
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

FACULTAD DK MEDICINA 

HIPEATENSION PORTAL 
Manejo quirúrgico y presentación de la casuistica del 

Hospital General lo. de Octubre l. S. S. S. T. E. 
~~-, ... -..... ----
. ISSSlt.:. / 

_. SUBOIP•"r 1r"' "'DtCA '. 

$' FEB. 13 1985 '31C 

H. 6. "lo. DE ü~IUBRE" 1 

DEPTO. DE ENSENANZA 1 

TESIS DE POSTGRADO 
PRESENTADA POR LA 

DRA. MARTHA P. RUBIO YAREZ 
PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN 

CIRUGIA GENERAL 

MEXICO, D. F. ENERO DE 1985 

• - -··· J 

. ~-·:_ .L.} 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICB 

Introduoci<Ín 

Objnttvos 

AÍlRtom!a 

F.tiolor/A 

PieiopAtolo¡;!P.. 

Historia 

lllanejo del •'AOfr'·do del tubo 
di¡:eetivo alto secllnñnrio a 
hipertensi6n port~l 

F.etudio ñel p~ciente con hi­
¡ertensi6n nort~l 

T&cnices ollirdrric~s 

Materinl y in~to 1:0 

'.lesultedos 

Co::.plicacioneq 

Conclusion~c 

Diblioc-r.ifía 

Paf 
2 

4 

5 

9 

10 

15 

17 

19 
22 

3t 

36 

4' 

46 
48 



INT;{OlJUCOION 

El :orobhma de cirrJaie ha,ittica y sue complicacio-c 

nea otw,en fn nueotro medio el 4o o ?o luror de morta­

litladl 

Re frecuente en nuestro medio hoenitalerio especÍfi 

car~~nt~ en lo" servicios <'e cirueí" teneral manejar 

imcientes crm ~'•ºner'co m··sivo Clel t~bo dit:'-et.ivo al to 

eecundftrio a hiperten~i6n portal, secundario a eu ve~. a 

oir·rosia hepi{tica. 

~n eetac\{sticae feneralre .ln frecuencia tie loe dif2, 

rentes ti!'.'OB de cirrosis oecil~ en los eieuient.ee por­

centnjes1 (' H:1 .. ,1ital de ?'uti·icior, ) <20) 

56.' Ucoholo - nu1 ricion··l, 

36;4 BiJi>1r, 

6;• Gri ntof tnicn, 

'F.n nue~tro mPdio fl'\nr•nP n 1 cont· mofo:. con cifr~s rea-

leo el rorc1<nt.~j e 01< cil'ro"is hep1hic~ Ftlcoholo - nu-­

'triei onql ein lur··r e ••ttlifle es el tipo preclominantc·, 

La ),r .. •orr- ¡il'I 1•1f'•Jivt> cfdl t.ubo ctirestivo alt".l •r,cun­

·5:·ri:J P \:!~ri<'ee <- _.1f~[i.c·.:s Ot:1 ti~~C'it' con unP t~'Z'-"' lle •4 

mori,~1 JiC e: (-lrv: de , :.ic:nl;O t-1 Qr:)!Ol'.Ll~i t1<: 35:~ r. 6·J.' dd 

r"ntr <'1 orill'•r edsJoio <>e s"nrr"''º• y una reincitl~n­

itii~ C'tl.lr'•llt.t- fl ~11·ime-r 01.0 riel ?'J;, ~1 ¡.i1"QY:. 'l'·H1~1~nentf:, ()J 
34,35 ) 
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Por lo ant•B mencionado el ni1mero c<e :i~ci~nt.es que 

reriuierfn intern~mir.nto y tr''temiento r¡11irl1reico es o 

debrrd ser muy elr,vedo, 

F.7ieten much~s controversias en cunnto o l~ metod!l, 

loefe de estudio de dichos pacirntee;manejo 1n(dico y 

eepeoi~lmente m•nejo quir~reico,incluso 0entro de un 

mismo servicio •n 1'•9 aistint•·· B 11ni º"des hoapi talA­

rias,motivo ~or el cual se esco@-16 co11.o tema de tesis 

en un estudio ~roe9ectivo en el servicio de ciru~ía -

~~nerol del h0&1)it11l " lo de C'ctubre", 



OllJE!IVOS 

Conocer al paciente con hiperten•i6n portal 

1 ""'loe• eaot'81oa• •a111:rant1s,r1~l1ar brevemente 
tl•lo¡¡atoetnla,el llBlltjo .,4100 de ura1no1a,11a111jo 
quirdraioo 1 101 re•ulta4oe a corto 1 mediano pla-
10. 

Comparar n11 .. 1iro1 r11ultados, aorb111da4 1 -
aortal1da4 con loe 4a otraa 1n1tit11olonts naoiona-
11• 1 rtYi•ar tn tor .. brtYe lo• reaulta4oa 4e la 
literatura. 

linalatnte 1:iu1oner al&Wlll• dt lu tlonloas 
quirdraioae para el 11a11ejo del pao11nte con h1PIJ: 
tell916n por1;al 1 81.UI ooapl1oao1one1. 
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·A H A T O M I. A 

El es6fnfO ~s una estructura tubul"r de a11ro:ximad!!. 

mente 2:0 cm e-e lonfi tud y que tiene como caracter:l'.5ticas1 

Encomrr·.r~e con' ti tui~o 'llr 3 ca11ae ¡muecul?r, aub::1B 

cosa y mucosa, 

Su irrieacicSn es a f:X!)enMs de r•~mo~ esofágicos CB 

yo oriren dP.,,enaerá ~el tercio de escSfnco en eetudio1tercio 

sU')erior ¡ree.1os ae origen en la tiroidea su ·.erior principal 

mente,tercio medio ¡ramos de origen bronquial,acSrticos e i!! 

clueive al@'llnos de orif•n intercoetal,~ercio inferior ;nor­

malmente es a expensas de ra~os diafrt1f!Dáticoe 

'11 drenaje venos; ce<- establece en base a 2 9lexoe1 

Periesof(fic,¡drena princi9•lmente 1·,s paredes mua­

culares y se anaetomosa entre s! por fuera del es6f0go,ro­

deanóolo,eiendo afluente de las venas ~ciEOS, 

Submucoeo ¡se extiende en fonnn lonri tud Lnal entre 

la muc,sa y submuc;ea, se comunica con el ple>.o perieeofáei­

co medi,.nte ramos perforantee,~ste plexo drena a la vena C2, 

ronaria estom6quica. 

De ~eta forma el drenaje venoso establece una comu­

nic0ci6n entre el sistema 9orta y la vena cava,a travh de 

las an~etomoeis a la veno coronaria eetomd:quic" '1 a la vena 

ácigos. 
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La vena porta ee fonna mF<\iqnte 111 unión t\el 

Vena espl~nica;ee inicia •n el hilio eeplénico,re­

corre un trayecto a lo largo del borde superior del. p1Ín­

creas,h~1eta su •nión c~n .'.a :nf,sent(:t'icr ouryerlor a nivel 

de la 2a v'rtebrfi lumbAr por detrfs de l·• c•.,beza del 1J4n­

crens, recibe en su trayecto loe sirui~ntee afluentee1vaeos 

€il3tricos cortos,Éaetroeniyloic 0 i•··u.terda y ra;:1os ..,ancre.!l_ 

tiCOBe 

Ven~ neaent~ricn auMr.lor;asciende a lo lr.rro de la 

ra!z del mesr·nterio, a la a ere cha de ln arteria homóloE"a, 

recibe1ra:nos venosos inte·tin•,leo.,colicos tierechos,vena -

f3Stroe·iinloic 0 ~erech:· y ra·:.os ~oncr•-'tico-cr..1Jaermlr.s, 

'len" '"' cnt{ric · lnfr-ri.Jr;se inict" ;nediunti; ln v~ 

na h·mocniónl su1ecior,contim1" con los afluentr-e de las 

cólicas 12-uierc•s, árenanca norme.l1nentA a le> eeol,nic:• e 

eecaeoe cent!metns de eu unión con la meaent~rica eu9erior, 

Vena corom·ria iz !lierde:ee tJrmA ' r lP. unión oe 

loe v ·~OH •ue drenan lR Cllrvot11rP. f'~strica menor,siEue par_!! 

lela a lt>. art~ri:. homH irc. a lo li,rro cid oi lPr i ·uierdJ 

del dinfrHfI!lR,crll•e Pl tr·nco celiPCO y dePcien<e h 1qta dr.t 

n.·r en l;' venn ryort.-.,Casi en el i:iicio (e .F :oizr.i,1. 

J.n !lni<fo oe lsto:: V?.$·)8 t'or"'" 1° oirt:; ue 1nide 8 B 

10 e,¡ ce lonEit.nd 'J 15 mm fp r\á~.rtr•l,se inici CAs.l en ~n­

flll·l r(cto .,,r aetr1fr del ptfncree.o a lA óer«chH de la línea 

media y a lt• i~ 0 uierd" del col~aoco,intrad·•ciP<ldose en el 

hilio hen'tico~oor oetr~s y Pbajo ¿el coll6>C? y e~ l• ~rt1 

rie hc1:'L cl',h rtri i.n 1.roó·;cir!'J(': ""'l hí!· ·t:.J y l'iiviOirse en 2 

ra1:1os ryrincin les in1eói ··t~~ri.enl:e cre-s~uls . 
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Al~ vena portA se le con•:idernn 3 se¡M•ntos1 

~etrop:·ncreático-duoctcnal ¡reprff entA el tercio inf_! 

rior óe 1E1 vena ryorta,locali zado a la derecha de la l:Cnea 

m~dia y de la arteria meeentárica euperior,n la izouierda 

del col{doco, por delPnte de la cav•·• inferior, ae le cual -

está separ3.da nor la lámina de Treitz. 

Epiploico;comprende los 2 tercios superiores del -­

tronco vcnoso,ocuna el torde libre del epipl6n menor con 

los elementos del hilio hepático,localiznndose en el pla­

no medio,entre el conducto hepático-coládoco,la arteria 

hepática y la vena cava inferior, 

Hiliar o Hepá,ico1ee le considera de ~eta forma a -

la bifurcnci6n de la vena porta localizada en el ourco 

trruiaverso, 

Recibe en un 7?'/. de los caeos " la vena coronaria 

estomá~uica,a la pil6rica y a la vena pancre~tico auperio~ 

derecha, 

El sistema porta normalmente se comunica con la ve­

na 01\va medi!lnte ml11 ti nl~e anastomo sie que en si tur.ciones 

nnrmales llev: .. n un m!nimo de dren·.1je venoeo,eiendo las 4 

princi nalee1 

F.sof~eicas 

Reotiüee 

Umblicales 

Peritonealee o parietales 

Por su importancia en ln fiati,atoloeía de la hipe,t 

tenai6n portnl se estudiarán posteriorment•. 
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TembUn dentro del eistems porta encontra:11os ~1.te múJ 

tiples órc~nos vecinoB al hír~do env!~n pe. ueñas venillAs 

hAcia éete, t•rminando en 1.tne reó ca.,ilr r , r ue Bf cenon1i-­

nan vem;e !'Ortae accesorias, J 0 ue eon1 

Ven:1e E·piploic&e;procedentee del eniolón menor. 

VenRe c!sticae profün<•Ae;son de 10 a 15 y procr den 

de 18 vee!cul" biliar. 

Venas diafraemlttiCf'.· ;nacen de la corP inferior del -

diHfrat;ma y se dirifen al h!e"ªº a t11•\ée del Hram,nto 

coronario y susneneorio. 

Vena~ del hilio 1~ue T)rocecen de l~e p>'redes de loe 

cond~ctoe biliares, 

Venas del licamento redondo;ee orifinan p~riumblica­

les y en el lie:,mento redondo, 
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slón ""rtnl clqsiflc,re1"os , ~st~ en 4 '"orm11s: 

Hipertensión "Ortr.1 ~r:ir nllME>"tO en el f 111 lo 

Hipertens l.ón nortel por o1'Strucción presinusol.dn 1 

Hipertensión norte 1 por ohstrucl"'i6n sin,,soid•l 

!linertens\ón nrirtal nor obstn•ccl.nn rostsl.n••soi<l•l 

Según Sch11nrtz se nuec1e clnsificnr " ln hipertensión 

portnl en fortn• etio16gicn cor.o sigue: 

A.-Incremento rtel flu 'o hc,,ato•let•l •in o?!struccl.Ón 
1.-"!st·ila entre 1~ ~rteri!" henñt;c:- ,. 1n vcnp¡ ru·.,rt" 
'.?.-'2{e.t"t~ .,rtl""rin-venC'ls" esntP...,ir. .. 
3.-0ri~en intr~esnlénico 

n. -<'1':tstr1.•.cc iñn e'!<trihen~ tic~ 

1, _gfor1ro.ie r1e "ndd-r.1d •ri 
3.-t:alltt c~rrli~c., 11ercchn 

C. -Cbstrncci6n extrihe .... ~tic• r1e1 sis ten• venoso P'r t•l 
1.-~onr:éni•n 
.'.'!. _.,.r~nR.rorn:rictñn c.,vt?rnotnP t·os'!" de 1~ ven~ po·rta 
3. -rnrección 
!1. _..,.,r,11m~ 

li.-i:onnr..,!;iÓn cxtrí~.t\"'C"' 

n. -C"strncci.Ón l11trot1en~ t k·1 
1.-~irrosis nutrlcion•l 
~--~irrosis ,03tnrcrA~\cn 
3.-"irrosls "l.li•r 
4 .-í'tt·ns etif'crt"lf'.-1r1,es '1Sl"\Ci.,f'.l".'S ., rÍ'·tns~5 'iepát~C3 

n -··~noct'°'!í.t.,toc;is 
• • -'!1·1 r ~rrH•tl "l '19 "'U ~"n 
c. -~ibr0si~ hC"'"" tic~ c .... .,,.,;. . .,; 1°" 

r:.-Lcs~.,.,¡;ii::. ;-,ftl .. ; ... •;.\ ..... s 
-'111 1"cr•"'le '··'1P.S vcn'1oc111~i•:"':S 

·.-~·'V·"!.,C?n.,r.l":' 1'"\tfl """'"'r .,'1C?CÍO 

.- ~~'1"•o:t-0~01 ·i.,~is 
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FI:iIOPATOLOGIA 

La circulaci6n total nue m'1neja el hígado fs apl'Ol<j. 

madam•nt• de l,500ml/min,~omprendi•ndo el 25~ del eaeto -

CElrdiaco. 
I 

La vena porta pronorcionA lAF· doe tercera" partte 

de ~sta ci r·cult•ci6n, llev,,ndo un 751" de orleenaci6n con una 

preei6n de 20 a 25 cm de 8fUB ( 14 a 18 mmHE ) o de 6 a 10 

cm de acua sobre lA pre01idn de la vem• cava,(33,34). 

Ademil's de la l'oturaci6n de ox!teno,la vena porta 11!, 

va al h!eado substancias prooedentee del tubo difeetivo pa­

ra su metabolismo y detoxificacidn, tales como &cidoe eraeoe 

aminoacidoe,a2dca.res y iirinci!Jalmente producto• deriv:1doe • 

de le deerAdaci6n alimentaria, pare su detoxificecidn, siendo 

1011 mil' e importantes lo·, r:·dionllte amonio, 

Se define como hinertensidn JM)rtel al incremento en 

las cifras óe. preeidn normal nortal ~or arriba de 10 e 25 

cm de afÍla de lP ·! nreflionee nol'm!llee, ( 33) 

poes 

Lne ºº''ª"ª etiol6gicre lRe podemo~ reducir.ª 2 rru-

Auioe11to del volumen eanEUÍn•o ( !lepatopetal ) 

Aum•nto •·n Rll resic•t:H1ci" Hl !l"ªº ( hepatofuf1'1 ) , 

l·e nrin1ere causa es llastante r&ro, y- como be comentd 

eu etiolofÍA, ee d•be o mal formaciones ~rterio-v•noeas, pe­

cientes con earcomA de oeck,enf<'rmfdnd de Gauch•r,metapl,!!; 

eia i:.isloi ó• y hi 11eree.nlenh•mo ( eeplr-nomef1<lia tropical.), 
(34) 
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F.n cu~nto al Aumento re Las reaistenci1•$ v"'sculo.rea 

se coneiderq <•ue deben exi•tir cambios histolóeJ.coe oue H,!!. 

ven a 1 05 ,41 ~ 

La fonnacid'n de nódulos oe rfeen•recid'n con diator­

cid'n del "i••tem• de CfopilAr•a, 

La producción de coláfenA ~umE·ntac'ei, con ce~ósi tos de 

la mi·imn n niv•l centrolobulillAr,evento nue termina produ­

ciendo fi broeis y como cona• cuencü1 irnY)osi Mli ª"º nl flujo 

aanfUtneo con mun•,nto rt'trd'fl'•H•o de 1 9residn ryort~l. 

P.clem .. , celul"r con com0 rAcid'n d(· lv .l U? sinusoioal. 

Í11filtrado y obotrucción v,.acuh•r intrehe~~tica. 
Fn el "º~lisia estndíatico •l ·:15~ de¡¡.,,, eeries re-­

portadHe ,la. hinertenaión nort~l 8f. óeth El ob• truccidn in­

trahep~tiea. 

Fl aumento de le crP.sión mo·. i vn lr• formaddn de col!!, 

t•rul~•·, Y)Or •l exc•so er1 ol ¡ r"•'ien1.• de pr••-iones · ue f>iv2. 

rece la •••tasia, nU<•iendo retluciree el flujo hepihico efectj., 

vo hf>atu un 30:' ( 700 ml/min), 

los cembioe hietol~fine .•1Nicionc.r)os,1'"" col'••teri·les 

y l~ d "' ~inucid'n ti• l fJ ujo h~"lltico ""n c·l numen to oe 18 

preE•idn retr&fr 0 d•· n11>rtHl van e ~r11lucir·k ci tie,hi nereapl~ 

niemo,v,lrices eo»f·~ric~" y n:cr-fp, J•1'.•t:!'.!i he·1'tlca,fE"ndmeno~ 

cuyn fiaio~PtolofÍ' nnAlizc.re•·o~ r- t'~ntin·t' cl6n. 
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~l hiperesolenismo lleva a un aumento imoortante de 

loe espacios v·ecular&e 1 nue ae ha vieto cursen con eecues •. 

tro y deetruccidn de bs c~lul"s sanEu!neae ci rc1llantee 1 m! 

<liante mec1mi ;moa il!lmunold@ic)e localee,ae! como por medio 

dr· lP li beracidn de eubct2.ncia~ ~ue di eminuyen o inhiben a 

la m~o~la 6sea,produciendo deoleccidn de uno o todoe los! 

lemenio a eanE.u!neo s ci re ulentes, 

~e considera como leucopenia la cifra menor de 4 mil 

c~lulns blancas oor mm3. 

Se considera nanci topenia la cuenta pl1v•uetaria me­

nor a 100,000 por mm 3, 

Aeci tia' ae mencione nue su mecanismo de produccidn 

ea el interc-~mbio altereóo entre el canilar portal y el •.! 

pacio "tisular, secundarb a disminucidn de la presidn osmd­

ticA, por olficit en la s:l'.nteeie de albi1inin11 (hipoproteine­

mia) ,La obstruccidn vascular intr.'.hep1!:tica con blouueo liJ! 

f~tico lleva a un increm•nto en la linfa hen~tica,a aumen­

to en ln presidn pJrtHl y alteracidn a nivel de la serosa, 

lo nue increm~ntA el paso lie líquido a lA c~vid~d peri:toneal 

con deplecidn óa volumen intravaeculAr y ldricamente int~ 

tubul·<r reroal con estimulacidn riel sistema yuxtaelom•rular 

con produccidn de r~nine,con awnento en la liberacidn de -

alüoe-t1 roni' Pn la corteza ad1'r-nE1l, con ntencidn de sodio a 

:.iv~l tubulnr remü,y ·ue ooat1-riormentr· se peroetil.a por la 

incao,, cidRd he -i{tice a metaboli: nr le ~doeterona,pMducie!! 

doee 8lñoateronismo s.cundario ,lo o.ue favorece la pereie-· 

t"encii' de loa ten6menos antes mencbnaóos,(
7

, 9, 35 ,
47

), 
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El eanfrado SfCUnl'llrio n v•!riCFS esot'.4eic: 6 se coa 

eicera pr;ducido 9or un incrfmfDto 'oru~co r.e la nresid'n h!. 
drostil'tica 1¡;stanno com!1rob·.do •l hHho de eue 3e necfai ta 

para que S4n¡>r~n lAe ~árices fPOf'lficae de prF.si·rnes ml'.n!. 

mas de 30 cm. de aru~,afref!andose en ocasbnetJ factores f!;!, 

cilitHntes como ser.i'."nr lR nreFencia ño enferm~§ad ácillo -

"~"ti ca, el rf'fl ujo, y le rresenci» ue v6··ii ta, ndn cuando 

~rto 1H ti•uo no se ha demostrado e~!)erimentalmente. 

lientro óe 1•1" oroblem1<s m•!s i·n"ortRntes oroducidos 

oOr lesid'n he~iftiCH y SSOCi!ldOe 'J hi 9erteneidn portHl está 

la encefelopat!a hM·fti~!I, nue imnlic11 una inedecu!'óa de­

toxific1•cidn de los raóic~les a'!lonio ,form,cid'n de falsos 

neurotraamisoree,n exnen "ª ne c»mbioo en la fonnaci&r. <ie 

aminoác.tdos de cnden·• riromftica ( fenilelanina,ácido f.lut! 

:nico,metionina y cif.tin'i'. ) y óisminucid'n Pn l< form~ci&n 

óe a•nino6cidon ti oo voline. 1 leuclnA e ieohucina ,Se ha de-­

mostrado lP- comnetenci> nor at.rFv•~ar 18 b'1rrero h~:nato­

fncef'11ic•1 entre loa amino:!ciooa tie c~den·' e cortao y los -

a:nino.!cidoe aro:n~t.icoa, con incre!ll~nto en ln e ,nversidn de 

elut~minq a ifclóo rlut<'·oico,movilbnci&n oe loa n~urotraa­

misores y fijoci&n de loe f"l"o~ nMtrotrn~'nL oree tirio oc­

tci ~··~.im• y bft•hic'r·ni f•· nl l~tl cll'·.! n"•, c1t'' ero 'r r 0 cterirAdo 

"ºr confusi&n en rnc·l.~ v .. •r; h.1r-,f ·~bJ.or r'ic.:1;•.\l,ci{.no c:t 

lA ru~á1.1 nr-ntnnn etc,()
5 

) 
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En· pretenciA de hipertensi&n portA.l ~f. desarrollAn 

diferente .. rrupos 'ae colt•ter»lee 1 

Colaterfllea perr•umblic>;les l'.ue unen la mf11r.0ria inte_E 

na c:in lr; epir.i!etl'ica,produciernio la llamRdA cabe?.a de med):!; 

ea, 

Vasos óel tieamento suspensorio;se unen con loe vA­

eoe diefrnem&ticos inferior.e, conectEmdo nuevrmente el sis­

tema ª" drem.je óel tercio inferior deJ es&faEO con el flu­

jo ¡:ortal, 

V•nFt•J hffnOrI'Oic:ilet' auperioree.1se am1etomos~n con -

loe hemorroidal ee. meda e infer·ior con li1 pro<lucci&n fre­

cuente de hemorroides 0 ue pui·oen lleear n producir cur,dros 

de sanfr"·do imnort:onteo, 

Ven s retrop•d.tontalE,e;se comunicr<n con lee venas 

de lP ~Ared !•htlominAl !'<)ftf·f'ior, 

J es col,,ter,.l•u y enr·etomORis m·'" import?ntee son l11e 

de l" uni&n •sofPfO•f~"".tricaa,nue con.tituyen un ple~o inte,t 

no importrmte;qu• cor.iunira •l. eirtema tfoiros y lo f~etrica 

i1~ul.1.rda y "tle s• r1 •. :ii tici tie oroducci6n 1le l• e v,fricee 

eeof•l9icAe como :>,.eVÍ!•1n,nt.e se 1111,nciond, 

Pese !' ln frf"n ctmtitiad tle coleternluu no ~e fAcli ble 

c1.1 -·1 ir l P ley f.e Poieeui 1 ll>: cpe "l~nciona 0:e ncui~ren (le 

~ ··il co.t,··t~!'!'ln1 ''" é!il.,11..tro d~ 0,5 c.:. ~ rfl ifU' l"r el COJi 

i'ol <'P .n ven'• nortr 1 lo r ue llevo a i~ lrl"•· rt!'11c·i&n po tcü, 

( 14 ) 



HISTORIA 

Aún cu,indo el ¡irobleir.~ re hi !J'·rte:!•·i1n '.'ortnl ~~cu!l 

dario a cirroilie hepática alcoho'lo-nutricion/\l seeuramente 

tiene Pl miamo 1.1 .. mpo r.ue la humanidad,no ea sino hroE'ta 

1877 en oue ECk con ln crNición ee une. nnastomo"iB porto -

cnvn experiment.nl inicia las posibilicledes de lo ciru¡:,!o 

de hipértensión portal, 

En 1910 Vidal,prAoticR por primera ve<1 una anasto­

mosis porto-cava tlr;i,ino-lnternl,por las miemne foclwa 'Ni­

llard y i'enernier report!ll1 \ll'1r• Am•stomosis ovárico-mesent! 

rica sin ~xi.to y en 1913 Bere,orni; refJlhR unb clerivHción 

meaentf.rica superior - cnva,con .int.ernosioión de injerto 

de safena, 

JU capítulo moderno rle lE• cirue!a tle hip.,rt1 tnücSn 

portal se inicia propiamente con lF l' deecri bcionee de Bla­

kemore en 1945 de una anaatomoeis porto-cava ti:rndno-lote­

ral fUncionante.!n late mismo affo Whipple propone una ano~ 

tomosie eeplenohnal,la cual ená realiYeda 2 af'lod despuh 

por Blalock y Linton en 1947, siendo &ata primera anaetomo-­

vie de tipo terinino .. leteral,con espl&nectom!a y preserva­

ción del riflcfo izquierdo,,\ t(ote tipo de aneatomoaie se le 

ranli ~R:ron 11111 tiples modificHcionell, debi&ndo mencionar los 

trabi<joa de Cooley en 1961 en que realir.a lA primera o­

nastomoeie rsple110-re11B.l. cent.re!, 

( 15 ) . 



Hist6ricHm"nte la ciru¡:,{a de Urfencia por eane,rado de 

v~riceL-1 eeof~ficae fue la eepl.cneci.om!a realivadR en 1866 

por S, Welle,poettrionaente un 1949 y 19?0 respectivamente 

Iloe:nna y Crile describen la lie• lh1>0 dA lM• ~(rices e.•ofág,h 

ct>.s en GOO pecient~•:, deepu~s en 1961 'l'!mner 11uevl'wente •1es­

cribe la traneecci6n esofá{!ica como procedimiento de urgen­

cia, decimos nuevamente porque •n forma inicial se poetuld 

en 1948 •in lxito 1 eiendo abandonado al poco tiempo por ine­

fectivo,!n 1961 Womack y ~eter• deacri~•n una variante en 

la deVRecularizacidn gástrica como procedimiento de urgen­

cia,lstas 2 '1ltimae tlcnicas han sido modificadas en mlflti­

ples ocaciones hasta la fecha. 

El lugar de la cirug!a derivativa como procedimiento 

·de urgencia cadA d!a se hi! abandonad:> m~s,por aaociaree a -

ci!raa de,morbimortalioad inaceptablee,pretendiendo el con­

trol oel sangrado con trata1niento m411ico,radiolog!a inter­

vencionista etc,y unP. vez estabilizado el pvciente practi­

car una cirugía definitiva. 

Más recientemente An 1974 se introduce la tlcnica de 

obliterncidn tranahen~tica de las várices,utiliznndo diver­

sos materiales (Lunder~uiat y Vang ) que vtbi desde el cel­

foam hasta esclerosantee del tipo del b~crilato, 

"xiste tambiln le e·c.cl•roterapin e~doec&pica iniciada 

d&eée 1939,abanclonada 9or loe endoeco9ioe rl'.@idos de •ea •­

-pOCP y lee mlfltiplee c;mplic~ci0nes,y "l.W actualmente se u­

tili~r.n nor la fncilicad de loe nuevos apar~toe fibroec6pi-

CO'J. 

La exietenciR de mdlti".'l~s tlcnicas solo nos indica 

la com~le;jidad ciel oroble1n0 y qu• deber~ udeptarse el munej•l 

ql ti?o de naciente,y 8.l eskdo urf~nte o no de su 1)!\tolo­

e!n, 
{ 16 ) 



MAJl'EJO J:El ';A:1Cli!U.O , ;s1vo tEL TUBO LIGrsnvo 

ALTO S~CUNuA'UO A HIPERTENSION PO~TAL 

El manejo ~uin!rrico de urrencia del n«ciente hiperte!! 

so portal con v~rlc• s eeofáricas <aner• ntes deberá ser evi­

t~do,1• que cerca del 80~ de los sener· dos óe tubo dlgesti­

vo alto ceden con mBnejo m~dico adecuado con los siguientes 

paeoei(2 121 145
1
47)(18) 

Re•tauraci&n eoecuaó~ ae l'l volemie.,a fin óe mru1ten•r 

un !nd.ice de otrfusi&n tisular adecuado, 

Lavados ~stricoe; ee noste1la el emuleo de afu~ helada 

m~s que el uco de soluciones salinRs consirlr-rando que ~atas 

favorecen la retenci&n de sal, 

Instalación i·e sonc'a de "•nfst,,ken-Blockemore, utili­

~:ando &l bal&n ¡ 'et· leo inici>'lic.t•nte con :;o ce óe aire nue 

y se fijar& 1 

unA careta e fin re m"ntFne-r u:1: trllCCi 1'n óecü'31·1.:- y en 1!º"' 
sicicSn cor:·ectH, 

,\~eirrciJn nof/¿ ir P fin r'e evi t.r•r bronc~«o:>ir.'Ci·?-

"les , 

CRso ,.e p<r· ietir <l . 'nfr"iio1rtFbed infl·r •· el balón 

esof:!ric'l a unA ··,re•'i In ~ 35 ··, .'.,f. 

5e dtber.! m"ntFner en tata f-lr,3·., ln coniia nor espacio 

de 24 hre,pusncla" l"s cu•lea se óeeinfl"r.~ el balcSn eeof~f!. 

co,si no hay snner.·do 24 hre '"~º tBrd• se drninfla el balón 

gi!etrico dea~Ll~S oe lo cual oodrá retirarse lll eonch1. 

( 17 ) 



Loe resultados uescritoJ con la t~cnica anterior son d 

de t•ue aproximadamente del 76 al 90Jt de los ¡Hcientes pue.o.,. 

den control11ese con una probaqilidad del 601' , .. e buenos re­

sultaoos, 

Se ha utilizado tambi~n el empleo de droeas Vflsoacti­

vse tipo vaeopresina en infuei6n i~trsvenosa,infuei&n intr! 

arterial cor perfuei6n selectiva a razdn de 0,2,0,4 y hasta 

dosis oe 0.9u/min con hitos reportRdos ha•b de un 8~(l8 ) 

Al conseeutrse el control del sangrado ee puede cona!, 

derar al paciente pare m~nejo o,uirdretco electivo,previo e.!!. 

tudio y mejoramiento de las condiciones generales del pae!. 

ciente,(28,41,43,44 046) 
Caso de,peee a lAs medidas anteriores persiete el san 

grado el criterio 1iuiÑrgico ee basRri en loe si@Uientes 

puntos l&@ico1u 

Cond.1.cionee e-eneralee del paciente, 

Severidad de la hiperteneidn portal, 

Grado áe dai'lo hepiltico, 

Habilidad del cirujano, 

Pacilidades hospitalariae, 

~arfeb y cols,en su estudio en relacidn a la cil'l.lg!a. 

de urgencia descompresiv0 portal propones 

CirufÍR en los caeos en c,ue el sanf'I'ado no cede con 

me.nejo m~dico en l"e primera~ 24 hrs, 

Disminuir el tiem~o quirdrgico ya· que la expoaicidn 

orolongada al aneet#.aico y la p~rdida de sangre intraoper! 

toria tambi<ln incrementan ln mort,,lidad auirdrgica. 

( 18 ) 



FS'rUDIO ~EL p,;CIEllT'E HIPFRT1'NSO PORTAL 

Rn tl:rninoe generales los estudios se encaminan as 

El amUieia cuidRdoeo del pr.c1Fnt1> para prevenir CO!!! 

plicacionee tempranas, predecir el ries¡¡o ouirúrgico y la 

posibilidad de eobrevida. 

Seleccionar el tiuo de cirugía mejor para el pacien­

te 1 disminuir las !>OSibilidadee de morbilidRd con una me­

jor eobrevida. 

~· reql.liere de la realizac16n de una adecuada histo­

ria clínica oue permita conocer al p'lc,iente,de la realiza­

ci6n de estudio~ de laboratorio para conocer tanto el est~ 

do general del paciente como au runc16n hepática que nos 

tl'l\ducir& la reserva hepática del or.ciente,(B) 

Lo anterior noa perwi tirt1 clasificar al paciente de)! 

tro de al@WlO de loe cri terioa de Chlld que aon1 

Cri terioa A B e 

Bilirrubinas - 2.0mg 2.0 - 3.0mg + 3.0mg 

Albllmina ª'rica + 3.5mt" 3,0 - 3.5mg - 3.0mg 

Aeci tia !lo Mcil control Mal control 

"ncefalopatía No M!nima AvanESda 

Nutrici6n Excelente lluenn Pobre 

( 19 ) 



Se ref 1 er:e. ~ata clasificacidn para prono ;;ti car la 

sobrevida y la mortalidad operatoria 1 (33) 

Sobrevida 
a 2 años 
f.!ortalidad 
operatoria 

A 
81~ 

º" 

B 
81:' 

e 
27'f. 

53-' 

Otros eatudioa convenientes son loa de gabinete,en 

particular la serie eedfago-gastro-duodenal,que permite 

visualizar la patología esof,gtéa,ae! como tamb1'n las -

posibles enfermedadee gAetricaa intercurrentes.(46) 

La realizacidn de una endoscop!a permite tanto la 

viauali2acidn de la patolog!a esofágica,como la poaibili 

dad en un momento determinado de realizar un tratamiento 

local como eer!a la e6cleroais de las vdricee esofágicas 

Dentro de loa estudios invasivos con que conta1DOa 

loe que brindan mayores datos eon1 

!spleno~ortoFJ'Bf!a,~ue mdltiplea autores la consi­

deran una de las mejores para establecer el diagndatico 

de hiperteTJeidn port,.l,per:nite localhar ln13 colateralE'e 

considerar el volumen intra y e~trahepdtico y eatablecer 

la pennealiilidAd lit> 1~ -porta,con lAs poeibilioPclee Cie t2. 

ma de presiones rortrli,a,hep~tici;s e int1•Hee,1ltnic0s de,! 

de l Uef.,O con fl .ri<-aeo ••e hsidn del pE•rfo(lui ... a del bazo. 

l;:l Dr. :'larren en sus estudios c~neid' ra adecuado 

la c:rnalL:acidn de lA vena heoátic:; ya 11ue permite defi­

nlr el ti90 de oclueidn intra o extrahep:hica ade,náa de 

poderse aor .. cinr la presencia de flujo reverso en e11so de 

existir ~c,te,( 44 ) 

( ¿o ) 



Deben coneiderHrae tRmbHn lRa oanangiofrafÍlls ya oue 

permiten una visualizaci6n ad•cu~.da del ártnaje ean¡•uíneo 

abdominal,una VRlor•ci6n aproximada de las distancias en­

tre loe difer.ntee elemento~ v'"sculares y en al@'Unes caeos 

pueden realizarse mediciones ó~ presiones, 

!n loe i.,garee en .- ue se cuente con la t•cnolog!c su­

ficiente ouede realizRrse estudios cineangiofnlficos con 

perfusi6n de radiofdrmacos, que ?1rmitird la vieuali¡a­

ci6n de la cinltica r.ortal, 

Punto imoortante es la obtenci6n óe un estudio histo­

patol6eico previo,oora determinar el tipo de cirrosis ya 

aue como ver~mos tanto el porcentaje de mortalidad o.uil'l1r­

gica,co:al la expectativa de vida a lareo ol.,zo var!a al i­

gual rue las comnlicHcionea en funci6n del tipo de cirro­

eia encontrado,( 2 ,8,9, 1 3~ 

( 21 ) 



T E e ll I e A ·s 

Consideraremos a continu~cidn loe tipos de oirugl'.as 

postulados nare el manejo del paciente hipertenso portal 

con vdrices eaofá@icas mismos que se pueden dividir de la 

siguiente formas 

Derivativos. Descompreeivos, Reeectivos, 

!n el ~rimer grupo encontramos loe procedimientos 

que tienen como ounto b~sico la desconeoci&n del sistema 

dcifOs-portal con disminuci&n ael flujo hepático portal, 

In el seEUndo gru90 se consideran lRs oirug!as ~ua 

tiend~n a disminuir el flujo sanfU!neo en el lecho ee&fafO 

g~strico sin efectu9r una deaconecci&n ~cigoa-portal gene­

rRlmente, 

En el tercer gruoo están los procedtmientoe que ti!, 

nen como comdn denominador la reeecoi&n del ee&taf:Q con i~ 

terposici&n de un sef111ento de tubo digestivo que var!a de­

pendiendo de la t~cnicu en particular, 

A c mtinu"cidn nrocederemos a describir en forma -

breve loe pi1ntoe b,\,icoe de l"'ª t~cnicar. ro.Se utilizauas en 

cada ur.o ne 1011 cii.E1tint .. Js rrupos, 

( ;>2 ) 



Proceoimi•ntos derivativos1 

J.a tero-lr,t Arrrl 
Po rto-cova: T&rmino-ln ternl 

iieso-bavá1 1'frmino-leternl 

J fl1:!•l'O-lnterol con int~.rpoaición de in~ 
jerto «e teflón en H o en O, 

Ttrmino-latPrAl pro~iwel 
T{nroino-l:e1 ernl r1i'!tfll 
1.'rmino-lrit· r1:ü 01 ntral 
Letero-1· •eral cent.rlll 

Coronerio-cova1 Con injerto de teflón o de eafena. 

D11rivecidn porto-cave tt!rmino-lnternl1 

TiPne :ior obj•to de•villr el flujo ~ortfll t.otel hR• 

ciR lR Vl'ntl cnva inferior con desconección 1foitDs-port1>l 

mediArit.r. u: 1.1 enreto~:osis de rran flujo con el inconvenieJ! 

te de ·.m alto riorcent. .. je cit• cricefolopc·t!o !1epáticc• , 

Se reali·R m•di~nte una incisidn subcostal derechA, 

exposición de lo venn r.w·r. inferlor,r1ieección y moviliva­

cidn de ln mi "·"n npsciE- el hiJ .i o r•Ptü rlf•r• uJ:o h1 t t.r• el -

borde !nfer·or clel liramento hepotod .;.r:1,nol,E-n el cu~l s• 

cisecar¡f lo v•m1 portn c1.d<'a1<lo 1le lifar J.o v•mo coron8ria 

estom·~~uic~.,11ivisión de \ .. , nortn •• r,ivf'] <~e ao.o bl.furcpción 

lipdure del O ( sec.a ) clistal y movili?Ación rroximt·l h··­

ciR lP c~~1·r, At1tr:z'Onif-1.°!i"l tt· lr- c~r,.r- en un ~~nrulo óE' aprox1, 

madnmente 300, reeli•nndoee una 11naetomosia v,,•,•culr-1· con 

prolene 5-0 surj~te continuo sin inversión ''" ln l !nen de 

suturo '(6,10,19,33) 



De d v"ción porto-cnvR lf1tero-lnter1tl 

El princi¡iio de la cirug!e. ea el mismo ~ue para la 

derivaci6n término-lateral, encontrandonoe a la fecha que 

tfeta tiene un índice mayor de encefolopa t:l'.a y en mP.nor 

lapso r,ue el tipo tfrmino ... lqteral,(6 , 19 ,39 ) 

Se re<:uiere une amplia 1110vilizaci6n de ambos ve.sos 

a fin t'e poder t aproximar adecuadamente y r•alizar una ~ 

ne.atomoeie de 2 cm de tr<yE>cto oblicuo en le. cara antero­

medial de la cava, 

Derivación meso-oava tlrmino-lateral o de Marion y 

Olatworthy '( 33 ) 
Tll objeto de tfatn t~cnica e:; dÚminuir el flujo 

portal mediante reducci6n del volumen saneu!neo,derivando 

el caudal de la mesenttfrica superior hacia la º"va infe­

rior, no hay una deeconeción ácigos-portal real,pero en 

forma indirecta se reduce la presión en la vena eepllnica 

y en la vena coronaria eatomáquica,ae! como en el territ~ 

rio de la mesent~ricn inferior. 

Se reali?a a trav's de una incisión 111&pl'Mlnfn "!!! 
blical,con preservación ae le vena U111blica1,ae moviliza 

el intestino delf8do y el colon,localizandoee la vena m~~ 

sentlrica s.uperior mediante la palpación del meaocolon1 i~ 
ciei6n óel mismo para óiaece.r la venµ hasta la desemboca­

dura de la c6licR media,proeifUiendoae la diaección al -

máximo posible en dirección cefitlica,Se ruovilizarii el co-,. 
lon derecho a fin 1le ex~onE·r la cava inferior,miema que 

se liberará por rlebAjo r.el hilio renal heeta su bifurca-" 

ci6n int•rior oitio en el cual eF divicir~,proceóiendo a 

lip1r l?s VFnns Lli''C" · con .Sutura c~ntinua con !lrolene 

4-J o li["dura con aedn O, 
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Una vez terminada 1•1 dieeccidn de ambas venas ee 

lleva el extremo distal de la cAva en forma curva y sin 

traccidn h?.cia la meeent~ric.> euperior, reali ·ando se una 

incisidn en hta 111 tima de aoroxitnR damente 2 cm pura re!! 

lizar una anasto.noeis con prolene 5-0, 

Tiene el rran inconveniente de cursar posterior­

mente con edemP. de erado variPble de le.a extre:nid:cdes i,U 

feriores,motivo oor el cual su realizAcid'n ha dis1ainuido. 

Oerivacidn mi>zo-c'.lVa l:.iter:i-lAternl con interposi, 

cidn de injerto ( H 1 e), 

Se trate de une· derivrcidn parcinl del flujo por­

tal,ya oue no se liro ninfÚn afluente v;.ecular importan­

te,teniendo como vent 0 ja el no rer.ueriree una eran dises 

cidn de lo; elemento a vasculares, lo cual facilita su uti, 

lizacidn en cirac!n de urr~nciR~5,6,34) 

B~sicamente el "b:irc'flje es el mismo de·1cri to pE!ra 

la t4cuica nr1terior, con menor dis< ccdn va11cL1lar,.l'.l('UlloS 

autores rec ,.1ien111n la moviliEacidn de la tercera !)Or­

cidn duodenal y colocnr el 1.njerto e:i ln c!•rf L-.terAl de 

lu vena mesentt!rica e·..i:ierior por r:rribJ de su unidn c:in 

la cdlica media y ln anastomosis en la CRVa realizarla 

en le cera ant•rior,oor d•bajo rel hilio renal,encontra_u 

doso; :ue el injerto deber•~ t<'ner un trAyecto aproximada­

mente de b a 8 cm ,se recomiend~ la utilizRcidn óe ~rol~ 

ne 5-0 para 1" Rn<r.to.nosia, 

( 25 ) 



/ 

/ 

f•eriV?ción E>spll-no-re11A.l proxi1 •. al tlrmino-lateral1 

Tiene como otjc,to oMviar fl flujo portal hacia 

lr· vena rent<o i2quierda con ói"emin .ci6n ae la prei>iÓn "ºll 
eu!nea en el locho es6fago-cdstrico ein una desconecci~n 

!fcie.os !1ortel total, {J)) 

F:n el l''Ci ente el rróti co con obetrucci6n poeteinua!!, 

oal,tfotct de!'iV1Jcicfn no es h• modinBmiCAmente tan t·fichnte 

como lo serfo el tipo porto-covn ,enoontran1lose una alta -

inci1lenci" •'e E·ene.rr· aos recurrente~. 

Puede re ali: are e mediante 1inoi sión media, pe remedia 

iZquiPrda,o lo m~s usual una incisión subco·:tal izc¡uierde • 

.;Je movili»EI el colon ti'llnsverao y el i!neW.o eeple­

nico,se lif9n y seccionnn 1.os vesoe ¡;'.'~trices cortoe,se -

divioen loa liEamentos eaplenofr&nico y es:lenorenal,se 

disecan la vrnR y Prt1 rifi t\s¡ü(nica inicialmente y dee­

pu(s se di ~•.c·P la vrna renal i zc.uierda , oe ligan la vena 

eopermdticr< n. nivel renal y aleunoa rRPLOB poncreaticoe a ni 

vel ''ª lE! venA espl~nicA,ifne vez <lis1•cr•dos los elementos 

V' aculares se pro~fcle a liC"r '' art•rir• ·cs~l(uicn y loe 

re .o'e hili.~r~s ~s:ilt!nicos a fin <'e cli•minuir loe santr!"­

éoe,ee colocu cl·n•1r v,;~cular ell Jr, vr·no nnal y se secci2, 

n'' c1ietPlrnen1f:' 1 nr:.ict·l~ieHl~Of?E' flOO::tPriori1P:l1.fi Et lEi l't-ElJi~f!. 

r:; 1n ¡)p J.ri e~:.i l.l.rnec:t)·i!ti, 

... )FI ?;-iro:.-:1.:1·· J.r .. V(-nn esri 1.~nic;i ri..1~1 poreU r-intF-rior 

.'e lr \•fn~· rr·n(':l,:~1 i~:nt:i :ue se :-;cluye con cl~rrip vtt:;icul~1r,en 

1.r.ci11e (·Jt<" c·on tr•?O liffrAmente obücuo en una lonfi tud 

r.:1ro>i111Ada "ª 1,5 cm y 2e riroc,·oe n reali·1~r lH F·m·etomo­

r:oie r.on !'rolrne t--0 '..:." . .l!'jf·tf.° c·c1nti?wo .,!_n·ptles :ioat.~ri')rea 

y :'1mt::ii1: i:i1.fr1· l.: .. ..,i º·" antE-riores. 

( 26 ) 



.neriv·.•cidn eqlleno-nnl\l rli .t~t · {r:r.ino-loterel1 

Como expresabPmos nntorior.o1fnt:e co unn acrivaoidn 

de b"jo flujo,con aeecon~~idn .'c·iLo -'.'ort~l 'Ue lleva 

a l~ L'esvi1•oi6n del f' 11jo s:mc,u!ne' !lel lecho e~·&frgo 

('1~trlco bocio'. el eiftiom8 r'e le CºVt' 'Or /:IN~iO c'C· la 

venll rerinl !rr,i;ierda,con o~·es•rv.,ci&n ~e los vBsos cor­

tos c'1stricos con•o v!-1 de fl njo ·-'•noro esofift:ico, dev~s­

cctl,wi r:-·ci 6n ff.strice 1 p!'Q,rrv'ci1n ~s~·:l-nic~· y preser­

veci&n ''º fl¡;jo nortal , di eminui ª', ·ior medio de la ve­

na m• orntfrica ~unPrior.(1,22,23,44,46) 

Pr•rA su reali•~ci&n se req·.iiere cie lr· rYiste··cia 

de un flujo r·nc1,f1t1:'J :·01·tfll ;.:dec1J:·11o 1 óntoe rin~tómicos 

fevorr;blee eomo son el si tiQ y ln pc·rmeolili1ind det·la 

vE-nA ee;ilt!°nic8 y r.l t.P·r•R1.0 r·e- l~ vr~nu re.n0l, !"e_;.! •:omo 

tembi&n se reru!er1 rl• l< r.uePnCit; lle psc;tis, 

::ie •. eali·.-a ·,:edien1.e la inciei&n n1edin o sctbco-;tnl 

ir.f·uierda,i::xr.ioqici&n fiel ~~ 11 co 111E-nor, J.tcrl'ttra l~e 1~1 vcnEI. 

l~stroe~iploic·' PrerhP,1novili7f•Ci6n f.!Ístrica y lif9du­

ra ~e l~ vfnn co1v;in··ria P.,1.Jn:~~·.lica Pll el borde s·.;perior 

del p~ncreae. 46 ) 
Disecoi&n del bn·de inferior c'el ,.,¡(ncrens con re­

chRZ9rnic'nto CE·f~lico l•\l9Ve <le t t~ C<~P:tC·!.,1o r· fin r>e l:i, 

secnr c~io::-COf::fl::1en1.( l<· .,,Ylq r·s'i'•'r1ic".l lt;l lPCi1::>· ·f.nCrf~!!, 

tico en .n tr yfcto &rro~im;do ·.e ; n 7 cm,.;;e reche•a el 

c:olon ir ulr~rdo y trnsv'"r·:c · !P 'f'·r·'. 1 'i or Un":< i:iier-cc.,­

cidn c•el retl'operi t J!lf.o, ~,·oc~ai "''''º " l.i f"r lo" "" ueños 

v~eoB visiblE-e p~~r· .. Fvi·f.·r ~?nt:r~ co~ y fue ~ llnf~ticr1t1 

poct• r.iJl'f·s,h·' :t' \ii· 1-c~·r] 'H?l" r'ft1r~] C":in li.r~ci·.1r'~ ñ(• 

los v•·to'· r1tireni!le" :: eaperuu!tioos iz1uiera_oa, 
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Unn "H ai~ec~.fos a1 .. bos v<-eos veuoeos se ocluye la 

ve1w eep.1 (nica rintee óe eu unid'n con le meeent•rica supe­

rior, se l ie.a su otremo ,,efüa1 con s;da O, y el e>. tremo e_!! 

pl~nico es r.ioviliea,:o h'cia la vcnfl rpnol ,procediend1 A. 

ocluir% (ot.n con c,lr.mp. ve>iculor ae incióe la v•na renal 

en un trµyecto de a.proximacfomente 1 y media veces el fü~­

metro de l~ vena es·.•l<"nicA y se procede a reali?.Ar una A­

na~ton.osiet en 12 cora er.t' r.i or y ou;wrior c'e lo vc-nr, reue.l 

con prol.ene 6-0 ,Mbir-noo r~'"º';eh•r.ie el cxtre,uo eepl~nic:> 

•r•rfl obt•nr,r una anastomoeie lo m~s cranóe poai b].e , 

Se recomiPndE• el eml'leo ,;, 'urjetr· continuo en la 

parcu po,t•rior y suturo inl1 rru"·.1lt'•.' anterior,una vez te! 

minoar h nnaetomo~is se retiraron lPs ~in"'>1s vetcularee 

~rimeramentb •l renal y ~espu~s el eepl•nlco,(6) 

Deri vecid'n coronorio-cava con inter .. osicid'n de inj e:;: 

to de safemt o teflón: (33) 

Se trata •'e tmA t~crdc~ dt>ecrita por Inovochi fn:·ia 

cual $0 r' 0 ri.vr• r·nrcif·l ,nr-ntf el flujo eVn[UÍn<.·O c'El lE-OhO 

óistal del. ff·5fneo ·" d.:·11te ¡11-<'r-1·Jv8cid'n <h•ciR la cava 1!!, 

ffrior v{H inter···osicid'n de injer·to entre ~sta y 19 coron~ 

rir1 eetom;:11ui.cE1, 

JF. renli: r con ., fl i nci ü6n mea in 1 dieecci&n c1f lr v!:. 

np_ co1'Qn~1ri.r1 fn el o··• . t? '·"nor 1~1.~~cció'n r.."f' l.• venr• Ct·.va 

~or Arr;b·· ''1 \cilio .~llPl y col·)(·:·r·5·fo•i.le un 'njcrto ,ue 

,1\'.t-c·e < •·r ciE· v~1w 9t·fen~ o r'., -t.~fJd'l1 en l .. cnra ,,nt· rior 

tr·nt.o 1~e lr· ven:- t'.'')ron··riR ret:::> :!:·Ji("·, C'::l:···O 1 A i~· r:-r•va. 
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Pro c•dil,ljientoe deecompreei vo e 

Tlcnice de Tenner 1Tran.ecci&n eeofdfice con deva~ 
cularizaci&n fdetrica parcial. 

Tic ni o a de Womack :Devaecularizaci&n es& fA fO-ede-
trice, 

Tlcuica de Sugiura 1 Dev'·ecularización ee6faeo-eáa-
trica con treneecci&n esofágica 

TlcnicA de Tanner o trRneecci&n eeof~[ic~ y deveecu­

larhacidn r'•trice1 

Treta de dielllinuir el flujo !l'n~neo--g&tetrico,tretll!! 

do de úbl:l.t•1"1'i·lae v~ricee 'soN (icae mediante la tren".' 

eeccidn y eutur~ poeterior de la uni6n cardioeeofágica, 

51 realha mediante una incisi&n a nivel del ~ arco 

costal iZflUierdo,devasculorizaci&n pareeeofáeica de loe 8 cm 

proximales de embi•e curvaturas fdstricns, lieRdure de loe ra­

mos art•ri~lee y v•noeos de la f~strica izcuierda,eecci6n a 

5 cm óel 03rCiae con sutura en 2 "l»noe ,r,.. irrigaoi&n gde­

trica ee realizará e e~oensRe de las arterias g~s•rica der! 

cha y g:etroenioloic8s, ~reeervnndoee el bezo, 

l'xieten en la actttAlidAd V• rias inoóific 'Clones a la­

ta tlcnica en baee ,. resliver la anaetoni:ieie de la trHnsec­

cicfn con frB!]RB de divfreos tioos, 
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T~cnicP. de Uomack o devascularización c~atrica abd2 

mi11al1 

Ootno el. anterior es un 'procedimiento que disminuye 

el flujo ~ancu!neo a nivel local esófae,o- fáetrico con li­

eedura de las v~ricee esofárices,ein crear nin¡nma an8eto­

moeis VPscul~r que derive o CieminuyR le hipertensión por­

tal, 

El abordaje puede 11~r a trevh de una in.cisión me-­

die o torácica posterolateral izruierda en el 7o u 80 arco 

costal, en éste cuso se re:uiere separar el die.fra¡:ma óe -

la pared abdJmin~l a fin de r•alizar l~ eaplenecto:n!a 1nd1 

c4da en l~t~ t~c~ice, 

Lr. eo··lenectom!a se reali?a con liec,aura proxin,al 

de le LJrterir- y post•··!'lori.:ente ~e li¡;an 1 a art~rir-s;,s1111 .. 

troe:'i:-.loicae,le t;th-trica izr:uhrda y l~ vena coronr.riR ª.!l. 

tomár¡uica, :i~•)CHliendo B incicir la c~mern E~etrica en su 

r.urv-itur 0 '°''''or e fin oe realizar la lif1<dura tran:e~otrt­
ca de la v~rLces aeofd¡icas, 

El procedi:.1i ento e e termina frecuenhm•nte con VC'f2. 

ton1:!P y pilororl~st:!a, 

~·tct1iCP <1~ Suc.iure o 0.vaaculFol'inicidn .-e~fAf!O-eáe­

trico: (11,12,37,38) 
!J •!)JiCAI 

De.v~eculF•r·i:>!ición :wr~esof1! i.tca ~tent-a, h'·eta l!> V!:, 

nA ruln•onar infer.ior, 

Tr!n;ección esoflcicR, 

Een"i rnectom!P. 

Levcscul~ri•Ación c\r.l íl"~f~EO aróor.linr<l •• C!!i'dice, 

V~coto:ll!,, y niloronleut!e, 
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Se con.Jider" a 1fotl• como une ciru¡;!a de 2 tiempos; 

Tor~cico primer!'mente, mismo ·ue puedo realil'urse en 

los casos ve ureencie. 

Abdominal; sefUlldO tiempo o •hcti vo. 

Tiempo tor~cico1ae renliu• medi!'nte um1 incisidn en e 

el 60 arco costal izquierdo, pudiendo se reaerar :•,ir:. obtener 

mayor campo quirdrfico, ee Pl'OCet1t- a 11'. lic,E1dura de loe va­

HB del pleX'O perieeof~eico Pn un trayect·J tle 1ipro:ú11"•1la~.e!!. 

te l~ a 18 cm con 30 A 40 litaC'uras por ca~n l·.~,10 eeof~tico 

hr-•to alcany.8r 1 a ve11a pulmon~r inferl.or, 

Transeccl~n r·eofl4c..lco a nivel diafraemhico ~in in-­

cluir le capa muscul!'r posterior, se euturnn lR cn~a mucosa 

y eubmucoea con Ti-cron 5-0 sutura interrumpida, requiriend2 

se de 70 a 90 puntos, se aproidrna la º"Pº mu~cular anterior 

con mismo :raterial 4-0,puntos separadoa,c1ejando~e una sonda 

neeoEhtrica, 

Tiempo ebdominal:ae inicia con unA incieidn media,se 

procede e realiznr prirnerA:•.ente l" eeplenectom!a y dee.Ju&e 

ef pro< ede a la dev!'sculori2Aci6n eeof:feica de la curv tuI"e 

menor en apro:tlm~demente 7 cm con lir,,dura (;e loe romos car 

dioeeot~i¡icoe. 

Le ciru(!" ee : ermini• con ·,~cotom!" y .1iloropl«et!e, 

3e b ·~a en el hecho de 1i¡:or l"e v~m·.c Vl'ricosae y -

aeecurar el ~Yi to de l~ cir1•fin meai, 11te lf• tr1meeccidn G02, 

ftf¡:icn y le consiftliente fibro··is ;ioster.'or" nn de evitar 

laB rfcurreuciue •·n ]OH »!cl.t,rf'dos,roo ee modifica lo hiper­

tenei6n portal, 
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Procedimientos reeectivos .. ci.(stric~ 

;¡e¡urwl, 

":t• iirocedimianto se basa en la excid6n del r 

tercio <li~ti•l clel es'1fPf0 1sit.lo 111' locr.Jl.<-F•ci.Ón de l••s 

v'rioes HO~i..,s, y de ls porción corri;~pondhnte al 

oardiao [!strico, con 13 interposición de otro oetme11to 

•el tubo dieestivo,no se realic:>1 nincún ¡iroo•dimiento 

parR ñi e111inui r Pl flujo ¡:>•)rt•·•l, f'l<i sti ".ndo una desconexi ~n 

tfcieos - portal. crd totr•l. 

reofaeof'·otrectoriírrpuede reali,Rree e~ un thm~ 

po torácico o merli~nte atordaje combinado Mr~coabóo:ni­

nal, 

ta '~~l\t'ca tortfcict se inicin c()n incisión a ni­

nl del 7o u 'lo ".reo costnl iv·uierdo 1incisi<fn del pc­

rioatio .,oct·rior y le ;ileur,,.,iñentific,•ción del ee:ffago 

disección de €ate de BU8 li~Pmentos y pleuras,liberación· 

del lliato eeof~eico,incisi<fn del ñiafraf'l'.P.. para penetrar 

a ln e ·vi r" ii qbdo:ni n~l, m'vili vnción y liberacicfo del ea­

t<fma~ mediante corte y lif«d•1r0 de los fpiplones eaet~ 

hendtico y e· etroespllnico,li~dura P• ártel'ia y vena cg_ 

ronPria e~tomi!r.uica,vasos cortos y ocacion' lmrnte t¡aat~ 

epiploicn bq .lerda,ReseccicSn esÓfAE:O-e"3trica y restau­

ración ciel tubo ciireotivo mr·di~nte la fom~ci<fn de un t~ 

bo c!l'.strico y eu Ascenso h 0 sta el es5fP[O con !.!na anast.2, 

moeie intrntor<lcica en un' o ;; ~lnnoe, 
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'811 los cosos de inter!)Oeición ce un sefmPnto in­

testinal ( y'yum o col~n ) el 11bordRje el! combinado, -

tór~co-abromin~l, ya ou· ~e rcn:itere de la resección e­

oóf"eo-c''strica y te ln !Fe¡nrRción del se~ento o in­

terponer. 

"n frte c~3:> se litRn 8ab lA coronariP estJm~c.ul_ 

ca y al¡. unos ramJs cortos ri•fr~c: .~ticoe,ceso cle tratar­

se c'e tnter:io$ición ;¡e;•un"l ;• rr,cam· enda se utilizen la 

4a o 5n crc 0 d>' v .. scular, p nue ')roporclJm: una mRyor m2, 

vili zacidn del :isa :· JU ')eo!culo v· sc1ünr, en el m~o de 

em.,l<er un ~"rmrr'.'o coJ.5nico se :irefirre el derecho 1 9or 

su irricPclón " ernenaes de la cdlic? derecha y ñe la 

ileocólica, rue ol n··.naJ el sef1oP'lto en sentieo enti:ie­

rist~ltico !'er:ni te Una [ron :novili RCiÓn, 

t?n ter:nino {_':ir·r 1'lr.~ -:i::i Je utl.li~:on /.)t:is pr.:lcrdi­

mient.oe pare el r1°riejo c'el !>''•cientr 11ip· r1.H1eo portal con 

vlricee • sofiffict•e do do el Hem:10 •·uir1!reic0 y le 111ag11i;,. .. 

tud óe l~· ci rllfi< • 
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li'ATE!tIAL Y METO DO 

Se ectudie.roi• 7 pncieiltee en el período de 1980 a di­

ci•mbre ae 1984, con diAfn&~ticos de hipertenei&n portal '1 

a ouirnes se lee realiY.& al@ún tipo de cirue!a como trata­

miento. 

Se encontrAron 6 pc;cientes met•culinoe y eolo 1 femen!. 

no,con edades entre loa 40 y 66 años Al momento de la cil',\!. 

f!a. 

Loe 7 pecien1.ee se oper:•ron en t:ormA electivn,rooete­

rior a la reaJi zaci&n de di ve reo a estudio e; historia CJ !nioa 

de cada paciente,e~~men f!sico comnleto pare determinor el 

este do nutricionel, condici.1nes eeneroles '1 entermedadee in­

tercurrentes. fcy~m•m•e de laboratorio com\lletoe, Vfrificnci&n 

de ln 71reeenvia o no de ~sci tia a fin de poder clAeificar a 

los 7lACientea dentro ele loe cri tPrios de Childs, con los ei­

LUientes reeul tF•doet 

Ciild A 14;' 

Child D 71, 6;4 

l OHO 

5 OlllOI 

Child e ).4.2% l oa10. 

Se reeJi?eron esplenoportorraf!aa o p"nane,1.0gr1tf!us a 

coda 71•:•cient1·, •'f•[•U lic nc'o de lr<s caracter!rticae particulA­

ros ele caa~ enf~rr.10,la c11>term1-mci6n de los 9resiones porta­

les rn los cosos realir~¿o• ~iemrre fu,~lev~óe. 

!'n 2 crsos ''ª rfPli7& estudio histopetol5rico preo;ier8 

t·Jrio,l'· ~tJo 1 o[fa ,,~ l··· cJrrN·is cl!nic~me11te se considero 

C•n;, r1c· ti:·o ~lo)hol~-nutri~:!.or··Pl r•l' (, c·8c•ot. y solo en uno 

cor:~J ·od.bl,:-!:111·nt~ ~if cunCario n r.i t't'Jsio po$tt11:e1·6tic·-. 

( 34 ) 



~o ir.c1icaci6n ~are él mr•nej • 'türdr¡>ico fue el uantr.:_ 

do prévio el:iet•"tf en todos los ··acientPs, 

El tipo de ciru¡ria dé9endi6 óe loa estudios realira­

dos, principalmente loe rBdiol&ficoe, del estAdo nutricional 

del paciente al mJ:nento de le opércci&n,y fu~ c•mbiado el 

~lan ouirtlrgico dependiendo de loe hAllROfOS tranaoperato­

rioa. 

En 2 cAsoe se ene ntr.0 rrn •dherenci-.a mt1ltiple11,con 

frandea colaterale11 en retroperitoneo y ambas dificultaban 

la rea i•aci6n de lR cirugÍa !lrDfl'AmPda,on J ro cn"o el hn­

llo~cJs fue rdes-'~ P8Ci tia im,Jrtante, 

Loe p•clentes se r.i 0 nr.jPrJr. 01~ el ooct) :·er-türio in:ne­

diot~ on la LJ.C,I, ( 3 a 6 ói.ea ) 'lOatFriormente continua .. 

ron e•.i mnnejo en el ~iso de cirueia cenerAl, 1 2. defunciones 

se :i't"'csentr:ron 1ltntr.:> \'."ie lnt·, ¡tri:-:,r rJ~ ~') r,iris '.1SOCi~dos é\ f!!., 

lla hep~1icn,~J. restJ rle Jos pacJ.n,tce tif· continu6 controlazi 

do a nivel de lo cons•ll t? externa he ata lA facha, 
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RES U.L TA DO S 

Co.no veremos a conti!'luacidn los resultados var!an 

en funcidn;Rl tipo de ciru~!a reali1ado,procedimiento 

de urgencia o electivo y condiciones del paciente, 

De igual forma la eobrevida se verá afectada por1 

tipo de cirroate encontrada,actividad de &ata, y frado 

de disfuncidn hepática al momento de realizarse la ci~ 

g!a~7,a,10,17,3~2) 
Se hR visto que el tipo de tlujo hepático al rea-

lizarse la derivacidn llevar& a frandes implicaciones en 

relacidn a las complic~ciones del poetoperatorio,como 

son la enoetalopat!a,la ascitis, la trombosis de la a­

nastomosis,sanfrados recidivantes etc, y la vida a lar­

fO plazo, como se vi en la ei@Uiente tabla1(33) 

.Sobre-
F'lujo Portal Mortalidad quirdrgica Yida 5&• 

Normal 22 .,. 5~ 

Disminuido 42 .,. 25:' 

Severamente dillmi nui do 32 .,. )~ 

ful setuida analizaremos brevemente los resultados en­

contrqáos en ln li terotura,as! como los !ndicea de sobr!, 

vida a larco o,lazo, tanto de loa referiloe como loa pro­

pios, 
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La lista a continueci6n expresa loe resultados de lee 

derivaciones porto-cavas referidas en la literatura,en maruJl 

de diversos autorea'())) 

Eet1.1dio lortalidad do b revide 
Autor, qui~r@ica. w. 2dM .JalN 
Jackeon 8( 80:' 61~ 52" 
a .. ntck 5i' 791" 40~ 29~ 
Rlleff-Bea1.1jon 19' 71~ 47¡L 
ile:ynold11 7, 72i. 64/L 52;4 
Panke lOfo 66,, 42i' 2J¡L. 
Blll'Chllll 13' 69,, 621' 60i' 
hatel.lki 10, 84¡L 6°" 45'.' 
lalt 2~ 52¡L 38' 'Y);4 
'forcotte 25~ 70.<I. 5H 35~ 

J.oe resultados de la rev1ei6n del Hospital John -

Hopltine,en relaci6n a los procedimientos de cirue!a pare 

hip~rtenei6n portal,tanto sietemicoe como derivaciones se­

lectivas fu' el eiruiente1 

Oirugia Paciente a Ohild A-B <:lectivo Mortalidad 

Portoceva T-L 1586 84¡L 841' 16' 

Portoceva L-L 308 521' 50i' 29" 

l!aplenorenel 
central 550 8?'!. 94¡(, l2¡L 

!eplenoren»l 
die tal 319 90·" 90:' 171' 

leeocava H 436 64, 77,; 1811 

l!!eeocava 
directa l.36 9t14 9b4 ti¡(, 
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Busutt\
4
) reporta en un estudio de 91 pi,cient~s un 

l)" de mortelid0 d r,uJ.n1rfice. 1 siendo mP.yor ]lara 1.1 cir~fÍR 

derivativa no selectiva ( l~ ) oue para la selectiva ( 8 

.6~ ) con eobrevidae similares del 76 y 77 ~.F.n relaci6n 

a ]lrocedimientos de ureeacia refiere un 35" de mortali­

dad, 

En la clínica Kmory se divide a la cirugía deecompr! 

siva portal en selectiva y no selectiva,con porcentajes de 

mortalidad qui.rdr¡;ica del 38;' y 28~ respectivamente,con 

un índice elevado de complicaciones como se vEr' poste­

riormente, 

!n la cl!nic11 Clevel1.nd,se realiz& un estudio de loe 

años 1947 a 1964 en relaci&n a 76 derivaciones portoeist&­

micas eCectuadae,con una mortKlidad elobal del 26.' y aobr! 

vidas a 5 aflos oue fiucttlan del 30.~ al 60ll.,eeglin el tipo 

de ciru€:1'.a como se aprecia en la sifUiente tabla•(( ·~l ) 

Cirufia Pacientes '!lPctiva Ureente Sobre vida 

Porto-c>'va 7 10°" )():' 

'Ee]lleno•enal 
centra1 11 50( 50.' 60~ 

l!splenorenal 
distal 8 100~ 55~ 

Meeo-cRva 15 47:' 5~ 45.' 

l1ifAdura 20 70'1. 30.4 5°" • 
Fn !P revisi&n rle tat8 mis :ia clínicA 1 de loe silos 1970 

a 1980 se encontraron l'.i7 cirueí· s m~e,~e loe cu•lee fueron 

104 nrJcediinirnto-; derir·tivos y 53 liradurne con mortali­

a~~ clobrl d&l 13' y sobrevid·~ " l~rfo 0lo!o 6el 50~. 
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"ncontr•!llos r•feriaa en .~a li terqtura un estudio óe 

486 9>'Cif.ntes e. · 1.ti•nes se lee realiz& deriv·.•ci&n meso-c .. va 

con il\terposicidn oe injerto ( 5 ) con l·JS eieiient~s resultJ! 

dos1 

Ohild Paci~ntes ~·~ortf1li{·.,( 'uirnrcic'.i. 

A 124 2.¡. 

B 168 ?'fo 

e 198 25-1-

Total 486 Mortalidad global 12~ 

1'1n loa lilti,nos años se han incrementAdo el m1mer.> de 

derivaciones eeolenorenalee distalee,a continuacidn consii 

namo11 loe resultados reportados por diven-.oe autores1 ( 
33 

) 

Autor Pacientes Mortalidad ')uirlirEica So brevi das, 
A B e A B e total la 3a 5a 

Silv~r 2 9 5 16 °'' º" 20?: t:-:!i 75" 
Mosimann 16 5 l 22 º' 201' l•JO;& 9¡; 8B:t 70,, 57" 
Zeppa 91 1:4. Bo~ 70~~ 57;4 

Martin 12 3é., 6 50 10.• 7fff. a 24m. 
Reichle 4 6 3 13 25" º' º" 8-" 6~ 
Busuttil 7 7 3 17 ot. 14% 33• 12..; 7fif. a 2a~oe 
~:aillRrd 16 2 l L9 ()-1, ¡¿ o.~ U·• 85~ a 3aiioe 
Langer 6 16 5 27 17" 13 '· 40'- 19'4 67/, a 3ai\oe 
lf.arni 4 16 o 20 5 ~ g,.; 10;4 re/. 
Orozco 31 18 6 55 1ti: 29,, lti1; 84k 69i' ;¡g¡ 
J.l'ischer 13 8 2 23 ·rt. o·· Í»?~ 4{, 87~ /M, 78:4 
Warren - 348 4, %\ 73fo ó2i'.. 
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1'n relRcid'n o loe reeultadoe nacion,.lee,encontrHmoe r,ue 

el Hoenit8l" 20 óe Noviembre " oel r.s.s.s.•r,E. en una rev1_ 

sid'n efectu•·da de 20 !'"Cientes ·1nsnejados quirúrf:icem~nte por 

hipertensión )1ortal con diversas ttrcnicAe refiere loe ei':!· .. ;, 

fUientes d•.>tos1 (20) 

Tipo de lJerivscid'n Pacientes Mortitlidad qui?'11rgica 

Eeplenorenal distal 12 33-' 

Eeolenorenal 10tero-lateral l 10~ 

Meso-cava con injerto H 

Porto sietlmicae 

· · Devaeculari zación f''· e tri ca 

TlcnicR de Sueiura 

l 

3 

l 

l 

100~ 

En el Instituto Nacional de la Nutricid'n,reportan una 

serie de 85 pacientes con loe sieuientee d·· toe1(26) 

56.' nacientes moeculinoe y 441, femeninoe,edaa 9rome­

dio de 48 u/los, 

Ciru¡rí~ electivP. en el 961(, de los caPoe y de urgencia 

en un 4,r, ,con 1ma mortaUond rui?'11r['ice del 12,9.' y eobrev1_ 

da a 5 a·'·OB del rt-4. 

En cu.mto a l"s t~cnicas cte devoeculariracionee eso­

fRfOf'PtricEle encontrar.ice r·ue el mismo Instituto de la liutni 

cid'n re"orto 58 cnc.oe, ~e lo5 cu·ls~ el 57~' son pAcientes 

rin"culinoa y un L2·:4 femenino" con UO'' e<'l"rl oro:ned ., oe 43a 

.~o•·,el tiem~o tor1cic·J ;oe reati•ó iniciitlmente en un 44ib,el 

tiemryJ r.ba,~1inel como cirufi'.a inici~l fue del 31' con un 8:4 

iie cirueiae tor2.coeb<i'"'inBl en un Bolo tiempo 'uirúrfico(
25

) 
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En relaci6n a ln claeific~ci6n de Child se divi­

dieron de l" SifUi ente forma 

A 'º' B 2ti e 16"' 

LI mortalidad se encJntr6 de acuerdo a los si-

[Uient~s rorcentajes Jl'.'I"' ºº''ª tiempo1 

11,¡, corresnoncle nl \iemno torácico, 

13i' abdominal, 

1'4 a cirui!Ú\s tor•coe.bdJrninalee 

25~ nort•lidad flJb•l, 

16' mortali~~d cirufÍ· de ur¡:enci.,, 

9'4 mortalid"-d cirug!;, electiva, 

F.l autor de ln t~cnica(Dr. Suciura) de óevroaculari­

rnci6n esoforofi!atrice tor.,conbC.9minal en 2 tiem~os repo,t 

ta su experienci•• con nlcuno~ cie les dfere·11.ee. t~cnicaa 

c1uiri1reic~s1(37,38) 

Ro p 0 cir-ntes 

Porto-~i"t~ .icoF 21~ 

liPvaacu]·•rlc:eci6n "~of·coe~atrica 4.6." 

En Est" eorif' lr• r.101·t•lil'n1~ P<'r•· :!.:-i ciI\>fÍH AlP.d·i­

V!• fu( e el l. 4íl y p' re. l• ci rnt.ir •'r· l•l'[t-l•Cih clü 20~. 

Ln S'Jlorevic«· "ºll l•• 1.((-1 ic•' !'l'O¡.•t..r~th ¡101· el lJr, dJ!. 

eiura es eel 84~ a lqrEO nle?o, 

En WU• aee .• nda Bf'rie I'f ffric1P. o COl\ 276 '(lt<Cienti<S , 

encontrau•or. 1ue1 

1L4 se :·¡Hr«ron ele-ctiv: rrente 

60 'PBCiente-s se 01lerc,ron en for.ns uNfilf.ct.ic~ 

~2 ci•t:ios te refifrr·n con.o cj r·uríP.s dr:i urff,llCia. 
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J.e. a.ortalidfld q1iri1roc~ encontrad111 

Cirueio TirJfi11'ctice. 5~ 

Oir..icie. electiva J.. 8jl. 

Ciruf,Ín urgente ll. 5~ 

Mortalidad elob= l 4. 3:' 

LA aobre~ida~a lar(O plazo ( 7 a~os ) ee del 83~ con 

una dietribucidn de acuerdo a la cl»eificacidn de Olúld 1 

Electiva A 9~ 

Ure;ente A Bt'ií. 

BB~ 

B 84~ 

e 5~ 
e 56' 

Comparados oon loe reeultadoe ~xpueetoe previamente 

loH obtenidos en nuea~ro hospital eon pooo representativos 

por el número de caeos documentados, encontrandoee eolamen­

te 7 caeos en el períddo de enero de 1980 a diciembre de 

1964 'J BOOI 

Tipo de cirugía Caeos 

Derivación eeplenorenal distal 2 

Deri'laci6n eeplenorenal central 2 

Devasoularizaci6n gástrica 2 

Devascularizncidn eeófa«o-eáe-
trioa l 

La a.ortalidaó global encontrada ful mayor que las r!. 

:t'eridae en la literatura, con un 42.6" distribuÍdl.L de la a! 

fUientr. forma 1 

Derivación eaplei:o-rtmal contral• l\J~ 

Derivación eeplenc-renal distal 50~ 
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Los reaultnc109 c1e lns bio:,>si~s '.:'.e~'1t!.cas f'.ie•"On:, 

3 caeos con cirrollt!I micron)oular con esc¡¡soe d! 

tos de reeeneroci6n y presenciR de hialino alcoholico -

en moderada canti~~d. 

2 caeos con cirrosis ;:iortal con actividad moder! 

dn y hialino alcoholico oscaso, 

1 ceso de cirrosis port?l con hopntitis renctiva. 

1 ceso ~e cirrosis portal con datos ele actividad, 
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COJtPLIOACIONF.S 

Se h~n descrito un eindmero de complicaciones poste­

riores a las diversas t{cnicae nuird~O,cas realizada• para 

el manejo del 9uciente con hipErtensidn oortal y sus com­

plic~ciones,algunae de ~atas complicaciones se atribuyen 

al funcionamiento fisioldgi.co de la cirug!a,con factores 

como lo ser!an¡la dieminucidn del aporte de oxígeno al h!­

eado, poeterior a la dieminucidn brusca del flujo ~ortal,la 

derivaoidn de sub•tancias no metaboli'zada•,prinoipalmente 

radicales amonio.Otros complicacione• vi•tas son1la asoi­

ti•,la oolueidn de la anaatomosi• y la praaencia de B&nfJ"! 

doa recidivnntea. 

LQ tabla a continuacidn muestra los porcenta~ea de 

diversas complic<icionea en aleuns• dcnicas quirdrO,cas, 

tanto portosist,micae como 

Cirugia 

Porto-cava 

Re pleno-renal 
central 

P.e nleno-renal 
distal 

Meso-cava H 

Clinica El"ory 
Selectiva 
NJ selectiva 

I.N.N. 
Selectiva 

Pacientes 

938 

487 

754 

486 

selectivaes 

'Fncef'alopat!a Sangrados Oclusidn 

444 l~ 2-7~ 

20~ 2~ 16'.' 

15·t 13/. l~ 

28i"o 19,4 16.' 
• 

13111, 4" 70'!> 
42% "" 18" 

37'1' l5i '" 
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1?n loe pAcifntee estudie.do e en el Hoepi tal rpneral 

lo de Octubre en el "er!oao corrr·s~olloient.e a •nero 1980 a 

diciembre 1984 ( 7 e· sos ) se ene intrnr.m lt~e eiruientes 

comolice.ciones1 

Resaneradoa¡ 2 cB•os , el ..,ri-:iero óe lor: cu~lee se 

eatudid me iAnte arteriogrnf{a rénal selectivo con fase V! 

noea P'°'ra descurtar trombosie de ln anastomosie,en el eegu!! 

do caso ne reali~d une endoscop{• n~ra ª'mostrAr la presen­

cia ele dlcera duodena.l como le crusa del oencrado, en nmbos 

!Jncientes cedi6 el sanfrAdo con rnPne,jo -11~óicl. 

Encefalopat!a;eolo ee presr-nt6 en un caao,aaociado 

a l.n[esta etílica imnort1<nte en el oostoperc•torio temprano 

re~uiriendose el intern•miento del paciente,el cual curad 

con coma heo~tico falleciendo _a loe 6 meses oe la cirueía, 

l':n loe rest»ntee p>'cient•~ ce encontraron como com­

plic·•cionrs:aoci tie ,nf e ntrcl inicie.lmente dificil,loera.t 

do a nnen11ae de diurf.ttco, reetricci&n r:e sodio y dieta -

nosterlorm•nte, 

No se encuentran h"stP el rn-,ment.o otr0 s c,1 .• olic·.'­

cione~ en loe 'O~cicnti· r , loe cui::ilr p r:o-:-1tin·-'~··n ~.ienrlo ('.')ntr1 

lrdos ~·- .1ivel r•e :,., conoult· ~yt,rrn··· c;E.1 .?~rvicio ~e Viru­

cr·.· Ge-nF-H·l. 

( d~ ) 



CONCLUSIONES 

la oiNg!m~de urgenoin incrementa tl riesgo dt morta_ 
lidacl en UD poroentnJe sisnttioativo, 

Los ori torios •le Child p11e<len ser pron6atiood pero se 
veritn 11reotc"loa po!' l>• etiolot1!a de la onfoma·l ;d 1 l:u3 oornpl,! 
o>iofonas st tnw•ntrBn en tuno16n dt 1A reHrva hep,ftioa1de 
tl Upo dt tlu,So existente 1 de la ci~!a reallzail.a, 

l>noontr ..:no~ '.J.U" :;. niv'<~l de J.n ci!'ll¡!a de urgencia lao 
t&onicae 1.1.fa realizadas eo1uportoaietl!micas o devasculariza­
oione• g4atrioa• por la menor difiOllltad,el tiempo de ci~ 
a J la a1nor posibilidad de vari~nt•• anatdmioae. 

JA eobrtvida a corto plazo te eemeJant• en aabos tipos 
de cirug!a1deeo011preeivoe 7 derivativos,siendo me7or la eobrJ 
vida en la oirug!a derivativa 11eleotiva,oon mejor calidad dt 
vida. 

JA 1noetalopat!a poetopere.toria ee llllJOr en la Cil'U8!• 
portoeiatfmica J menor en las derivaciones Hleotivae,por -
preeel'Yllr ma7or tluJo portal 1 peJ.'lllitir la adaptacidn hepd'1 
oa ],l8Ula tina. 

lA oolueidn de lu !l.Dúetomoeie eepleno-renel distal tr1 
cuentemente a• asocia a una dieminucidn en el flujo de la • 
nueva ene.11tomoei1 1 stoundlil'i<• ai 

rormaoidn de nuevas oolaterales, 
Descone:D.dn dcigoe-portal inadeCllllda. 
Torsidn o angulacidn parcial de la anaetomoaie, 
El proceso patoldgico de la enfermedad no ae detiene 

oon la de11compreaidn portal,continuondo ¡., ineuticiencie. he­
pftice. 7 con ello ~ dem1nuc16n de la reserve. hepdtioa. 
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En loa oaaos •le alooholiaao ,11 4at1 oontlnda en el 
postoperntorio la sobrevidELsl~ menor que en aquellos 
1ujetoe abstemios. 

Hasta el momento loa reaultadoe aon pobres en nue.! 
tro nivel,por el bajo !ndioe d1 manejo qulrdrgloo del 
paoiente hipertenao portal en la unidad. 

Conaideramoa 1Ldeouad1 que 11 institu,ya el mt111ejo -
conjunto del paciente cirrdtico a fin de deteotarlo en 
etap1e da tt111prana11,mejorar sua poaibilidadH qulrdr~ 
oae,diaminuir loa reingreaos hospitalnrioa,mcjorar 101 
costos 4tl manejo del pnoiente con S.T.D.A, 1 consegui;r 
que el p.~oiente •• reintegre a la actividad con adecua­
da calidad de vida. 

( 47 ) 
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