de una o varias venas tributarias,

tn terminos 7enerales los venogramas suprahepdticos-
proporciona una forra indirecta de estimar el zrado de
fluido portal lienatopetal y es li mejor forma para denos
tar inversion cel flujo en la vena porca y de diferen -
cliar de una obstruccién orginica de una fiuacional de la
vena porta.

La técnica de cateterizacién de las venas suprahejb-
ticas es esencialmente la de Taylor y syers, obteniendo-
s: g?giogramas venosos libres como estd descrito por To-
T . .

Un cateter cardiaco 6F a 8F se introduce percutanca-
mente en la vena cefflica, basflica(21) o una femoral(5)
bajo control fluoroscépico, menitorep cardiaco y de sige-
nos vitales, el catcter se dirige progresivamente a tra-
ves dc la vena cava superior,  aurfcula deracha, vena ca=
va inferior dentro de una vena suprahe~itica(usualmentc
la derecha), se avanza hasta posicién enclavada y se d2
termina presiones en ambas posiciones, varias veces u =
sualmente en dos venas suprahenriticas, se determina la «
PSC, el cateter se enclava v se inyccta & ml de hypacue
al 75% en cuatro segundos y se obtienen placas dos por -
segundo, : .

ESPLENVFORTCCRAFIA INDIAZICTA, La catoterizacién se -
lectiva de la arteria esplénica es efectuada percutanea-
mente, via femoral, bra~ufal o axilar por introduccibn -
de un cateter de punta ablerta y varias perforaciones lu
terales(5), Se nvecta hypanue al 75%, la cantidad de hy
Faque inyectada depende del tawaiio de! bazo, varfa de U
a 80nml, se toman placas dos por segundo de tal munera =
que se repistre adecuadamente la fase venosa. El medio -



de contraste se inyecta en ¢l troneo celiteo(5) cuando la
cateterizacidn superselectiva de la arteria esplénica es
técnicamente Lmposible. wespues de esplenectonfa, el sis-
tema portal puede ser opacificado por arteriograffa seleg
tiva de la mesentérica superior. La informacibén angiogré-
fica obtenida es similar a aquela por puncién esplénica.

ONFALOPORTUGRAFIA, La catoterizacion directa de la ve
na porta es oosible vfa la vena umbilical(7), Bsta téeni-
ca permite la cateterizacién rde l-s venas pancreaticas v
otras tributarias del sistema portal, Ista técnica se hia=
efectundo .no solo para exrloracién antid6érica(23), sino -
tambien rara efoctuar descomonresiones parmanente o tran-
sitorias del sistema portal.

CATETERIZACION PHACUTAM:A TRANSHEFATICA DI La PORTA Y =U3
TRIDUTARIAS, Zste tipo de estudio fue {ntroducido en 1952
por Byerman (8). Arner y Cols, rerortaron la catateriza =
cion de la vena porto usando una modificacidn de la téenj
ca de la colaneiograifa percutfinea transhenfitica abordan=-
dola a traves de la linea medioclavicular, Una modifica «
clén posterior fue comunicada por Weichel con abordaje en
la linea axilar media derecha,

En 1975 Viamonte(7) publicd su experiencia con 90 cae
sos estudiados de esta’manera, Ll aborda el 9o, espacio -
intercostal a nivel de la linea media axilar y dirieienco
la aguja con el paciente en apnea, en un plano paralelo a
1a mesa de R{, vigllancia fluroscbdpica e inyeccibén suave=
del medio de contraste al 60. hasta identificar una rama-
principal de la vena porta. Una vez heclio esto, con una =«
gufa en forma de J se puede cateterizar selectivamente la
vena esplénica, mesentérica o vena coroncria con objeto -
de determinar aspectos hewodinimicos y morfoldgicos en e-
a5 areas y otros procedinientos tales como medicién del=
Llujo sangufneo, determinacién de las concentraciones da
oxigeno, etc.

Una vez termin-do el procedimiento al retirar la acu-
Ja se aplica a traves de esta waterlal aut6logo o gelfoen
pata reducir el tamaiio del tracto en el higado y prevenir
hemorragia,

PURTOGRAFIA OFERATCORIA, Se ohtiene por inyecelén de--
30 m1 de hvoaque al 7% a traves Je un cateter {nsertadoe=-
en una tributaria de la vena porta o en 1a nulra espléini-
ca(24), seguida de una sola exposicién en e! momento de =
terminar la inyeccibn(5), @sta se considera complerenta =
ria de la ctG o de las téenicas percuténeas. Bajo cual =
cufer cireunstancin una portograria operatoria es de utie
lidad en la valoracidén intepral de la descompresion,
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MATERAIAL Y LETLwG, Se incluyeron en el estudio todos
los pacientesoperados nor sancrado de tubo dipestivo a
partir de varices esofanonfdstricas por hipertension rer-
tal en el periodo de fehrero a diciembre de 1983,

3n todos los casos se determiné Dil, 25, EGO, TP, TTi
plaquetas, Iibrinégeno, ifi, electrorforesis de proteiris
y ‘electrolitos, biopsia hepatica percuténea, serie eséia
#0, estomaso, duodeno; esofamomastroscopfa, el grauv .o
suncivualidad v de lesion heodtica fue valorada de acuzrp
do a los parémetros de Child asi comoc el riesgo operato-
rlo(24.25§.

La valoracién preoperatoria an:iogrifica y hemodini-
mica en nuestro hospital se efectua tal como lo ha des =
erito Viamonte(5) y warren(9)., &G y determinacién de -
presion en la pulpa esplénica, cateterizacién de las vu-
nas suprahepAticas con determinacion de presién libre, -
presion en cuila y presion sinusoidal corregida, clasiri-
cacion del grade de hipertension portal de acuerdo a los
valores de esta Gltima, cavograffa y determinacién de =
presiones en los segnentos de interes, venograffa renal-
izquierda y determinacién de presion de la misma,

RESULTADOS, Ocho pacientes con diagnostico de hirexr
tension portal y sangrado de tubo digestivo fueron inter
venidos quirGrgicamente, El mas joven de 31 afios y el -
mayor de 59 afios de edad, la edad promedio fue de 43,7 -
afios, 7 hombres y una muier, Se reports EPOC como eniey
medad concomitante en tres casos,

Desde el punto de vista bioquimico, las cifras meno-
tes de Hb fue 10,1 gr, TP de 14 ", con 56%, plaquetas -
de 106 000 (ver tabla No,l).

Por bipsia hepética percuténea se fundamenté el diajy

"néstico de cirrosis hepitica en sels casos, en otro pa =
clente por medio de EFG, trombosis de la vena porta(Ver-
fia, No.1) ;3 y en otro paciente no se logré determinar -
la causa de la hipertension portal,

Se demostrd varices esofanogistricas en el 100% de -
los casos mediante 550 y esofagoscopia. ostos Gltimos -
estudios demostraron ademas hernia hiatal en dos casos. -
y pélipo adenomatoso de estémago en un caso.

Bl erado de funcionalidad y de lesion hepitica fue -
valorada de acuerdo a los criterios de Child (24.25) -
(Ver tabla No, 2) corresvontiendo 5 casos al grupo A v =
3 casos al arupo B. No se intervino ninefn caso de la -
caterorfa C, tampoco se efectua en nuestro hospital ciru
gfa de urgencia para hipertension portal,

For cateterizacifn ue venas suprahepfticas (Ver Fiz,
No.2) 1a presion libre fue normal en 5 casos y en 3 ca -
s08 elevada en los cuales se reportd ciUC como enferme -
dad concomitante. 3e clasificé la hipertension portal en
tres categorfas de acuexrdo a los valores de La PSC como-
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3 14 nndaradn

4 26 noderadn

[ n nindermla

7 29 ol rada
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Tabla Ne, 3,
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dugerthe Uarven (9,20),
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Caso $Renales 4 Rennles Cava Henat, Ren Izq, aur,Der,

1 Il 17 1 3
2 11 16 9 15 4
3 11 10 8 14 4
4 8 12 8 i 5
5 12 13 11 16 5
b 14 16 12 16 8
7 17 16 14 18 8
8 20 20 16 21 9

Tabla No 4, Presiones determrinadas por catetarismo de vo
na cava inferior y renal izq. (cc de suero =
salino),

-

Por EPG se estudid 1- morfologfa del sistema portale
el calibre de los vasos, el patrdn npredominante de flujo
demostrandose en 7 de los casos, patrbn predominante fu-
gal y un solo caso, el patrén fue de predominio hepatope
tal, in un cuso se demostrd trombosis parcialmente reca=-
nalizada de la vena porta(Ver tabla 5 y Fiz No, 1),

El estudio angiografico venoso se completd con Veng
graffa renal izquierda y determinacion de su presion co
mo se muestra em la tabla No, 4 y fig No. 4.

Cago PFE _ PHC Patrén hemod. Cir Efect
1 38 35 Fugal FCTL

2 35 33 Fugal PCTL,

3 39 34 Fugal Suglura
4 30 22 Fugal Warren
5 39 37 rugal ' PCIL

6 46 4l Yugal PCTL

7 48 42 etal . PCLL

8 51 40 Funal ¥CTL °

Tabla No 5. PPE: presion en pulpa esplénica; EHC: pre -
sion en venas suprahepiticas en cuiia; kFCIL:i-
portocava terminolateral; PCLL: portocava lg

: tero-lateral, '
v Relacion cntre presiones obtenidas, patrén -

‘ hemodindmico ¥ cirugfa efectuada.’

En los paclentes que se demostrd natrén de predomie
nfo-'fugal, en 5 se efectud derivacién portocava termino
lateral, en uno operacion de Vatren y en otro mas, el =
ticmpo toracico de la operacidén de Sugiura. in el Gnico-
paciente cuyo patrén hemodinfmico fue de predeminfo hena
topetal, se efectud una derivacion portocava latero-lata



¥y No &4,
Venopraltfn re -
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la evalucion postoperatoria fmiedlato se considersd --
galisfactoria en todos los casos, ol prowedio Jde estancla
hospieatarla fue de 12,2 dfas(Ver tabla No 6,).

i wortalidad opurakerfa fue de cero por clento(ver «
tabla Mo 6), :

Lyso Dian estancla Dobungiona,
1 1l to,
2 14 to,
) 16 fo,
4 i Hiv,
5 4 Ho,
1 12 \31
7 14 Ho,
3 10 lio,

Tabt« Ho, 64 Hlustra los dias  deastanela hogpltalavia y
mortal Ldad oparatoria,



DISCUSION, L1 sfndreme de hinertension nortal, tal ccioe
se describe en la literuts mundial, en un alto porcenta=
je es debido a cirrosis henAtica dal tipo aleoholo-n: =
tricional, situncién que se corrobora en el ntmero de ~a
clentas aue inteersn nuestro estulio,

Llos necientes nue en alenna etana evolutiva de s -a
deciiiento son considerados candidatos a manejo eculrte-i
co, ademas de 174 determinaciones blo-uimicas renueri
preosneratori anante, 12 evaluaci6n moriolbeica y hemou
mica del sictn. nortal as Jeteminante en la planeacidn
del orocedimianto muir@reico a ecfnetunv,

gl inicio del estwlio herodinimico se inicid en lo--
atios cincuentas con atleinson v sherlork con la determing
cion de '» pnrasion en 1» pulra esnlénica ovor puncifn -
percutinea(3) v esnlenonortoqraf{s que nos informa de =
los caracteras anatbmicos el sictemg portal intra y ¢
trahenttico, del flujo predominanta(22,23), circulacién=
colateral y 1ln nresencia de varices esnfapogistricas, -
comnlementada con cateterizacidn de vonas suprahephticas
que nos nermite clasificar la sevoridad de la hiperten -

sion portal(20,22) y determinar la presencia de inver -
sion de f£lujo sangufneo henftico asi como descartar obs-
truccidbn orgénica de funcional del sistema portal,

La manometria y angiograrfa de vena cava inferior en
distintos seomentos(abajo de renales, arriba de remalese
degmento hepdtico v auricula derechu‘ v de vena renal -~
lzguierda complementan el estudio hemodindmico y anoir =
grifico del sistema portal y sus tributarias, lo cuAl -
permite con fundarento en los hallazzos -natémicos y rae
trén hemodinimico predominante planear el tratamiento -

quirureico,

En nrogedimientos no derivativos como la oparacién =
de Suefura{lo, 11), senfin el autor se efectua solo FFG -
y determinacién de 1a presion en 1a nulna esnlénica, rae
ro 1a esefarnecorfa constitnve un método diagn6stico (o
gran valor p=ra su procedinmiento,

CONCLUSION, Z1 e<tudio nansnefjonrifico y monomAtrico -
del sictema po-tal promorciona los elemontos neceasariose
para determinav el nroredimiento aquirfireico adecuadd o-=
ra pacientes con sindrome de hipertension portal,
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