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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL SANGRADO POR VARICES
ESOFAGICAS,UN METODO NO DERIVATIVO
OPERACION DE BLANCO=BENAVIDES




RESUMEN,

El sangrado por vérices esoffgicas es un problema frecuente
y de graves consecuencias para el paclente.Su mortalidad llega a
ser del 50% en el primer episodio de hemorragla.En éste estudio-
se presenta el manejo de 28 pacientes con sangrado por virices e
soffglcas,utilizando una funduplicacibén de Nissen y una gastro--

gastroanastomosis.Con ello,se logra el control inmediato del san

grado en el 9644% de los casos,La mortalidad operatoria es del

25% y 1- recurrencll del sangrado,del 3.5%.La complicacién m&l

”

o frecuento es la Insuflciencil Hep!tica,en 7 pacientes,siendo mor
tal en 5 de ellos.Se trata de un método No derivativo definitivo,
que no modifica el flujo sangu!neo heptico,que despubs de mis de

4 afios de seguimiento estf dando buenos resultados.
SUMMARY, -

The bleeding from esophageal varices is a frequent probleafguu'

and with severe consecuences for the patient.Its mortality conelfﬁg‘f
. about 50% in the first episode of hemoérlqe.ln this stﬁdy,the'qglw5
negement of 28 patients with bleeding of esophageal varices utis ' -
1izing a Nissen funduplication and a gastro—géstroanastomosis,1.r5
presented ,With this proceeding,it gets an inmedliate control of ;ﬁn
bleeding in 96.4% of cases,The operatory mortality is 25% and =
the incidence of rebleeding was 3,5%,The most frequent complica-
tion was Hepatic failure which occurred in 7 cases,being of deaéh
in 5 of each,This is a Non derivative method,definitive,that not
modifies the hepatic volume of’blood,which after more of 4 years

of follow-up,gives satisfactory results,



..cunstancias oriqina una mortalidad de alrededor del 50%,por

L toe -

INTRODUCCION,

El sangrado de tubo digestivo por ruptura de vlrices eso

figlcas es una urgencia m&dico~quirfirgica que ocupa el tercer

lugar entre las causas de sangrado de tubo digestivo alto,de-

tr8s de la Enfermedad Acido-péptica y de la gastritis,

Ocaslonado poé Hipertensi6nléorta,bajo las mejores cir =

esto es quo

digestivo alto’ ppg rqptura de v&rlcea eaofﬁglcas,y los resul -

tados que se han téﬁiﬁo después de més de 4 afios de seguimiepgﬁ

MATERIAL,
En a1 Servlcio do ciruglo Generul del Hoapital Contral",,
Norte de Concentraci&n Nacional de pPetrbleos Mexlcanoa,on la
Ciudad de México,se 9t11126 1a Operacibn de Blanco—Benlvidgl
para tratar a 28 paclentes consecutivos con sangrado de tupo:“: 
digestivo alto por ruptura de vk;iées esoffgicas,entre el 6-.
de junio de 1981 y el 31 de diciembre de 1985, -

Se manejaron is'pacientes de sexo femenino y 13 de sexo

masculino en un péilédo de 54>m;ses.3us edades fluctuaban en




4

' \sis veuicullr hipertensi&h arterial,etcs .

- episodio de hemorragia.,M8s alin,el 14,2% del total de los'plclqg'}H

tre los 5 y 64 afios,con una edad promedio de 44,3 aflos.Como
factor causal exist{a el antecedente de aléoholigmo crénico
en el 53,5% y hepatitls viral en el 32,1% de los casos.Otros
menos frecuentes fueron la presencla de onfalitis o la apli-
cacién de onfalgclisis en la infancia,en el 7% de los paclen
tes.

El 60,7% de los pacientes tenfa enfermedades asociadas,

tales como diabetes mellitus,enfermedad Scido-péptica 1itia=

LOl‘pacienEeu fueron vistos por primera ocasifn en la Sa:
la de Urqencias,siendo clasificados dentro de los grupos de -‘w
Chlld sogﬁn ‘el grado de Insuficlericia Hep&tica,correspondien-'f
do 5 pacientes al grupo Aj;17 pacientes al grupo B y 6 al grue .
po CeEsto quiere decir que el 82% corrcspondi& a los grupos B
y C de child, '

De los 28 pacientes,13 hab!un tenido s8lo un episodlo do o

sangrldo,mientral que el 53,5% de los casos tenfan mas de Uhes

tes tuvieron $ epiiodios de hemorragia,antes de ser interveni =
dos qutrﬁrgicamente.‘

El diagn8stico de vlrices esoffgicas sangrantes fué heche
mediante endoscop{a en 27 pacientes(96,4%).0tros estudios rea-
lizados fueron serie Esofagogastroduodenal en 15 paclentes y =

arteriograffa con fase venosa en 2 casos.



» Los pacientes fueron mane jados m&dicamente en las primeras
horas,en tanto ﬁéjoraban sus condiciones hemodinémicas, utilizan
do reposicibn de volﬁmen y de elementos formes de la sangrejl -
gualmente se traté de mantener una adecuada funcién renal y con
trolar o prevenir la Encefalopatfa HepStica.
Posterlormente fueron llevados a quirdfano en fofma electi

va,semi-elcctiva,o de urgencia segfin lo requirieran las circuns

tancias y fueron sometidos al procedimiento,que consiste en lu

mos mencionados como respon ablel del l ngrado

.' " ..es°f‘9"‘=ll. e -,_» ;. :

. tremos de estémago que quedan a los lados de la 1fnea de autur

do 1a funduplicnci&n de tal torml que se realiza una gastro—gu

aemii

'quete pegmanentc y creando un mocanlsmo antlrof!u
| La 0per-c16n de Blanco se inicia con una incisibn nediq.qg 3]
_praumbilical,y una vez en la cavidad abdominal se 1dentiflcn;y-
-cortl la membrana frencesoffgica para disecar en forma digitllwl
1a unibn esbfago-gdstrica.Posteriormente se desvasculariza la ="

curvatura menor tanto como sea necesario para permitir una fun-;.~wv

. duplicacién de 360° tipo Nissen,de aproximadamente 6 cms de lon:: -
'gitud,con material no absorbible y ferulizando el es8fago con =

una sonda de grueso calibre,




“j;ise procede a aplicar una capa de puntos serosa-serosa con -
seda 000 en los bordes de unién de la funduplicacién y se rea-

11zan 2vgastrotomias,a ambos lados de &sta,paralelas,de aproxl

madamente 5 cms de longitud y se aplica una capa interna pésqg'iz;”‘h"
rior y anterior de sutura con surgete cont!nuo;anclado,con ng.

gut crémico 000.,Finalmente se completa la anastomosis gastroé;
géstrica con una capa anterior de puntos separados de Lembert

_seropa-serosa con seda 000.En muchas ocasiones el procedimien

partir del inlcio del sangrado;3 pacientel ae operaron en for-a
semi-electiva,en un perlodo de 3 a7 d!as a partir del Lnicio
de la hemorragll y8s pacientes (28, 51) se operaron de urgencil*
"'“deﬁtto'de las primeras 36 hrs a partir de haberse preuentldo p CRAS

hemorragia.

, Los pacientes fueron manejados en el postoperatorio en ll
.. Unidad de Cuidados Intensivos o en Hospitalizacibn segfin sus = -

condiciones lo ameritaran.Se utiliz8 succién gSstriéa intermi-~"




Figura No.1.0peracién de Blanco-

Benavides,Se observa el estfémago .

en su posicibn normal.

Figuga No,2,0peracién de Blané§+

Benavides.Se ha completado la Fun®
dupiicaci&n de Nissen, -
Abajo.Figura Nos3.Las 1fneas obse:
curas sefialan el lugar donde se f.fu

PRI

realizan las 2 gastrotomfas,para= ... .

lelas,

Figura No.,3 .



Figura No.4.0peracifn de Blanco-Benavides.
Se iha completado lal capa interna posterior
" de la gastro-gastroanastomosis.En el recua
dro se observa la cépa externa anterior de
puntos serosa-serosa que completa la Opera

cién,
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tente con sonda de Levin 16 Fr o 18 Fr,por tiempo yariable,hég
ta poder reanudar la via oral.En la Consulta_Externa,uﬁa vez o
gresados,se han vigllado esﬁrechamente cada uno de los pacicntes,‘;
realizdndose en forma periddica controles radiolégicos y de en-
doscopIa.para verificar las modiflcaciones que han sufrido las «

vérices esoffgicas,asf como visitas peribdicas para su control.

_ RESULTADOS.

o8 28 pa'ientes eran portadoreu de S{ndrome de Hiperte:

si&n Portll thitlcea esof‘gica’ snngrantes.sl 46,5% sufrlcron
cirrosis hep(tica alcoholo-nutricional y el 39,2% cirrosis hep"
tica postnecr6t1cu.5n 10 pacientqs(35.7$) hubo congestidn eapi!
nicay en 3 casoﬁfio.7$) degehefﬁcl&n'cavernomatbsa de 1la véﬂi--
Porta;todés‘estoﬁlcitédos como diagn8sticos cl!niéo—patol&éi?dl:
deflnitivos.

A pesar do los varios procedimientos efectuados en cada 1n-
' tervencidn qulrﬁrqlcl,el tiempo promedlo de cada una fué de 2 ho

ras y 29 minutos.Los pncientos tuvieron la sonda nasog‘strlc. k@

espacio promedlo de 6 d!aa,relnudlndo 1a via ora& a los 6.8 d!
Su estancia hospitalario promedio fub de 11.4 di-s.

Con &ste procedimiento se logr$ el control inmediato del = vyi
sangra&o en 27 de los 28 pacientes,es decir,en el 96.4%;861; en.
un paciente recurrib el sangrado por vrices esoffgicas.La com
plicacibn mfs frecuente fué la Insuficiencia HepStica,en 7 pa-
cientes,Otras complicaciones fueron una fistula gfstrica que =

cerr§ espontfneamente a los 10 dfasjuna dehiscencia de la anas



.

tomosis gastro-géstrica con ,epsis abdominal,una tromboembolia
pulmonar y finalmente, neumonia en un paciente. .

La mortalidad operatoria fué del 25%(7 pacientes);siendo 4
paclentes del grupo B y 3 del grupo C dé Child.No hubo muertesi/
en los pacientes del grupo A.De los 7 pacientes,5 fallecleron -
por Insuficiéncia Hepltica severajuno por troﬁboémbolia pulmo -
nar y el (ltimo,por dehiscencia de la anastomosis.la mortalidad

tardfa,no atribuible a la Cirugfa directamente,fué del 7.1%(2 pa-

. clentes);juno de ellos fallecid por perSistencia:del’sangrqddf;iﬁ.

' DISCUSION.": , o i

Las formas de manejo del sangrado de tupo digestivo algo'bggg
ruptura de vérices esofégicas;son diversas y con diferentel:fééil
tados y virtudes.Desde luego,que estos son mejores cuando estfn-
reaiizados por gente experimentada y conocedora de su campo.Tale ..
es el caso de la escleroterapla endosc8dpica,de la Operacifn de -

Sugiura o del cortocircuito selectivo esplenorenal distal,



dt factorios.Se trata de un método No derivativo que puede 11evar“'

, a Operacién del Dr.Blanco consta de 2 procedimlentos con
los que el Cirujano General se encuentra familiarizado,le mis-
mo que su equipo auxiliar médico y paramédico.Se trata de una
Funduplicaci6n de Nissen y una anastomosis gastro—géstrica sin
diferencia con alglin otro tipo de anastomosis intestinal,

Este procedimlento,publicado por vez primera en 1983, fué
utilizado por el Dr.Blanco-Benavides en 17 paclentes de los =

grupos B y C de la clasificacibdn de Child con resultados satis

se a cabo en mucho menor tiempo que otros,y que no altera el «
‘iflujo aangu!neo hepético,por 1o que no condiciona, directamento
y por ese mecanismo,la presencia de Insuficlencia Hep&tica.ﬁ;‘
Warren y sus colaboradores(7) han defendido la Clasifiqgu'
cién basada en criterios hemodin&micos para seleccionar los -
pacientes para Cirug!a,tomando en cuenta parfmetros como el flu'::
jo sanguineo hep&tico,la presibn portal libre y la proporcién 4';:
entre el flujo de la Arteria Hep&tica y de la Vena Porta.Cuando-
se compara &ste n&todo de clasificacibn hemodinémica con los crl
terlos cli{nicos de Chlld,rclultl evidente que aunque ambos prc-
dicen 1. mortalidad qulrﬁrgica}lls categorias son mis preciaaq

con el método clinico.De &sta forma es que no ha sido necesarie

;eallznr ningfin estudio hemodin&mico para considerar la elec = pi
cibn de nuestros pacientes,Una vez corroborado el diagnsstlcé
por esofagoscopfa,no precisa mayor preparacibn el paciente que -
llevarlo al quiréfano.

En los inicios de éste procedimiento en nuestra Institucién,
realizamos esplenectomia para lograr una desvascularizacifn de la
curvatura mayore.Sin embargo,en la actualidad se ha abandonado &s

v



.

téﬂéenaéhtia a fin de no agregar la morbilidad que ocasiona la
ésplenectomia por ella misma.

Los resultados que se tienen actualmente son satisfactorios..
La mortalidad operatoria es menor que la de cualquiera de los mé
todos No derivativos,inclusive para algunas serles de esclerote-
rapia{mortalidad hasta de 40%),con la ventaja de menor recurren-
cia temprana y tardfa del sangrado,e incluso menor estancia hos-

pitalaria.El control inmediato del sangrado ha sido bueno y la -

morbllidad es la misma que la de cualquier laparotomfa en la que
se tenga que realizar alguna anastomosis de tubo digestivo.Los -
perfodos de seguimiento de cada uno de los paclentes,con sobrevlwf
da hasta de 54 meses hasta la fecha,nos parecen alentadores. -
Han sido las caracteristicas del paciente de nuestra Instis:
tucibén las que han marcado el hecho de contar con pacientes del - ;i
grupo B de Child como la mayorfa del total de los pacientes de 10;3
Serie.Y es que se trata de pacientes de medio socioeconémico me= L
diano,donde incluso el alcoholismo va a la par de la hepatit@l.-
viral y no se observa ese gran predominio de la cirrosis hep‘ﬁ&
ca alcoholonutricional de los medios socioeconémicos bajos.siﬁ:lt_
bargo,el hecho de qﬁe en conjunto,el 82% de huestros pacientqs -
sean de los grupos B y C de Child habla del moderado a alto rlél
go de los paclientes de nuestra Seriejlo mismo que el hecho de qu
mfs de la mitad de nuestros pacientes tenfan m&s de un episodie -
de sangrado previo y de que el 20% del total cursaba con enferme
dades asociadas,tales como diabetes mellitus o hipertensién arte

rial,

En conclusibn,consideramos que la Operacibn de Blanco-Bena-



neo hep8tico.
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