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T E M A 

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL SANGRADO POR VARICES 

ESOFAGICAS.UN METODO NO DERIVATIVO 

OPERACION DE BLANCO-BENAVIDES 



RESUMEN o 

El sangrado por v~rices esof~gicas es un problema frecuente 

y de graves consecuencias par~ el paciente.su mortalidad llega a 

ser del 50% en el primer episodio de hemorragia.En 6ste estudio­

se presenta el manejo de 28 pacientes con sangrado por v~rices ,! 

sof~gicas,utilizando una funduplicaci6n de.Nissen y una gastro-­

gastroanastomosis.Con ello,se logra el control inmediato del sa.n, 
._, 

··:\~~r~~~. en el_ 96.41._ .de los. casos.La mortalidad operatoria es del· ,;;~{::l~~;.·."·. 
·.h·r-.,.~ ·' ,. · ·~ .. · . . ...... :.r.i.··'i!.: ·:···. 

' ; 25~ ·y la recurrench del áangrado,del 3.5%.L• complicaci6n mb ;.,: !~.%~; . 
. :.- · .... : ·· .. ", . : '·1/.~~~··:~· 
frecuente es h Insuficiencia Hepltica ,en 7 pacientes, siendo IDO,!::·~.:~.;.;:· 

J ' ~ • 

tal en 5 de ellos.se tr•ta. de un ""tOdo No derivativo,definitlvo, ,f/: .. . ·:~'.~~:· 

que no modifica el flujo sangulneo hepltico,que despuAs de mis de 

4 aftos de seguimiento estA dando buenos resultados. 

SUMMARY •. : 

The bleeding fro11 esophageal varices is • frequent proble .. :¡~" . 
•. . 

and with severe consecuences for the patient.Its mortality comes· ~.' ·· 
• 

about 50% in the flrst eplsode of hemorrage.In this study,the •,!· '.' 

negement of 28 patients with bleeding of 'ésophageal varices uti•' 

llzing a Nissen funduplicatlon and 11 gastro-gastroanastomosls,ia :·:; . . . 
presented.With thls proceeding,it gets ·an inmedlate control of -·: 

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 death 

in 5 of each.This is 11 Non derivative method,definitive,that not 

modifies the hepatic volume of blood,which after more of 4 years 

of follow-up,gives satisfa~tory resulta. 



INTRODUCCIONo 

El sángrado de tubo digestivo por ruptura de v~rices es.2 

f~gicas es una urgencia m~dic0-quir6rgica que ocupa el tercer 
. . 

lugar entre las causas de sangrado de tubo digestivo alto.de­

tr~s de la Enfermedad Acido-p~ptica y de la gastritis. 
I_,. 

Ocasionado. por Hipertensi6n Porta,bajo las mejores cir -

.... cunstancias origina una mortalidad de alrededor del 50%,por - . - . 
~. ·. - ·;. - -~ ' .. . . . -. . ··... .~· ~·< .-::,·L=-·~· 

¡: . , .;::_ .. -~~~º·:es-_ ~u11. h~ ~~do )úgar .!l .. qu.e_)~ hayan ideado m61 tiples fos'?~~~·· 
~·.:.:.::_:~, ;::~~;;~.1.:r,:1:::~ .... ·!:~~--{.};,.~~·-..'·-.r'. ~.>. .:_._d : t:~_ : ·.>': .. ~--~-_..fi~ ei.. 1 ;.·.;'.· 

f;~t-f~:~¡.::'.~~A••~-- d~ tl!'•.~ .. iento1mqt!v:i de es~udio"por parte de Gastroent.­
r~~ '~~-~!~-.~~,,·1~·.:. :~,·, ~-~:-~7,:~· .. ~~:;i:v-::::,\:.A.r:::.,.·;.:-.~ :<• .. ' ,,'.. ..... ' : ,• ' -1'; '(,. ~ •l ·,-' r',; " ·~, ~ ~t~. 

~:f.{~i~;·;!;~:~,.;~r~i69?.11 ;~·n,d:os~~~--~~ ii ,Rad i610·90~., t:~,~~~: · 1~ego ,e i.:U' anos.< 1 ~~; 
,;. ~·· -:. " .. _,. __ . '• ..... : ... ·.....:·:··· .• ,. ·. . : ~·::-~ ...... (!. ;·:-. ·~ .-: -·- • .. ~·:~' ·- ... -.. _:. '. '.: ·-J .• _ 

El presente tr•ba3o analiz~·.'1;1'~tr;tanllerito 'qÚÍ~rgictf'ÑoNo1 
derivativo medl~~f~~,u~~ :~Ún~upli~;éÚ~· ·de Nissen e~~ ;ª~~;~·,~ :';')· 

'" j ·-·. .. . . . ·, ... :· .... ··.!. 

gaatroanastomosis ·en 'un grupo dé .. pacientei con sangndo de tubov<' 
• • :. • . • ~ - ' ·' • ¡ 

·',. dfgestivo alto por. r~ptura de vlricea ¡ esodgicas,y loa resul .. :.~'; 
1 • J ¡~ 

tados que se han tenl~o despuh de mh de 4 atlos de seguimien- n.~. ;~ 
... ~' 

to.; · 

~· . ' 

·' "¡ ' .. · . ; .. :<:~~ .•. i :}·.:;~::-. 
'¡.4 

_. . . .,. . .. , . .·- . .··· . · .. . .... , ... ·;::~";:'·~·~r 
En el Servicio de Cirugla General del Hospital Centrd ._. .·~~,;i 

' ' . -- • ¡ ,. ~·· •• . : : : .J ; .:./-'.i:'~.' 

MATERIALe 

........ 
:,• 

Norte ·de Concentraci6n Na~ionll de Petr6leos Mexicanos,•~ 1•} ·) i.:'::, .l 
' . ' . '. ·., .... · .;.~: ""~~. 

Ciudad de "11x1co1 se ut111z6 la Operaci6n de Blanco-Benavidea",: :1 'f'/.\'.Y:::íl!~,.'. 
. . .·¡.' 

para tratar a 28 pacientes consecutivos con sangrado de tubo: .. ; 

digestivo alto por ruptura de v&~ices esof,gicas,entre el 6-. 

de junio de 1981 y el 31 de diciembre ~· 1985. 

Se manejaron J.s' pacientes de sexo femenino y 13 de sexo 

masculino en un p~r·!~do de 54 meses.sus edades fluctuaban e.!!. 

\ 



tre los 5 y 64 aftos 1con una edad promedio de 44.3 aílos.Como 

factor causal exist!a el antecedente de alcoholismo cr6n1co 

en el 53.5% y hepatitis viral en el 32.1% de los casos.otros 

menos frecuentes fueron la presencia de onfalitis o la ap11-

caci6n de onfaloclisis en la infancia 1en el 7% de los pacie_!! 

tes. 

El 60.7% de los pacientes tenía enfermedades asociadas, 

tales como ·diabetes mellitus,enfermedad Acido-p~ptica,litia-

~·. 

Loa pacientes fueron vistos por primer• ocasi6n en h S,!''.;?~r~~~~ 
h de Urgencias,siendo clasific:ados dentro de los grupos de ~ · '.;;(~·i}{ 

. ,·'\!1~;!·:;.: 
Child seg6n'-el grado de lnsuficierich Hep&ticli,correspondien- · "" , 

do 5 pacientes al ·grupo A;17 pacientes al grupo B y 6 al gru­

po e.Esto quiere decir que el 8~ correspondi6 a los grupos B ' 

y e de Child. 

De los 28 pacientes, 13 hablan tenido s61o un episodio de:'. . . 
! sangrado,11ientraa que el 53.5% de los casos tenían mas de un-,.,,'.·. 

episodio de hemorragia.MSs a6n,e1 14.2'i del total de los pacie.!!, 

tes tuvieron 5 episodios de hemorragia,antes de ser lntervenl • 

dos quir~rgicamente. 

El diagn6stico de vArices esotagicas sangrantes fu' heche 

mediante endoscopia en 27 pacientes(96.4%).otros estudios rea­

lizados fueron serle Esofagogastroduoden•l en 15 pacientes y -

arteriografla con fase venosa en 2 c•sos. 



Los pacientes fueron manejndos m~dicnmcnte en las primeras 

horas,en' tanto mejoraban sus comliciones hernodin~micas,utiliza_!! 

do reposici6n de vol6men y de elementos formes de la sangre;! -

gualmente se trat6 de mantener una adecuada funci6n renal y co.u 

trolar o prevenir la Encefalopat!a Hep~tica. 
l.. 

Posteriormente fueron llevados a quir6fano ·en forma elect_! 

va,scmi-electiva 1o de urgencia seg6n lo requirieran las circun,! 

tanelas y fueron. sometidos al procedimiento,que consiste en la . :~ : . 
. ' .-·~-.!.1;.~ .. : ... :·/--,~.~- -~-.·- .• :>:-~:- -. ~·-~>--: -. .. . -· . -_ -¡;~ ·-i:l;~' ~:{~'.~¡::f.~\ 

~'.;{/-~!!'..:; cónstíi.icci6n ·deja~ anillo neumStico alrededor del es6fa909q~e'."'; " ·" ·-
~_;:¡:.~: -~:~~}~:-/·-.~.;:~.:·;;:-\· .. ·~,;-V·: r:·>~ .J ':~ ·'i . .! ;_i.--~~~ ·>~~::-_ ·i::;-.. :.:~1-~~;1_:·-~-<---.. ~:··~ . _ .. . · _ . . -~ '· 
: - ~A· .. , comprliilíi' liiií venlia" iipU:éando ·una presi6n extrínseca unlf~~~ 
.. ,. <>.;· ~:-,'.:_·._:_,:·;_.--:·:_'·;_·:::··_:_.-: ·:· -':'. _'--);:y_~;_"_:-_::~;7'.rf~:~-~~~t?~~-~¿·>>.:.":'._-::\~;-~~--.;:;·~.'~·:· - .. . - <'' ··~\~~} .. 
~:·.\ _:-· demh;se previene el reflujo ·9 .. troesof&9fco1uno de los mecan 

.. · m~~; menc.ionados com~ ~~~~~~;·~~l~•. del' sang~~-~o ;.de : iaa vSri~~¡ 
esodgicáa. 

;·. ~·.; ; .. ~ -.. •. . - .! : -

El mitOdo requ~~re 

Nlssen y· posterlorsÍiente 

~ ~ •• t:.. '..; 

: .. _i;! ... Á~·~·'j" 

la ehbo~aci6ri de una Fundupllcacl6n '~•: .. } 
• . -~· . ~!;o·~:­

S8 realiza una •nastomosis de 1011 2 ex•'>:: 
·:;~, 

tremo11 de est6mago que qued.n· • los lados de la linea de ~utura~' 
\.';;·: 

de la funduplicaci6n 1de tal forma que se realiza una gastró-9•,!:q 

troa~astom~sls y las presiones intraabdominal e lntraghtrlca ::.;f 
. . 1 .. . ·. I . . . • ' ' ( :·, _"-~f ~r 

son transmltldaa dlrectamente·al es6fa-CjJ098Ctuando CotnO un· toml 
• • 1 I ~ . . . . ... .. · .. ., , 'f.· : ~.:'. "··· · ·¡.-.. ·" .~-~~::~·.~r;; 

'que~e permanente y creando 'un mécanlsllio antlreflÜjoi~~- "'' 
... ~_.-¡. 1 ••• •• ' " 1 • ..:,;~-~ .. ~-... :, •• •' •• •• _1; ;: ...... '.~.{(,~~~~~~~~f(f,?~ 

La Operaci6n ·de ·Blanco se lnlcla con una 1nc1s16n liedla 'a,!íi};j,fti~¡· 
: . · .. :. ;-.:.;¡~~-~~~:~~~{ 

praurnbillca1 1y una vez en la cavidad abdominal se identifica :Y-'i''"·"l'·';_',,i¡: 
. .. .... ";. ~· -:."t:~·~:·~~r.t:~{· 

corta la membrana frenoesoflgica para disecar en forma digltlil il '' · :.;. 
_('· 

la un16n es6fago-gAstrica.Posteriormente se desvascularlza ia·­

curvatura menor tanto como sea necesario para permitir una fu~"' !· 
dupllcac16n de 360° tipo Nissen,de aproximadamente 6 cma de lo,n ::n. · 

gltud 1con material no absorbible y ferullzando el es6fago con - · · 

una sonda de grueso calibre. 

\ 



Se procede a aplicar una capa de puntos serosa-serosa con 

seda 000 en los bordes de unión de la funduplicación y se rea­

lizan 2. gastrotom!as 1 a ambos lados de ~sta,paralelas,dc aprox! 

madamente 5 cms de longitud y .se aplica una capa !~terna post~· 

rior y anterior de sutura con surgete cont!nuo1 anclado 1con Ca.!:, 

gut crómico OOO.Finalmente se completa la anastomosis gastro_;~. 

g~strica con una capa anterior de puntos separados de Lembert 

serosa-serosa con seda 000.En muchas ocasiones el procedimlen- . 

'';:>,~~~~·tt.~:0s,~, .. ~~}_compal\ado d,e ~lof.sh hephlca y/o esplenectomh,,~t:~)~{-
:··_.:.-·-";;;·~~¡¡-~--~~"':'rJ."-0· .•. r'·v:-..:: .,· __ _.,_ :.~'.- ~--'.:·;..~ .... -'.!;..~o.-~·-"·":._--:._,::~:,:"::. ·• ..... -· · -. · . · ...• < ... :!~-
;,.·::Et dit'lií1(debido • 11 "rie'ce'S!d•cs "de un• ·mayor desvascularlz8c14n" 
-· ·: ~:. :_:_~·:-~~·~:-<-~; :1~.-~: _; 'i-~_?~~1~.~~.-.:_~;~·;f. ·.~ :_:~~f ,;.:~ t-~~:·:~J~:.:+~~;~:·~;;:;::~r~;~::·~~~/~ .:~. ::::_.:~---· - _:~_. ·: .;~f~:~ 

. ,. 11 ~cilrv•turli ··m•yor .o bliñ pé>r ·ledoriea htr6ge·nu• ·. : · · 

· > , , ; ,::. ~~;'·i:~:. los p~~¡~nte~ s~· ·r~all~& la Oper•c16n ·de 
! 

Benavldes en 11 form• descrita( figuras 1 a 4) .En 15 paclenteill ~;,,., 
'1.,:J~~~·;\ 

se re~Uz6 blopsla hepatlc•,en 11 pacientes se hizo esplenect,!!t~<::!:~ 

I · 11! .• ;en 2;coleciste.ctomh y en ~tros 2,vagotomla troncuhr y s),!6;t) 
·l~~opluth~Finalmente uno de los pacientes tuvo que ser rei~1·,;~ 

'.', 

hemorragl•• ., • ; ••• ;\.·~ 1 •.• 

Los pacientes fueron manejados en el postoper•torlo en l• · 

...... ·- .JJnldad de Cuidados Intensivos o en Hosplhllzac16n segdn sua -

condlclones lo ameritaran.se utll1z6 succ16n glstrlca lnterml-

\ 

,. ..... '~ . 



Figura No.1 

Figura No.2 • 

Figura No.1.0peraci6n de Blanco­

Benavides,Se observa el est6mago 

en su posici6n normal. 

, •• 8 -~ ·' • - • 

!. : ~- ' :::¿.;~:d:~~1,f~f 
-"' "_,,¿-_1;, 

. ·~~:::.:::::o:r::~~.::.:•::·~1f %[~~ 
duplicact&n de Nissen. 

Abajo.Figura No. 3.Las líneas obs• :: .: 

cur•s seftalan el lugar donde se • 

realizan las 2 gastrotomlas,par•-

lelas. 

Figura !lo. 3 • 



,, 
·' 

. :;:·. 

}~,~~-~{~~~~~!~,~::::;~,; 
' 

·- :' l, .:~·~;-:·:,. 1 

Figura No.4.0peraci6n de Blanco-Benavides. 

Se ha completado la capa interna posterior 

de la gastro-gastroanastomosis.En el recu.! 

dro se observa la capa externa anterior de 

.•. 

puntos serosa-serosa que completa la Oper.! · · 

ci6n. 

. .. 

~ ·:.: : r :. 

. .... 

" ·; .·, .. 
··1 . 



'·.r ,' 

tente con sonda de Levin 16 Fr o 18 Fr,por tiempo ~ariable,ha~ 

ta poder reanudar la v!a oral.En la Consulta Externa,una vez.!? 

gresados,se han vigilado estrechamente cada uno de los pacientes,·· 

realiz~ndose en forma peri6dica controles radiol6gicos y de en­

doscop!a para verificar las modificaciones que han sufrido las • 

v~rices esof~gicas 1 as! como visitas peri6dicas para su control. 

RESULTADOS e 

. ~·::.~·~-~ll::~~ ~ 
~ .. L~I ~~-· .. P•clentes eran ·port'~dO~es de slndrome de Hiperten .. :~:~·t~f .. 

. :-:·t ~:~, ·.:.·· ...... -· .-.·.•".':' .· . .· ';.:·:~~.:;-..::-,..~ .. _ ~' · .. ··.~:di.~'.:.;&(· .-, 

si6í\ Port'a1. y :v&r_ices esodgfoa1 slngrantes.E 1 46. 5~ sufrl•rc;~~;~h\'.t:. . :: 
.. ~·;· :·.· , . . ·".·•~ ·i~:\:T.'.·;<.:.:\;t.:J'F: 

cirrosis hep&ttca llcoholo-nutricional y el 39.~ cirrosis hep!~i.f);~ii;t". 
. .. . -' _;;.-.: .. , ~:.·.1.~!: 

Uca postnecr6tlcli.En 10 pacientes( 35. n> hubo congest16n espl& lf ;¡~\: 
. .. - •_-" •. ;_· ... )'·! 

nica y en 3 casos( 10. 7".) degeneraci6n cavernomatosa de la ven~~;_~:,.-.. ,. ·· 

Porta;todos. estos citados como diagn6sticos clln!Co-patol69lco1.:-..: :· 

definitivos. • 

A pe-aar de los v•rlos procedimientos efectuados en cada 1n-:r:.?: .. ·:.' 
tervenci6n 'quir&-gica ,el tiempo promedio de cada una fu' de 2 hif:t~f, 
ras y 29 minutos.Los pacientes tuvieron la sonda nasog&strlca ~~'.~fv> 

es~a.cio promed.io ,d:• .. 6.· dia~~reanu~a~do la via 'ora
1
1 a los 6.8 dlas~ >'~·';:. 

º':".'.'!·•··" 

Su estancia hoapltaiarla promedio-fu' de 11.4 dtu. 
Con Aste procedimiento se logr6 el control inmediato del ..; 

sangrado en 27 de los 28 pacientes,es decir,en el 96.4%~S61~ en 

un paciente recurri6 el sangrado por vSrices esof Sgicas.La co.!!! 

plicaci6n m•s frecuente ful la Insuficiencia Hep&tica,en 7 pa­

cientes.otras complicaciones fueron una fistula g&atrica que -

cerr6 espont&neamente • los 10 dlas;una dehiscencia de la ª"ª.! 



- -~-. , 

\ 
' 1 

tomosis gastro-g~strica con sepsis abdominal;u,na tromboembolia .· · 

' pulmonar y finalmante,neumon!a en un paciente .•. 

La mortalidad operatoria fu~ del 25%(7 pacientes)¡sicndo 4 

pacientes del grupo B y 3 del grupo e de Child.No hubo muertes./ 

en los pacientes del grupo A.De los 7 pacientes 1 5 fallecierori -

por Insuficiencia Hep~tica scvera¡uno por trombo~mbolia pulmo -

nar y el Gltimo,por dehiscencia de la anastomosis~t~ mortalidad 

tard!a,no atribuible a la Ciru~!a directamente,fuA del 7.1%(2 P,!· 
. . ' .. - ·~ . ' 

cientes) ¡uno de ellos falleci6 por persistencia del sangrado alp" 
. - . ;~!<·?5f~' 

230 dh de haberse lnlclado el mlsmo;y el otro paciente fa.lle.el . 
... _ ~~~:·~_... '1'."~~~.;it.;.. 

po~ .. aangrado de tubo digestivo •lto secundarlo a gastritis :y··'~j' 
rices ghtricaa • ios 11 meses de haber sido operado. '!ItN;L 

El segulmlento de los pacientes se ha llevado a cabo p~r:}{f~~i:[J~:,y 
mesea en el mh antiguo de ellos.A la fecha,de 29 pacientes op~·:,~.~·:;\::r 

.::~~t¡;~:·;:·,;·l.· 
rados,sobreviven 19;18 de ellos. ya cumplieron 6 meses de ··sobrevl·'•i'~:-· · · 

' ~·'.'.~;:'·,;,·· 

da ;de estos, 15 pacientes ( 53. 5%) ya cumplieron 1 arlo.con sobrévf'.?f\i · 
l ", ~~:~; _;:~-:, ~> 

da de 2 arios tenemos 10 pacientes(35.~);con 3 arios de aobrevidliifo'¡ J. 
' l ..... ~~~-~~}~~: }·~ :.: 

existen 6 pac1entes(21.4%) y con 4 anos o mh,2 pacientes(7.;14~)·~·N:: 

01=s1M. / l ";;;tii: 
LH formas de manejo del sangrado de tubo digestivo d.to ·po;,¿¿: · 

••• •, ••,:\ t";'•',::r 
.. ,.,·.; ·" 

ruptura de v~rlces esof,glcas,son diversas y con diferente• restt! º ... · ·· 

tados y virtudes.Desde luego,que estos son mejores cuando est,n­

realizados por gente experimentada y conocedora de su campo.Tal-··· 

es el caso de la escleroterapla endosc6plca,de la Operaci6n de ~ 

Sugiura o del cortocircuito selectivo esplenorenal distal. 



Lá Op~raci6n del or.Blanco consta de 2 pt"ocedimicntos con 

los que el" Cirujano General se cncuentt"a familiarizado, lo mis­

mo que su equipo auxiliar m~dico y param~dico.se trata de una 

Funduplicaci6n de Nlssen y una anastomosis gastro-g~strica,sin 

diferencia con alg6n otro tipo de anastomosis intestinal. 

Este pr.ocedimicnto 1 publ1cado por vez primera en 1983 1 fu& 

utilizado por el or.Blanco-Benavides en 17 pacientes de los -

grupos B y C de la clasificaci6n de Child con resultados sati_!! 

" factorios.se trata de un m'todo No derivativo que puede lleva~:~~f<S·~~¡{; 
... c~bo en mucho menor tiempo que otros,y que no altera el .. 't~l,'~,¡·f'l:"c. 

; .i. . ; .t~:r('.,\~,~.,~;~.;~: , :' /< 

flÚjo sangulneo hepAtico,por lo que no condiciona,directamente'.)\'f~;;):; 

y por ese mecanismo, la presencia de Insuficiencia HepStica.--·, · · · .. ,:·.'.J/;;: "' 
'< ¡ /~l::~i . . , 

Warren y sus colaboradores( 7) han defendido la Clasific.! ··~ · : ';·; .. ¡ 
,«,'r· 

ci6n basada en criterios hemodin.Smicos para seleccionar los .: .. •;:. 1 

pacientes para Clrugh,tomando en cuenta padmetros como el fl.!! '-'~­

jc{sangu!neo hep.Stico,la presi6n portal libre y la proporc16n .;, 

entre el flujo de la Arteria Hep.Stica y de la vena Porta.cuando·;';r' · :<.: · 
.. '• .>.i· 

se ~~mpara 'ste "''todo de cluificaci6n hemodin.Smica con 101 cr!13:;J} . 

tet,los cl!nicos de Chi,ld,rHulta evide_nte que aunque ambos pr~;'~·::'.,.'/1~'.' 
dicen l• mortalidad qui~~rgic• J 1as categor!as son mis precisu- ,. ·'· . "' 

.. , ·-·.··.~: :~.~ .. ·~~··/. 
con el m~todo cllnico.De '•h forma es que no ha sido neceHrle :_,, ' ·.·. 

re•liz1r nin96n estudio hemodin.Smico pare considerar la elec -

ci6n de nuestros pacientes.una vez corroborado el diagn6stico 

por esofagoscopla,no precisa mayor preparacl6n el paciente que 

llevarlo al quir6fano. 

En los inicios de 'ste procedimiento en nuestra Instituci6n, 

realizamos esplenectom!a para lograr una desvascularizaci6n de l• 

curvatura mayor.Sin embargo,en la actualidad se ha abandonado '.! 



ta tendencia a fin de no agregar la morbilidad que ocasiona la 

esplenectom!a por ella misma. 

Los resultados que se tienen actualmente son satisfactorios. 

La mortalidad operatoria es menor que la de cualquiera de los m~ 

todos No derivativos,inclusive para algunas series de esclerote­

rapia(mortalidad hasta de 40%),con la ventaja de menor recurren­

cia temprana y tard!a del sangrado,e incluso menor estancia hos­

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

morbilidad es la misma que la de cualquier laparotom!a en la que. :c{0;," 

, se teng• que realizar alguna anastomosis de tubo digesti~o.Lot."." ,'.;~:; 
perlado• de seguimiento de cada uno de los pacientes 1con sobrev!\'.f'.~:·' 1. 

. ··y,:"".:-'~ 
da hasta de 54 meses hasta la fecha ,nos parecen alentadores. · ·c.<·:;· 

·,! 

Han sido las caracteristicas del paciente de nuestra Instl•X;".c. 

tuci6n las que han marcado el hecho de contar con pacientes del : .. ·: , .. 

grupo B de Child como la mayor!a del total de los pacientes de la¡::. 
Serie.Y es que se trata de pacientes de medio socioecon6mico me-

dl•no,donde incluso el alcoholismo va a la par de 1• hepatltla' - . ._· · 

viral y no se observa ese gran predominio de la cirrosis hepau~ 'rE 
c• alcoholonutricional de los 11\9dloa aocioecon6micos bajos.sin' e!!?~ .. · 

,·.'·~"'.¡:.~. 

bargo,el hecho de que en conjunt~,el 82% de nuestros paciente• - -~r 
'·•"f•'" 

sean de los grupos B y C de Child habla del moderado a •l to r1ea- .:,;,,, 

go de los pacientes de nuestra Serie;lo mismo que el hecho de que._;': 

m's de la mitad de nuestros pacientes tenfan m~s de un episodio -

de sangrado previo y de que el 20% del total cursaba con enfenn.!, 

dades asociadas,tales como diabetes mellitus o hipertensi6n art_! 

ri•l. 

En conclusi6n,consideramos que la Operaci6n de Blanco-Ben•-



vides es un procedimiento quir6rgico 1No derivat'ivo 1definitivo 1 .;. 

al alc~n.cc del Cirujano General 1que debe popularizarse en ce.u 

tros de segundo y a&n de tercer nivel dados sus buenos result,! 

dos a corto y mediano plazos.Se continuar~ con el ~eguimiento­

de los pacientes de la scrie,pues creemos que a largo plnzo -­

tambi~n demostrar~ ser un m~todo 6til que brinda buena calidad 

de vida al paciente cirr6tico al no modificar su flujo sanguí­

neo hep~tico. 

' ~;.:. 
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