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i\N'l'C:c;.::J.:;tú'.:;:;i .;I.::l<'l'lt'lCUS. Varios métodos ue investi• 
gac16n ;1an sido diseiiados para deten11inar el esta ,io h·~: ~ 
d!.námico del sis~c!J::~ ¡:ort~l y el grado de tuncionalidad• 
del h!gado(2). liásicamente constituido por panan¡:iogra • 
f!a hepAtica y manometria, incluyendo la vena c11va infe· 
rior v la vena renal izquierda como lo describe Viamonte 
(5) y'Warren (9j. Las vias de abordaje pnra esta Hnali• 
dad han variado seg6n diferentes autores(l,2,3,4,S,6,7· 
8,9~, pero los objetivos fundamentales Sil!uen siendo los 
mismos. 

La nresion en el bazo ouede ser m'!clf.d11 oor ouncl6n • 
en pacientes con v i;in P.stasis port11l ( \tld.nson ySherloc!' 
1954).(J). i.a oresion port11l OU9de ser determinad11 por • 
punción lle venas colat'!rnl "s rie l'I oRred abclominlll (.l1wl •l 
son, Gibbons ~ raloon 1950) o de várices esofA~icas con 
111 ayuda de un e!lofa11:osconio(.\llison & Palmer 1951). 

La presion en el tronco prfncinal de la vena porta • 
ha sido registrada por punción dorsal y control retro• 
peritonP.osc6oico (Rarlner 1960). 

La cateteri?.aci6n de l.'.!s venas suorahepAticas oirece 
una idea de ln nres!.on portal por detcminaci6n rle la • 
pres ion en cui1.i rle las venas sunrahepAticas ("•yers t. ·ray• 
lor 1951). 

Se ha adoptado la técnica de la colangiograf!a perct! 
tAnea transhepAtica con alP,unas modificaciones para cu• 

teterizar selectivamente el tronco,princiPal de la vena· 
porta o sus ramas(Arner, Harlberg, l:leldinr,P.r, llierman, 
Sundbland 1963J. 

l.:ual<]uie!ffi·~torlo emolca1Jo cm pacient¡¡s con hipertcn • 
&ion portal uebiuo a cirrosis hepAtica, el pronóstico y 
terapia racional, requieren de una va101·a.,;16n 1...i.oauosa 
ud u1tado de lcsion hepCica y alteraciones hemodinámi • 
cas. Solo con tal inforn1:ici6n puede elc;iirse entre crl! 
taniiento operatorio o n6, Si se decide el manejo quir1'rr. 
gico, es de utilirlnd en 1:1 selección del mejor procerli.· 
miento operatorio. 

La desco:noredon ouir<irl"ica del. siste':a portal CU::'~· 
el S'!m~rado en lil mavoria rle los casos, oero puede con·''}. 
nar al naciente 11 insuficiencia henAtica mediata o t,1r • 
dh(l5 1 16, 17, 19). Las observacioMs indican rru~ esto 
<it timo es mAs fnctible m1P ocurra cu~ndn se ororluce l!M 

disminud6n bru.~ca riel flujo port11l hacia el h1r,•do ti 
bt"n cuanrto éste no se adaota a !11 circul11ci6n arterl.ril· 
compcnRatoria 

i::SH.;,;«OFOl{TOGllAr'IA OiiUCTA, Es el m!s simole mAtnnn• 
p~r~ deter:nin.1r m11c:nitud v dlrecci·~n del ilu1o portnl.15-
22,23,25), es a menudo ef <inico estudio P.fectuado. t'or • 
medio cll! este esturi!.o se pm1cle obtenP.r la siguiente in • 
formac16n:, 

l. l'os!.cU>n, calibre v o..rmeabil!.rlan de lA veM por• 
ta, dificultad en l~ ooacif!.caci6n de la vena porta no· 



necesariamntP siP.nffica obstrucci6n orgánica(22), 
2, Análisi~ morfol<'>~i co del sistema oortal y sus co­

lnterales(lncali?..ición, nórn1>ro, tamano y tioo de flu.lo) 
3, l·re~l!nci~ o ausencia de defectos \!e llenado en -

los c11nales venosos onaci ficados l usualmente indica tro"' 
bosis o infiltraci6n tumoral), -· 

4, Tipo de flujo: prednminantr?mente henatooetal o h~ 
pntofu!';al, .n Ciltimo es usualmerite indicador de altn re­
alsteneiR al fluido portal, 

5, Vasculaturo oortal intraheohtica: di~tribuci~n,-­
número v ao11ri 0 nci11 rie l 1s r11m·s intr,.heo'tf.cas rle ln V" 
na oortit, in nW.~'ro v cnlibr!.! <le 1.1s ri<1ma.~ nortPles vi -· 
sualizacfas se correl•ciona con 11 mRgnitud del flulrlo -
portal nar, el hf~1do(22,23), 

6, Tiempo ele aoarici~n e intensirl.'lrl de b opacifica­
cion hP.n~tica (f.' se de hP.Patoi1r11ma), ¡.;¡ m11yor grado l!e '! 
oacificacion he..,át1 ca, · 
· 7, r:s óti l en demostrar vAr! r.es esofanop,~stricas en 
el 907. de los c11sos(20,25), · 

La •:FGn(5,6) est~ ce>ntrainclicacla en la ot"e11encia rle­
un grado morlerado de ascitis, diátesis hemorrft~tca, in -
1uficiencia heo"tica moclerada a sevet"a, 

La presion normal P.n l? oulna esol~nica es de 3 a -
13 mm de H!!(5), 111 mAnom'ltria esnllmica debe ser efP.ctUfl. 
da previo a 111 invP.ccil'ln de\ mP.dio de contraste, 

Un patrón predominAntemente hepatopetal es una con -
trAlndicaci6n rel11tlva p11ra un shunt po~toc~val estan • 
dard, 

La ~~GD se efectón con tr6cnr y c~teter(5,20), an~s­
tesia local sohrP. la linea a~ilnr postP.rior , en el no­
veno espacio intercost"l, el tr~car se inserta con el o~ 
ciente en annea y es dirigiao hacia la linea media del -
paciente hnsta introducirlo en h pulpa escUnica, se de. 
ja el cateter en la pulpa indicando al puc¡iente que Vl!f:1 
tite suavemente, se corrobora posición uer cateter fluo­
roscopicamente y se inyecta hyoaque al 75:. a una veloci­
dad de 10 ml/seg, programando la toma de placas dos cada 
segundo, 

La obstrucción presinusoidal está indicada por la 
prosenci11 de presion normal en venas suprahenAticas y -
prest.on espl~nica elew1da(6), 

CATETE3.IZ.\CION D~ VENAS. SUI•itAHE:l'ATICAS. El cateteris 
mo de las V"na'S surraheiiAticRS 011r11 la e1ecuc'i6n de est1i 
dlo!I radiol6P,icos y manoml!tricos es una t~cnicn valios~'f · 
23);. Se di ce arlem'1s ~ue es 1'1 formll más st rnol~ para ti P. -

tectAt" y medir lns formas de hinertension rortal sinu -
aoidal y postsinu~oirla1(5,23), 

La presil'ln en c11ii~ tle lns VP.nas suprahenáticas r'!f.l~ 
ja h oresl.on sinusoirla1(2J), La presion normal en c11¡:a­
es de 3 a 11 mmcle H~ • .::XistP. hioertension portal cuanrlo-



La presion sinusoirfol corrci(i<L1(l'SC: se calcula por res­
tar la presion libre de sttprai1ep~ticas a la presion en -
cuíia (2\J), 'lls mayor de 5 1ar,, "'e Hr,, 

La severid~d de la hipertension portal ouede prede­
cirse a partir de ln l'SC, es l~VI! cu~ndo 111 l'SC es ele ó 
a 14 rmn de lt~; r.iodar.:id11 si es da 15 a 3ú mm de lh>,; y sc­
ver11 cunnclo es 11rrib.1 ele 30 ~.m ele Hg, 

La nresion cm lns V'!n'ls su"lrahr;.\tl.c11s es normal en 
las forn111s de hinertcnsion rort;1l presim1soi ·lnl., Se el ~he 
recordAr que los fnctorl!s imnnrt11ntes -u'! 'cbt·~rrninan l.:i 
presion nortal ~.on: resistendn nerif~rica del lecho v·•­
noso portal, 'lo1 tll'1en rl.il fl 11i -'o esr>l.'tcnico, pres ion an­
la ven:i c;;v.1 inferior, n(!r.\ero, t:imai'ío y efo ·tividad t:•! -
colaterales porta~istér.ticos, ,;n cunl uier caso, como e 1 
la cirrosis, mas d2 un fact~r puede est.u presente(S), 

üespuc?s de los estudios n;11nom~tricos, sa obtienen ve 
nogramas con el cateter libre· y en cuiia(2l), El sinuso! 
dograma se caracteriza por opacificaci6n homo3lmea de -
un segmento del higado, seguido por el drenaje de este -
1egmento dent.ro de una o varias venas tributarias, 

~n termines :;enerales los venogramas suprahep4ticos­
proporciona una foma indirecta de estir..ar el ;rado de 
fluido portal hepa~opetal y es la mejor forma par¡¡ <ler10.!l. 
tar inversion c:el i:lu jo en la vena porca y de diferen -
ciar de una obstrucción org~nica de una f;;¡1cional de lu 
vena porta. 

La técnica de cateterizaci6n de? las V<::nas suprahe;,á­
ticas es esencialmente la de Taylor y ~1yers, obteniencio-
1e angiogramas venosos libres como est4 descrito por To­
ri(9), 

Un cateter cardiaco 6F a 8r' se introduce percutanea­
mente en la vena cefálica, basilica(21) o una femoral(S) 
bajo control fluorc;isc6pico, monitoreo cardiaco y de sig­
nos vitales, el catcter se dirige progresivar.iente a tra• 
ves de la vena cava superior 0 aur!cula derecha, vena ca­
va inferior dentro de una vena suorahe~ática(usualmentc 
l:i derecha), se avanzn l1asta posición enclavada y se dg 
termina presiones en ambas posiciones, varias veces u· -
&ualmente en dos venas supraherAticas, se determina la -
PSC, el cateter se enclava y se invecta e. ml de hyparue 
al 75% en cuatro segundos y se obtienen placas dos por -
1egundo, 

ESl'Ll~i;vr-ü.\TCG;l.\rIA INl)I.:..ZCTA, La cat<!terizaci6n se -
lect~va de la a'rteria esplénica es efectuada percutane:i­
ment~, via femoral, bra~uial o axilar por introducción • 
de un cat~ter de punta abierta y var~as perforaciones lil 
terales(S.J, Se nyecta hypar¡ue al 751~, la cantidad de h! 
¡o:ar¡ue inyectarla de¡:iende del tar.:aj¡o dc?l bazo, varia de Ju 
a 80ml, se to111an placas dos por segundo de tal m:inera -
que se registre adecuadamente la fase venosa, El medio 



de contraste se inyecta en el Lronco celiico(S) cunncio la 
catet•!ri;:aci6n i;uperselectiva de 1.:1 arteria esplénica e3 
técnicrunente imposible, Jiespues de esplenector.1{a, el sis­
tema portal puede ser opacificado por arteriografía sel~~ 
tivn de la mesent~rica superior, La infcrmaci6n anr;io;~rli­
tica obtenida es similar a aquela por pu::ci6n es11lénica, 

ONr'ALúl'ORTúGfl,,\:'lA, La cat•!terizncion cli recta de 1.:1 ve 
na porta es cosible v1a ln VPna umbilicnl(7), ~sta tbcni~ 
ca permite 111 cateterizaci6n rle l:'s ven.is p:mcreaticni; v 
otras tdbutnri11H del si~tema portal, .::stn técnica se :-.~­
efectundo .no solo rara e.~~lornci6n an~id6~ica(23), sino -
tambien para ef,1ctunr de~cnm~resiones o'!rmanente o trrm• 
sitorias del sir.tema portal, 

l.:r'•T~Te1UZAC.:lON PSil.CUTAN>::A r;t-\l°'SH&h\TICA ¡:¡;;; "[.,\ l'ORTA Y ~l;.; 
TRlllUTMIAS, .::ste tipo de estudio fue introducido en 1952 
por Byerman (8), Arner y Cols, renortaron la catateriza -
cion de la venR porto usando unn modific;~ci6n de la tC!c:1!. 
ca de ln colanJ?ioqra.i:!a oP.rcut~Ma transhe'1f\tica abordan­
dola a traves de la linea medioc1'wicular, Una modific~ • 
ci6n posterior fue comunicaüa por Weichel con abordaje en 
la linea axilar media derecha, 

En 1975 Viamonte(7) public6 su experiencia con 90 c.;• 
sos estudiados de esta' nvmera, ~l aborda el 9o, esoacio -
intercost11l a nivel e.le la linea r.1edia axilar y dirhicm,:o 
la ap,uja con el naciente en apnea, en un plano p11ralelo u 
la mesa de JU, vigilancia flurosc6pica e inyecci6n suavP.· 
del medio de contrnst<? al &o,; hasta iclentiiicar una ra111u· 
principal de la vena porta, Una vez hecho esto, con una -
guia en fot1lla de J se puede cateterizar selectivamente la 
vena espl~nica, mesentérica o vena coron~ria con objeto -
de determinar aspectos ile111odinámicos y morfológicos en e· 
sas areas y otros procedin.ientos talP.s como medición del· 
~lujo sanguíneo, determinación de lns concentracionei; de 
oxigeno, etc. 

Una vez termin""clo el procedimiento al retirar ln n!:u• 
ja se aolica a trnves <lP. esta r.interial autf>logo o ~elfo1in 
oatll reducir el tamaño del tracto en el hígado y prevenir 
hemorrai;ia, 

FURTOGR.\FIA úff.fü\Tü~IA, So ohtiene por inyeccf i'ln c1 .... 
30 ml de hYM<JUC al 7:~ a trnves de un c11teter insertmlo·­
en una tributaria e.le ln V""ª porta o en 111 oulra espl~ni.· 
ca(24), seguid.1 de unn sola exoosici6n en el momento de -­
terminar la inycccU'm(S), Ssta se considera comple!l'enta • 
ria da lP. i::~G o de lns técnicas poircut~neas, ila.1o cual 
·.uier circunstancin una portor;raiia operatoria es de uti• 
lidad en le v·1lor11ci6n integral de ln descompresion, 
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K\r;¡;UAL Y !.C:T•.uO, Se incluyeron an al estudio tot'.~s 
los p;1cie11tl!(l or.eraclos 1101'.' san~rado de tul-o dir,P.stivo .i 

partir de varices csoiA'1or..1stricas oor hipertenlion r.cr­
tal en el periodo de febrero a diciembre de 1983, 

:ln todos los c"sos se detcrmin6 llll, .. ¡s, ~GO, Tr, 7:i 
plaquetas, fibrint'lgeno, i Fl!, electroforesis de proteir .. ~s 
y •electrolitos, biopsia henatt.ca percutlmea, serie es6;;a 
r,o, estomago, duodeno; esofn::>;ogastroscop!.1, el grauu ~"' 
.. u .. .;iuua11dad ,. c:e lcsion h•Johtica fue v'üorada de aci::r 
do a los parlll:ietros de Cl1ild asi com.:i el riesgo operato:: 
rio(24,25), 

La valoraci6n preoperatoria an:;iográfica y herr.odid· 
mica en nuestro hospital se efectua tal como lo ha des -
crito Viamonte(5) y 11arren(9), C:l'G y tieterminaci6n de -
pt·esion en la pulpa esplf.nica, cateterizaci6n de las v~­
nas suprahepAticas con determinacion de presión libre, -
presion en cuila y presion sinusoidal corregida, clasiii· 
cacion oel grado de hipertension portal de acuerdo a los 
valores de esta última, cavograf!a y determinación de -
presiones en los segmentos de interes, venografla renal­
izquierda y determinación de presion de la mlsma, 

RESULTAJJOS, Ocho pacientes con diagnostico de hice! 
tension portal y sangrado de tubo digestivo fueron inter 
venidos quir6rgicamcnte, El mas j6ven de 31 años y el = 
mayor de 59 años de edad, la edad promedio fue de 43, 7 -
años, 7 hombres y una mujer, Se reportó EPOC como enfe¡ 
medad concomitante en tres casos, 

Desde el punto de vista bioquimico, las cifras meno­
res de Hb fue 10.l gr, Tl' de 14 "• con 567., plaquetas • 
de 106 000 (ver tabla No.l). 

Por bipsia hepdtica percutánea se fundamentó el dial 
· nóstico de cirrosis hepática en seis casos, en otro p,a -

ciente por medio de ~PG,·trombosis de la vena porta(/er­
fi3, No.l) ; y en otro paciente no se lo~r6 determinar • 
la causa de la hipertension oortal, 

Se rtemostr6 varices esofn~ogástricns en el 100% rte • 
los cnsos mertiAnt,, SGll y e~ofagoscopia, O::stos 6ltimo• -
estudios demostraron artem~s hernia hiatal en dos casos.­
y pólipo artenomatoso de est6mnp,o en un caso, 

El grado de funcionalidad v de lesi0n heoAtica fue -
valorada de acuerdo a los criterios de ~hild. (24.25) 
(Ver t11bla No, 2) corresoonrlienrto 5 casos 111 ~rupo A v -
3 casos ~1 nruoo B, No se intervino ni11~6n caso de la -
cater,oria C, tAmpoco se erectua en nuestro hospital cir::!, 
g(a de urr,enci11 pnra hipertension portal, 

.t'or cateteri?.aci6n llC venas suprahep!lticas (Ver ri 2, 
No.2) la prcsion libre fue noTinal en 5 cnsos y en 3 ca • 
&os elevada en los cuales se reportó i::1·uc como enferme -
dad concomitnnte. Se clasificó la hipertension ~ortal en 
tres categorlas de acuerdo a los valores úe ia P~C cor.o• 

• 
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l i1 17 
2 11 16 
3 11 10 
4 8 12 
5 12 13 
6 14 16 
7 17 16 
8 20 20 

Cnva H~nat. 
9 
9 
8 
8 
11 
12 
14 
16 

Ren Izo. 
15 
15 
14 
lli 
16 
16 
18 
21 

s 
4 
4 
5 
s 
8 
8 
9 

Tabla No 4. PrP.siones detet'TT'ina~as por cateterismo de v~ 
nA cava inferior y renal i:zq, (ce de suero :: 
salino), 

_·.:2 

Por EPG se estudió l" rnorfologia del sistema portal• 
el calibre de los vasos, el patrón predomlnnnte de flujo 
demostrandose en 7 de los casos, patrón predominante fu• 
gal y un solo. caso, el patrón fue de predominio hepatop~ 
tal. En un cuso se demostró trombosis parcialmente reca• 
nalizada de la vena porta(Ver tabla 5 y Fi3 No, 1). 

El estudio anglografico venoso se completó con Ven2 
grafia renal izquierda y determinacion de su presion c2 
mo se muestra en la tabla No. 4 y fig No, 4. 

Caso PPE 
1 J8 
2 35 
3 39 
4 30 
s 39 
6 44 
7 48 
8 ~l 

Tabla No s. 

PllC Pat:i;:ón hemod. Cir Efect1 
35 t'ugal l'C'EL 
33 Fugal 1.',CTL, 
34 Fugal Sugiura 
22 ~"u gal Warren 
37 r'ugal PCTL 
41 ~'ugal PCTL 
42 retal PCLL 
~o Fu<I1l l'CTL 

PPE: preston en pulpa espl~nica; fHC: pre • 
sion en venas suprahep4ticas en cuila¡ l'CTL:• 
portocava terminolateral; PCLL: portocava l~ 
tero· lateral. 
Relacion entre presiones obtenidas, patrón • 
he~odin!mico y cirugía efectuada.' 

· En los pacientes que se demostró natrón de precloni• 
nio:fugal, en 5 se efectuó derivación portocava tem.ino 
lateral, en uno operacion de \/atten y en otro mas, el 
tiempo toracico de la operación de Sugiura. ~n el ónico• 
paciente cuyo patr6n hemodinámico fue de predominio he1'a 
topetal, se efectu6 una derivacion portocava latero•lats 



.~·.. :S:'.:j·'. 
··,,; 

r11l. 

l•'l 1~ tfo 4. 
Vc11n1.:r11l{11 ro -
111tl br¡ • 
.1ll tl1•t:illt!!ill'U • 

l111JL"f11JLli',Íil, \)C!:, 

111;•.ihilld;td y se 
1.Hcctúa 11.ano1111.~ 00 

Lrf.t i\1: l.1 1.t::-

La l!Voludon po!1topcri1tllrlt1 l111,11.~1llnt11 bu ~onstdcu:ó .... 
aJL11il:uctorla c11 totlo!i lt>li cot1oh, ol pi-ou~i.:Hltn du i.:rnluncla 
linl•plt;d~H·lu fue lh~ 1.2,2 d{ou(Vur l11l1ln Uu ó,). 

!Ji ¡¡orlctlldml npt!rntorla fue 1h.1 c~ro por cll!nto(vur .. 
t11hl ;I !!11 íJ). . 

~-----1,.1 '\t;1·11.,,u;..,f_,_o,__--"u·!!f;;~~lor11:n. 

1/1 llo, 
J l& llo, 
4 ll flll, 
5 11 llo, 
(j 12 l·h1. 
7 111 llo, 
11 lll lln 

'l'nhl •1 tlo, 6, l l u'it:.1·11 lno diui; tlccrnL.mcJ n llntpltulnrin y 
r.1nrtt111 cl,1d opnr11torl u. 



DISCUSIOll. ~l sfndrom'! de hinertension nortal, tal cc:"J• 
se ncscrfbe en lo. litcrut• munrli11l, en 1m nlto oorcentn• 
.1e es nchido a cirrosl.s henlitica riel tf r>o nlcnholo•n" • 
tricion11l, situncf.fln QU'! se corrobot'A en el n<imero de '11 
cient'!s oue int,.nr1>n nur~stro e~tu•U 0 0 •• 

los nncf <>ntes ~Ull el' :il<111na etan.1 evolutiVR ne 51' "11 

decidento snn con•ir!:ir11dos cnnclirlntos >i nutne lo nuir<1~7f 
co, 11demas rte lo[, dct<?minacf oncs bio·· u{micas · renunri·'.:s· 
oreo:oeratori :mnnt", 111 evalu11ci6n morioló!?ica y h11n-.o,;i·~''· 
mic11 del si~c··~1: no-rt111. l!S detcrminant'! en lll planeaci~n 
del oroccdfmlento nuir6rnico 11 ~f,.~tu:ir 0 

C:l inicio del e~twlio h·~r.otlinlimicn se inició en 1.0'· 
aiios cincuenta• con ,,rlrin•on v :,h.,.rlof"lc cnn lA det"rnl~":i 
cion de 1° oresf.on en l:i pulr.1 esnl~nif"a oor ouncif•n ·· 
percut!inea( 3) v esnl~nonorto~rafb que no~ informa de • 
los car'1t:tcr.1s· olllltómlcos del si•ternq portal intra y "; 
trnhen'tico, riel ilu.10 predominant1?(22,23), circul.~ci«:i­
col 11t'!r11l y 1 ~ nresenc:1 ~ de varicP.s esnta!;O~~stricas, -
comnlementana con catPterh11ci6n rle v<>nas supraheyi~tic:is 
que nos oermit'l clasifJ.car l!l sev,.ririml de la hipertPn -
&ion oortal(20,22) v determinar la pre~encia de invl!r -

sion de fluio sanr,uíneo henático asi corno descartar obs­
trucci6n orgánica de funcional del sistema portal. 

La m.1nometda y an:~iogratía de vena cnva inferior an 
dhtintos se'!rne11tos(aba.10 de rcn11lesl arriba de ren11ll!s• 
eegmento hepático y auricula derecha/ v de vena renal • 
i?.quierrla complemirntan el esturlio her.iodin.\mico y an"f,. • 
grltfico del sistern11 oortal y s11s tributnrias, lo cufil • 
PP.rmite con funcl11r>P.nto en los halla?.gos ·1natl'lmicos v r~­
trón hemodinAmico predominnntc planear el tratamiento 
quf.rurP,ico. 

En nrocedimientos no derfvntivoa como la operacifln • 
de Su~iur11(lo, 11), se~<in el. autor se efcctua solo P.FG • 
y neterminacil'ln de 111 oreqinn en 111 nulna esnl~nica, 
ro ln esof.a~n·cn.0!11 cnnsti t11vl! un m~todo di11<?nflstico r'" 
gr11n v:\lor p•r~ su oroce<linti ento 0 · 

CONCLUSION. ~l e"tunf o naMn~f.oP,rAficr:> y m~nom~triro 
del si.,tel'!a no-tal pronorcfonn los eler11mtos necl!sari.I";• 
para determin11r el n~Of"edfmiP.nto OUirf1rgiCO adecuado ~'· 
ra paciantes con simlrome de hipertension portal. 

• 
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