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1. l>NlECl:IOIIDl HIS'RlUO:S Y EWUXIctl DE lA c:nu;¡ A lE l!IPER'lm5Ictl 11'.ilTAL, 

El prlner proc:edlmiento de desviaciá1 total dd flujo portal hacia la circulacién sistánica se 

hizo m el Ei'o de 1677, ¡xr el joven cirujam ruso Nicclai F.d<, y fue lila cleriVBCién par1l>-cava. &­

tm trabajos experlnmtales se llevaren a calxl m pem::s para claros1rar que la desviaclái del flujo 

¡xrtal. ro era dai\iro al anlnBl. En su estu:l.lo, Eck utili7.6 oc:h:J pem::s y o:nectó la vena perta a la 

cava mediaite lr1B. irastrnaiis latero-lateral, lif;n:b la perta por BITiba de la 111aBtrnalis. Siete 

de los oc:h:> perros nurierm en la prlnera serma _(36). Clrude Bemard (36) habla predlct-o que este 

tl¡xi de cirug!a experinmtal serie fisioligicaimte pooible, y eµ¡ la nuerte posterior a la llgadl­

ra de la vma parta era debida al eatm:animto eepl&niex> y al sln::k, llB3 bien eµ¡ a la desviaciin 

cill flujo ~ fuera del ~. 

l'alteria--.te el ~ de investiphres de Pavlov efectu5 estulios e>perinmtalee <Xll pem::e 

BJneticbl a derivacicnes porto-eistimicae; lntrocltjo ... r la neya-!a ci! los prirr.ipios de la hipet'­

tensiái portal. El lllÍB inp>rtantc de ésta. !\Je la descripcién de la "lntoxicaciái por carro''. en el 

cual loe artDres describieren uia extnila ccrstelacién de s!ntaras neurológic:oo q.¡e aparec!m pocas 

amenas despJés de la cxmlruccién de lila deriVBCién, fUE~ent8Jmte a estm infames iniciales, 

el creciente Interés par la encefaltll"ti• post-deri"'"'1ái se nmifestó por el nú1Ero de CXl!Uliacl~ 

,..,. ¡>Jblicmoo por i'ilerlod<, Bessra1, y nuchE ,m,,,. 

No fue hasta 1941 c::uirdo All"1 \ltrlrple (5) dmmtr6 eµ¡ la derivacién portD-eietánica era POB! 

ble c:am q¡eraciál de "'licacién cl!nica "' el tuimo. llesµJés de los trabajoo de ltrlwle ae lntro­

dtjo la derivaciái porto<ava a car¡p de Rrusse.lot, Bl!d<nare y Linlai. Fue este últlno CJ.ll."1 a fi-

11!5 de la decada de loo Eñs 9J diselb lll procedlmimto de deri vaoUn espl""'""'"1 pnidnal , ~ 

i'alo de esplenactan!a, fuera¡ retm trebejas Wcisles del gntJO del tl:x:tor Llnlm loe precumoree 

de les estulioo inicial.nelte experinmtales, de Werren, loe ""' cx:rdtjenn hacia el desarrollo de -

1aa deri"'"'1a-... selectivas, sienlo m el <ilo de 1962 runh as efectu5 la prlirera derivaoién eepl~ 

l'Dn!nBl. distal cx:n li¡¡aó.Jra de la cxrcnaria estcrnX¡uica y ¡¡:s1roqliploica clerccha. 

Debido a loo resu1 un.. ro si9!p!"e satisfoctarioe, y prlnclpalnmte a las caqillcacicnee ~ 

aitivas a lB3 deri""'icncs porto-Gisthnicas, oo Wcló el interés por les proccdimimtm esof6giooe 

directoe, para el antro! de la ~ por várices. Asl surgieren métocbl OCJTD la esclerotera­

pia, introcllcida .., 1939 ¡xir Crwfard, y re- en los <iloe fo y ?O por O:m CXJ1D altemative "' 

el 1rataniento de urgm:ia de la hrnorTa&ia ¡xir várices. fn er..-o de 1002 .;, llevó a callo m Sinpo­

sio Intemacicml en la citrlad de L<nlres sobre la escleroterepia. Varioe ~ reprtara¡ BJB ex­

perienciae, y se ha ccmiderado CIJO existm pruel:Jee suficimtee acerca de CIJO la escleroterapia C!!! 
trola iru::tx> rrojor la henorragia lljl.lda q.¡e loe nétocbl c:mv<n::icnales. Por otro la<b, lo eµ¡ ro se -

l'B podido dmmtrar es eµ¡ la escleroterapia sea efectiva "' el cmtrol ¡>lITiaDlte de la hercn-egla 

gistroesofágica. El prq:¡io Warmi, en la Uú11CrSicb1 de EiTG)' (~), ha efecb.al::> UlB valoracién si§ 

taretizada de la escleroterapia, incllzyalCb m estulio oorparativo <Xll la clerivacién esplemrenal -

distal selectiva, y a pesar que el ticnp:> de cir.er-vacién ha sido corto, se h"1 ¡xidioo IMliz.ar al¡}J­

ms cmsideracicnes: prilrero, q.¡e la ooliteraoién ele las váricre esofágiC!I! freo.e1t8Jmtc es dif!-



cil y taiparal, Un segnb p.nto inprtante es la hlpertensl.én portal perslstmte en el estirie¡p 

ya cpe la l"erarTSgi.a p:ir ¡¡¡>stritis erosiva es ina caJlB neyar de ~ en estos pacientes. 

F.n BUTa, la escleroterapia Enhlc4>ica surge caro lll av>n:e en el OCJ'ltrol urgente de la he­

llDITl!gl.a par várices esofágicee, F.ncieros pacimtes se p..iede mplear caro procedimiento definit,1 

vo, pero ro dará lll ccntrol 4'tim::> a lar¡p plazo pera la neyor!a de los """"' ccn várices ~ 

eeofégicae. 

Dentro de los milmls ¡rooedlmi<11toe esofágl.ccs directoe, "'llsia, Ven Ksml!l reparta en -

1974 ru experierda inicial usam la tnmecciái esofágica ccn el " st..pler " FICl 25, mpleá>'.\:¡ 

lo m el tra1rniento de urge-cia y ablrd:nnD .., .... gn.p:> las derivacicnes pcrt.o-slstánicas. Un 

!i'lo mtes, SJ&j.ura y ~ (33) en J..,00 describen la devaeo.llarizaclái esofágica y paraeeo­

flil¡ica torkica, ~lái eeofágica, y deva;cularlzaciái praosofágica 1remabá::mlml ccn ee­

p1'"""'1ania, m \fil o ·del! tlenpos cp!rurglcx:e. De loo V pacientes tratah! de esta forna en -

l<rrl solll!Blte 52 f uerro de urgencia. 

Slinlo la ~ pcr váriaa esofágicas uia verdmlera ur¡¡ercla niidl~cs, c.t>e 

nin:icnar mtre los ¡:riR:i¡:al<I! tnmjCll efsc1udls bajo tales clro.rstin::ias loo de Orloff, -

q.¡l.111 ha pm:ticab deri vaclmes dentro de 1aa ¡:rinl!r1!B 9 luaa del ~ de 255 pacimtes "'!1 
eerutlvoo ro eelecclCrtlllbl OCJ'I teoorTagla ~; repcrt:aW lll lrdlc:e pcstqleratorio de ~­

"""'ia de s:J¡, Drep¡ns m lcs li"8 &l m ~ llretma utilizó la deriva:ién ~de \qll­

cia, OCJ'I la E(llicaclái de lll iJ\lerto proUeioo entre la """" cava y la """"""""'1térica sqierlor. 

F.n rumtro la!pital (H.E.C.M. La lla7.a 1!65) ae inician:n l.., derivacicn<I! parto-<:aVBl.es m 

pacimtes ro seleccicm<bl en l!l!'íl ccn l'1!l ITllrtalidad qieratxria ceroma al OOX. y ...,· presenta­

cién de ..-.:efalqiat!a tmpnr.a del 5(),1\ en los pacimtes sdlrevivl<11t.oa. F.n J!lil se eatJilllecl6 u­

na mejor selecci6n de "'"""' ¡iere derivaclcnes pcrto-eiatirucas nés varl.OOae c...,1emnm1 tipo -

!Jntm, meee>-cavales ccn iJ\jertos), v los in:lloes de norbi-rrort.alldao rrejcrarm. Fn 1!170 se ••t:! 
blsc:e "' el H.G, del C.M.R. la ClWca de Hipert.emién Portal pcr el Dr. Heméndez Armlae¡¡µJ.. '!? 

no lll gn.p:> nultldisciplinario de tralJeJo y se introiloe por primera vez m el DES las deriV&­

cicnes selec~ivas OCJ'I e' procedlnt·;lc de W'=-m. lle prin·lpio se <<''•'ileciercn dentro de la Cl! 

nica dcl! grupos de casos: cinlgla urgente y cirugla <lectiva ccn prota::oloe de selecci6n difereo 

tes y obvlsnent.e OCJ'l lila norbi""""1:alidad tamién clifermte, nuy favorable m el ~ gn.p:> -

cm crit.erios de eeleccién rig.Jrcx:~. Los res.Jltah! ccn::retoo del trabajo de dichl ¡¡¡wo nulti­

disciplinario del lb3pital de F.specialidndos del C,M, La Raza seril'I objeto de repcrt.e y llllálisis 

m la segnla parte de esta tesis, 
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a) #ndxJnla clol Slstona v ....... Ptrbll, 

Anatániconmte la perta ae ori&ira si la pJ!pa clol bm> (¡;), cl:rde el flajo eopllrüoo doa­

p.m do bTip el ~ do d!d1:> clr¡¡n>, -.. om la f~ do loa tnnXll eapláüoos, 

IJlll a ,... wz se VIII tr1ierm testa fa11111' la ""'1l ee¡iláúca. A esta """" roit1¡zym el fiajo do las 

- ~oka iz<J¡ierdo, las - pmue(iticas, la wre lll!!ll&rte-ica inferior, CJ18 a 9.1 

'""' ......,., de loa capilres del oolm i7q.lienti y el ""to, y 1'inBlJMrtJ!, la ....,. ai&lrlca iz-­

"'1or<IB (cxrcmria ~ca). fll si la _... perta se fC111B om la 1.l1iái de Ja vm» eoplénl­

ca y """"1llrica a.prior¡ ésta últine or.tg:inlól de loo c:apU...... clol oolm deredl:>,intJ!lltiro -

dei.t> y ...,._., la wre porta ti..., 1.11 dihtrn de 10 a l.tlrn om J.awilul 1J111 va de 5 a B an. 

Cerca de ai 9lbma al h1¡¡D> aa le llBl pecµilm tribrta'im del pth::rees, ciDlelc y ártio1 bi­

liar, Bienio sin <lda la wna ocrmm'ia estcriB¡.¡ica 9.1 afl\JEl'lte nm !np:r1:<nte. CmfomE p!D!tra 

al túplo ae divide ~ en las vmas porta derecha e i2.cfllerda, q.ie a oo """ Slfron llV1 

--1e de dldivialam lal1a al""111r lCti BinB>ideB tqiitioos. 

la miaociroulacién de h1pb ae i.. .., la eebu:lllra icinar del per{nJJina h!Ptioo (a ) • 

a.h ecln>, la l.llidld eam.:ti.ral del hip!o, se peM\nle por tn> arteriola, tll9 váula portal, 

y..., vem hep\tica 1znniml (llfDl arrtral). Deede lue¡p, ¡rt!Selll:a tait>Un vaxs linfáticcs y f.!. 
letea """1caa, les slrwoidea 1J111 estm inflnitillulte intea:uec:tems, fi\IYl!ll lecis virulee cg 

lec:tcns - la fct1111Cién de WmllE '""6tic:aa tenninales. El reailrimiento smtelial de los 

BÚUIOides, <JJe es deljlllio y f""'8traltJ, ps1Tlite el pm """1do de l{q.ilib¡ y rulrientes dmtro 

de el ...,..,io de Oisee. F.ste es ll'l sitio exbu1ah1t11te vulnerel>le, cblle el dlliaito de col~ 

IV1 ¡:uede Jnpedir el 1rlhlprte y c:aipraneter loo rrec:aiiSIDS i.......táti008. 

b) Fisiología de la Cinulecién lllp&tic:a. 

Es Lien So'Eich q.>e existe i.m relecic.n ro:lpro::a entre el flujo ~ de ls arteria he­

¡:ática y el de la """'parta (77). Ncnel"""1te el nu•o de la arteria tqioltic:a, ""' alanza los 

s:xlte/m!n omlrli:.;ye en el est:Wlecm' '.':lto de JA pr'eSién p:':-1.ll. M<roTétricanente la arteria he­

¡.ótica p...'<ie cxrsiderarne parte "" la c:lrc....xién parta, Este efecto, ain "'*"'"IP, es paµñJ ya 

""' la presién arterial es dish>da en el 1 ecro slrusoi<Bl., <JJe ee relatiVlllmte lare:> y de baja 

n!llist<n::ia. 

1bl disniru:lln en el flujo p:irtal es se¡µida invariabl.....rt.e por ll'l lllll'llt.o arres¡xndien­

te en el flajo ~tic:o arterial, F.sta relacién se e><plic:a por el efecto hidrostátioo de cait>io 

de flajo de 1.11 sist.Eoe de flajo rlipioo a otl'O de flajo lent.o, Oam el flajo Sll'1J1Íml y la !lf'!l 

sién en el sistme pcrtal IU!ti'lta, la presién y el naja de la arteria ~tic:a dlS!ilnzym frCPO! 

c:imalnmte. !Ir lo tmto, ,la redx:cién en el flujo ¡xrtal es ecpivalente a la redJcciái 111 la -

resisten:ia del flajo arterial ~tic:o. 

Fn ccrxliciaies patoléW.coo o.a"ili se establece lJ1a cirrcsis, se dEsan'ollm 11sluits" enb"e 

la arteria y la vena hepítica, que ruede rrejorar la relacién mtre la arteria hep.>tic:a y el si&-



- YlllJBD pcrtal.. Loa efectm de la recll:clén del flujo arterial ll;lático scire el flujo pcr-­

tal .., no ae lwl eaci...ecicb. 

e) Dlrea:lbl del Fh\I<> Rrtal. 

l'<r num tiet¡X> se ha IB.r.Wb q.e e>eiste divisiál dcl flujo ¡xrtal (pcr ejmplo la saigre 

de la -- ""'1lnica n..-~ hacia el UbJlo i7IpisW del hfpb, y la """ provi..­

... de la vea -.tirita ...,.nor hacia el UbJlo dencllo), ~ recisrtzE &Jl¡ieron -

<Je lo entiri<r ID time ~ fJ.sioll'4¡ica.. Les ra:¡¡lasiae q.Je <k...-m 9.1 ccniEnt.e wnEB -

tn 1ao VlnE ~ spriar e inferior, tltnlon a ~ hacia el lc'hJlo derecho e 

mpam nqiecti-. la ..,na de 1ae lll!táBtmis de all'CÚIJllll - de colm """"'11D1t.e 

..... dol. -..u.me ... S1CUll1tzwl ... el Jau1o dl!ndD del lú¡pb; ya """ el '"'1urm de !!Ste l§ 

lula "' m 5 a - .,.... ""' el del izqJ!enb, ro .., scqnnl!nt.e """ del lll al ~ de 1ae -

~•~tri él. Fisi~te, la sq¡¡;e ¡xrtal lleva 11icla el lúg¡rl:J y poe~ 

ruir..rte a la cllwla:lón Bistlll!ca, nrtrimtes y otras ..a.tm::im ~ elarbldas por el 

- .u.rrtaio, ad <Xm> ¡ralr1x1a metrb5lias de alinmlm ro elarbic:be, ailstaci.as era>-

- praih:!d¡m pr 1ae trlZlJal de IB:boriBe mt.ériaE, nnmas eecre- ¡xr el p&-creas y -
trac1D prtralntmtiral, llÜlllln:ilE lamnelee y el.a!n1tm tamos de la swwe libemim por el 

tmo, y aJa1H1 -. bocbriBs <JJe piedor! mtrer vía vma ¡xrta dEqiJés de tmer lesicrnb la 

auoosa lnimt!ral. l'l:r lo - el hí8D> es el ¡rinero m recibir ambrclas ~ sen ¡:utenc~ 
- bmérica$ y otrm dallinoe, q.Je se iq;ia-m cralm!ntc o se desarrolm m la clrrula::iái es­

plblca. 

el) Claslfi.caciál Etiqiatqptlca de la Hlpert..-s:lál Portal. 

lh 111m111X> IEB1>oli<b de la ¡resiái ~ pcrtal. {P..'P) ¡:uede i;rlgirarse ¡xr lnl grE11 varl.,_ 

e&! de al1ll!raci<nll diflrentes y der h4¡¡or a r.u:h:8 y varlac:be sírrlraTES cl!niooé. in la tabla 1 

ae """'1ra lHl clasificaciál de la hlp!rtemil'n ¡xrtal (5, ) • 

lllperbn¡iál rtrta1 ~tlca: "' ""1rirla ¡:e~ le:.; mas """ cb;tn{fen al¡µla porciái ool -

~ _...., p:rtal, mtes de la entrada oo la VEm al ~. Mis <mU'll'fllte este tipo de hi­

perbn¡lá! nwlta oo ~s de lm .·.:>o.'S osplénlca o perla. Esta tnmxeis 9.lele ser caEea! 

tiva a infea:imes OOllD cnfalitls o pileficbitls, p;""""'tltls, tlmres, tnumtis!m, o .aJ~ 

cJam oo hi~id..t. la preoil'n m el sistum vmoro pr6xiJm a la cmtruocll'n está el~ 

~ 

Les fistulas art.erJo..v.nEas, lncluym:b 1ae arterias nemtéricai, eepllinica o tl!pátlca, -

..- 111r bdllén ~les de hipertrnsll'n pcrtal prehep\tica. Dicha; fistulas scn las se­

....i... de - lbbniml, pero talilién se prescntm sc'ClJrllrlru a u.ierotan!a, biq¡sia lqiáti­

m .,....-, iq¡lqvaf1a o oo!Jq¡iCW'llfia, o a ~ de aarlam. 

El IUlB1ID en la ¡nsiái pcrtal ¡xr físWJas arta-lo-'"""""" ro aolo ee delie a la tnn.nl­

sll'n dlnicta oo la ¡resién de la art.erla haoia la vma, l.-nbién rewltn del flujo a.mn1DD m ~ 

el sistma ~ rcrtaJ.. El di.agffitir.o r-:1~ •:";:-,!dllff'..:! r • .i,.., o::n ~ta ~.electiva del tra;oo 
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1.'l'raltlDllis-. 

2. Trallmis ...,U.U.ca 

Tramda p<rlal. 

3, Fistula orllriu;erna, 

l. A&inmichl. 

e) E<qilsllDJnisl!is. 

bl ,...,.,.,1m nxlllar. 

e) Fitralis hop\tice oaufnita. 

d) Altera:lm mielqroliferetiva. 

e) Metlistmis hllp'iticas, 

2, Slrueoidal. 

a) Cimleis 

alaiDlice 

c:riptqfs\ica 

3. Pcmbsin.lloidal. 

e) Enf....i.I 111n>-OClUBiva 

b) 'l'raltlDllia de """" h!pitica, 

l. CIBt1u:clát de "'""' cava 

2. l'erlcardl tis cxmtrictiva 

~1. Ira.úici~1Ci11 rari:!irca rµ1gesti.va. 
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coliseo y o de las arterias mesentéricas. El llerah te!pnn::> del sist.ara veroeo portal dilatacb 

d.lrm"f.e la f..,. arterial del exátei es pato¡p:m;nica del defecm. Este sindram se COITige cm -

el cierre de la fístula. 

Ocasiaiel!tmte, el diagiistico de hipertensiái portal. prdiepática de origen descmx:ioo, c;p 

no ocurre .., la esplerane¡¡¡llia trqiical, se hace sin , evidencia de cmtru:x:iái intra o poetilepá­

tica o de fístula. Esta alt.eraciái se cara:teriza por esplen::me¡;tlia, hiperesplaUmr:>, y desi:ui>I 

!lo de circulsciái colateral ¡xrlosisümica¡ ~ """"' la l>Jlorragia por várices esofágica!l 

es la primero nanifest:aciái del s!n1raie. No se cxmce la patq;énesis de esta entidad, pero se ' 

ta ar¡µmnta<k> ·J11 11.1Tmto progre;!"> del flajo arterial esplén.ioo C<JTP defecm prirrario, un e­

fecto c¡.ie ..:rua caro 1.11a fistula arterio-vercsa nasiva. La ...,1mectan!a cm o sin deriva::Un -

esplero~ corrige el s!rrlrare. 

Existen treo localizacicries 11:1atirnicmmt.e vu!neroWes en laa q.¡e poo;le 1U1mtar la presiái 

cmtro del lú¡¡ado: a) vohllos portales pt'f'Sirusoidales·, b) vírulas sirusoiclales, e) m¡as pcetsl 

rusoidales de las venas hepáticae. 

En la hipertensién portal presinisoidal int.rohcpátir.a la m:¡¡or resiatmcia al flajo se l~ 

liza "' las virolas hqi¡\ticas. Dicro desórd<n se caractcri7..a pcr elevaciái de la pres!(n portal 

a:n desarrollo de colaterales portooistánlcas, y la cxnsi¡µimte romr1agia por várices, sien<k> 

rara la presencia de aoci tis. 

La esq.llstooani.asis eo la caisa nris "'1'IÚ1 de esta mxlal.icW de hipertmsién portal, y el -

¡:rototi¡x> de hipertmsién presina>idal. La3 vin.Jlas portales "" cmtnzym por loo h.Jevce del "'!. 

q.1istooom Wjo habi tat preferid:> CS el siatma Vcm30 ¡xrlal, dentro <:\el OJlll lM fOrnns aill­

tas dcpoeh&n BUS luevoo. Lm efectos oclusi"'6 se nng¡dfican por la reaccién gr¡n.llamtosa per~ 

p:irtal, y cmfonre el ¡¡ran.ücrm lll3dJra se prcxiJce fibrcsis c¡.ie intmsifica el gra:lo de hiperte:>­

sién portal. Crno cn otras fornas de hiperteraiái portal presiruooidal, la presifo ¡.ortaI se ele. 

va, pero la presiái ai la cU'la hepática se nmtiene ronr&l. o laja. 

La rc·generacién ro:l.Jlrir del hl¡¡OOo es una enfenned'"1 rara c¡.ie se caracteriza por la presen­

cia de rrucJ,_,, .-Y.xitlos ru. .... --.1\os distrib..ú&c diflSIIl"mtc en el hígado. Hey poca o ni.n¡µla fibro­

sis. Su ·ca.isa es de;rcn:cida, y se ha lle[!¡l'.b a [CE'tular q.ic se trata ele U1B alt.eracién imm:l'!! 
toléigica, esta hipótesis se besa en la o:n:urreo::ia ele regencrncién n::dular cxn alterocicnes oo­

no el sl.rdraie de Felly ) la esclerolcnm, y stl apariciá1 des¡:\lro de trroplantc renal. El diegi"'!. 

tico de esta entichl sclo p.iede hacerse lúetol~ica-renl.c, y )aq biopsias quirúrgicas mi IT"'Y ru­

periores a las obtenidas por pn:iái. 

Le fibrcsis hepática caigénita, tna altcracién gmética rutosánica rccroiva 1 se cara:terilJ;! 

¡>:n' <1Jlstes inlrahcpátioos microoci:iiicos, frea.icn~te =itttúc:adoo ccn los cmaliatlos bilia­

res. Estcs q..list.es se ena..1mtran unicanmt.c m el sistrna p:irhl, dlstorcicnard:i los vérulas por­

trues y el árbol biliar, y · dnlo l~>ar n hipcrtrn.sién y/e rDlangit!s respectivmrntc. 

t;-JS altcraci~ niiclcproliforat:ivas qo..1!~ irúil~r-:;n ñ.l hígi;io 1 resultFIY.lo coo frecumcia m 



repatare¡¡¡üia y/o oolestasis rara vez irWcen túperta"Siái portal. o...ni:> existe csplerore¡¡¡llia, 

el a.rento del flujo esplénico a.nmta el retom:> portal , lo q.ie podría originar hipertenslái de 

el sistene. 

Las rretástasls l'epáticas sen crusa poco freruente de hipert.msiái por.te]., Ocasicnalnrnte O";! 

sa hipert.emiái preslrusoidal por crecimiento tlJn::ral, pcr milolizaciái del tun:r dmtro de las 

vérulas hep.iticm o por dlstorsién de las vé"ulas portales, 

La hipertensiéri portal idi~tica, taibién llan&la esclerc:sis t>µ¡b:>-portal o fibroois por­

tal no cini>tica, es un sirdn:rre raro QJe se diaglOStica p:ir exclusién. Es \J'la cru.i;a freoJent.e -

m la India y en J¡efn, pero l;d::o CXllÚl en Oa:ldmte, Histolégicarmte se cara::terlza por fibro­

sls portal,ih su etiq:iat.cgenia se ha inplicad:> a la mlcrotrait>asla de los vascs portales. 

Se han 11Er1Cicnad:> otroa factDres de hipertelsiéri presln.eoidal sin ocnxer 6U patq¡énesla, 

y est:cs SCll: ars&tico, a:bre, hipervitanin::sis A, y la ex¡xsiciál al cloruro~ vinilo. 

rn la hipcrtmsiái sirusoidll :intrnhepática, el sitio de arrento m la resistcrcia es el -

Gi-:JSOidc mi..011>. Este tiro de hipert...-eiái portal es el ctuervirll en varias form-.. de cirrosis, 

al<rd:l 6U prototipo la ciITosis alcm'illca. Se pensó al¡;úi U01p0 q.ie el sitio de obstrucclái en 

la clm:sls era post:sirusoidal, y q.¡e w rrecaúmo era la rrnpreslái cie las vérula,; hqláticas -

p:ir ridiloo de regenerociái. Invest4¡r.icres reo1ent.cs suginm que existen elarcntru de obstnJE 
ciéri pre y postsln.roidal, sim<h las lesicnes prlllOrinc; las enxntn>:m en los slrusoicrs, del] 

oo se ha dmostrado clcpéai ID de col ágma. Por otro lirll e.e 1 oa OOcuimtalo hipcrtemiái ¡-ort:ü m 

cirrótica: sin n5citloo ele re['l!rCraCiái. 

En la dostrucciái sirlll50ichl, tnd.'.ls la:J no:licimcs do la pnosiéri ¡-ortal están :i:<:rnt.-.i'l.•. -

Cllnicanente m esta forna de hiperttn>iái se aoocia el desarrollo de oclaterales porto-sistimi­

cas a través del sisterm ven:oo partnl, Cl.IrSénb frerumterent.e cx:n ascitis y la presencia. dP {~ 

ta úl tirre depnle del grado de obstrucclái al flujo repátioc. 

La hipertensiái intrahep.>tica postslrusoidal, presenta resistencia al flujo m las vm.u..., hepá­

ticas, Ui e\femroid ve-o-oclusiva es el prototi¡x> de esta forna de hipcrta-sién portal. Este -

slrdrone es equivalente al ele &rll Olinri y se describió por prilrera vez en Jl'IMica, Tmblén se 

ha visto en pacientes que reciben -ncrcapb:µJrina, a::ntri(flina o radioterapia. En este trastorro 

1"' vérulas he¡ñf.icas "''t.iin afect:mas de edara periv.r,o.Uar, clepjsito de fibrina, y cicatriza-­

clái seanlaria. 

La trait>asis ele las venas hepáticas ( sínlra?e ele arll Otiari) se caroctcri2;¡ por hepatarel'I! 

lla, dolor m el cua:lrante Sl4Jel'ior clerecro del alxl::rren, a¡:aricién rápida ele ascitis que l'recuer! 
tsnente es lr1tratable. La ll<Jll:ll'Tilgia por varices esofégicas elato de cb;trucciái de la vrm cava 

Inferior, y la hi¡x>taisiái, p.ieclen ocurrir por ~ o crnlllna1"3, El sindrare se ha d:serva~ 

cb en nujercs q.ie taran ixntracepti voo orales. Les ¡:oc lentes c.m pol!cit.rnda u otras fomD5 de -

hipe~labiUclllcl sen susccptlib}es do presentarlo. mcrmcij1icarente i"IY dllataclf.n simsoidal 

intensa, cm atrofia de la.s células ~trr.a.s y OOrorrn¡:ias alrccleOOr ele las vórulao hepá-_ 



ticas. QJa'Ól se traTtxlsa1 por cmpleto las vaias hepáticas es inpoeible su cateteri,.,.,ién, 

"1lipertemién Portal Pcsthepática: estas alteracicnes q.>e ln:luyen cmtruccién de la vena"! 

va Werior, pericarditis o:ristrictiva, e irs.ú1cien::ia triruspidea severa pueden canJITir cx:n 

el slnlrcrre de lluckl Chiar!, 

B 



MJl'IXJW'IA l. 

Vár:i.oea eeoíiWcas bim dllBro1.1alas , tercio 
nedio e infs-úr del eeóC'W'• Caao de hmurn­
gla iudt ~to an cinP de tJr¡Jn:la. 



3, IMUl'I'NOA IE !A RESERVA Al'l:IQ'W, Hf.PAUCA. 

tl:rl el tnmo.Jrso del timpo se han icb desarrollaxlo cierto rúTero de criterios para la ~ 

leccién de los IJ!"'i<ntes que han de saneterse a e~ por hlpert:.ereién portal¡ y una grm par-­

te de lee trabajes realizad:e se han "1Callinacb hacia la ~ de r..,t.ores prcn5sticoo en es­

t.oe peci<ntes, 

Se ha estableció:> desde hace nudl:l ti"'IJO, q.¡e los peci<ntes CXJl várices esof¡\glcas "'"1é'1'Bl2 

tes, sin ictericia, ascitis, ni encefalqiat!a, y CXJl ll1a fln::ién hepática mxlerah!mte alterma 

tlen<n lns ""jores probabilid>Jes de sdlrevivir a la cirugía de la hlpertensién portal, las p~ 

bis 11.rx:icmles hepáticas fueren i:plicalas en principio por Llnt.cn (6) y la seleccién de los <:aJ. 

didat.oe a deriVi>::iooes porto-siaténicas, Chlld (5) utilizó y ·sistmatiw ll1a claaificacién el~ 

ca basad> 111 la fln::ién hepática (tabla 2), q.¡e pooteriammte se ha nodificado pcr l'l\YTE y Wdltz 

(39), Estas cate!)'.Jr!as de rie<1¡p clínico oe han pqiulari7ab en grm parte para val.arar el ries­

¡p qieratario, arq..ie tJThién predicen la supervivm=ia a lar¡p plaz.o. Fn esencia se describen 3 

~de pecicntes, 500re las bases de la bilfrrubina sérico, alb.ínira, presrncia y _,¡tud de 

la ascitis, m:efalqiat!a, estacb rutricicml, a¡¡regárd:Ge adc1lis el timpo de protrnbim y la -

ret<nclén de brcm:allftale!na, El !l"lJO A cai b..mnn l\.ncién 1...-.pitica, el l!l'4JO ll cm 11.rx:lén IJP­

pítica rroderadoomte amnrel. y el l!l'4JO e ccn funcién hepática gravmmte del.criorada, 

La claalfica:ién de Child se rel110ima direct;rente ocn l• natalidad qicratoria (3 ), lcG 

pecientes claslficadoo dentro del gnro A la oorta"lilad cperatoria lle¡¡¡:¡ al 10);¡ rurmt..T<lo al -

3'.l!I\ para la clase B, y al 7 % m la clase e ( 10) • Sta.., !".> seilal.acb q.¡e no cilstmte q.¡e la clas!. 

fica:ién de Chlld se diGefu !nlclalnmte para la prcdiccién del ri""!Jl qierat.orio taibién es nuy 

útil para prolecfr la evolucién de loo pacientes cln-óticoo sanetidoo a cualq.der tipo de inl:e!: 
vencién cµl.nirgica. As!, se ha l~ OOn:ietrar que en loo cln-ótiooo CXJl clru,g!a diferente a -

la de la hlpertenqién ¡:ortal, loo niveles de bilirrubinas, nl.lúnina y la presencia de asciti!3, -

e::n nuy diferentes entre loo sabrevivi<ntes y loo rn sdlrevivientes. 

En el estu:lio re¡nrta:lo ¡Jer Garrisoo (10) cuarv:b ~l TP fue • rreyor q.¡e el CXJltrol nuriercn 

el 4?% de lee pacientes. Si este era ncysr de 1.5 so¡;;¡.nh; sdJre el timpo ccntrol, la rmrtali­

md alcmz.6 el 3%. Est.oe irula?.gos ccro.icni..., ccn reportes de otroo wt.ores q.¡e C11CXJ1trarm """ 

el 'll' prolQ1!'illl se relacicna cx:n la nort.alidad de una omera allalmte si~flsativa (8,39), 

Garrisal encmtró tJThién "'° la cuenta lrucocitaria se relacicm directmmte CXJl la l!Dr'­

tallmd¡ en ru gl"\4X> de pacientes los cµe pres•»tarcn nm Cle ·lCXXXl leuoocitos lleg¡ira¡ al ~ de 

nortalidad, caipara1o ccn el 19% CU1rÓJ la cifra lcu:ocitaria fue """"" de lOCOJ. 

En CU111t.o al oc to quirúrgico mlSrTO 1 a única vorioble lnlmcperatoria rel¡r:icnadJ cx:n la -

nortalidad, sen los req.¡erimientos tnmfusicriales, Cl.arl:i sst.oe scn. ncyores de 2 <.nlda1os de -

- la rTOrtalidad llega al m: CCllpOrada cm 2."'X cuarv:b los req.¡erimient.oe sen rrenores. 

El Dr. ~<er (39) ha detennin.>00 5 V<lt"ioblc:; fisiológicas relacimadas cm la ocbrevida 

de los pacien!JJs en c!n¡gla derivat.ivn,onb"-' ¡,., cuales ca:o p.nlo prinordial se mcue1tra, la -



1"""2'Va fln:icnal hepática y se enneran a CC11tiruaciái, 

t, Reserva hepática preqieratoria: 

El lúg¡rl> wfre dlrante las deri...,icnes porto-sistirnicas, ro solmmte par la pérdida ~ 

i!l flujo portal, airo talilién par ""' evidente dlerniruciái del flujo arterial dJraite la ciru­

gía,. La reserva fln:icnal del h!gaOO es pcr t.antD inp:rtalte pera la """-""""'!(n del tr.ura q.U 

nírgioo 

II. Galpe-..aciái de la heriorTagia y el .nxk preqieratc:rioa: 

F.s el adeoJad:> ....,jo de la hemlrragia y la cirugía, para favorecer la ~im me~ 

ool!ca. 

III, GraD de hipoxia tr.rsqJeratc:ria: 

l.kla comocta axigenac!ái tnniq¡eratc:ria determina direc:tan5lte la """""""'iái !medi¡¡ 

ta de la fln:!(n hepática, o..ordo neni : en los niveles pn:qieratorics; y la hlpoxia tisular he. 

¡:ática "" dlrectalmte prqiorcicnal a la nort:al.idocl, 

N, Reserva tvmxllnltn!ca. 

la3 pacientes sobrevivientes a la ~a derivativa ¡nsent.an ""' el....,iái del índice 

cardiaco c:arpematc:ria CJll! las pennl te satisfacer las dme-.m tisulares de O>Úgln>. 

V, F.stid> rutricicnal, 

F.ste "' cierta medida está ..rtredlar!mte relaclcn!d:l <XII la """""" flrn:icnal hop\tica. 

la3 pacientes CC11 al¡µ¡ tipo de deerutricl(n carean de la energía nooeaaria para la reparac!(n 

lll!taJólica, y dependit:nb del grU> de de!nrtric!érl e>cperiment.an lneufici....,ia crg¡ínica nútiple, 

:m ' 



4, ES!UJIO ltMXJINAMIOO 00 LA lilI'ffilOOictl FmrAL. 

ia presiál ele la porta es la rerultmte del flujo a través del sistena esplibllco y la re­

sist<n:ia al misro ( 6), Les ni veles de la presién ¡xrtal , ooi o:m> la presién arterial . hepática 

varian mi:llarente, y el caib"ario de la prcsién arterial sist.émica, ""' se !>Jede rredir foci!m'Q 

te y CX11 se¡µ-ida:I, la presiál portal se mide an;difi=J.tad y cierto riee¡p. No se le ha estu­

di"1o en waroes ~ de imivi<U:ti n:nmles, par lo tanro la definicién de presiál portal ro;: 
nel es """"1B'lte "'llirica, La presilrl portal noniel med1da en posición Sl.l'ira y en repooo, tiene 

U1 ~de 3 a nrn de F¡¡ (15,2:>,2 ), 

~ci<'>i directa de la,.presi6n vm:>sa perta! (PVP): por prirrera vez se realiz6 lrmsqieratJ,¡ 

rill!U\te hacia finales del siglo XlX, efecbaicble mediante la canaliza:iál de 1.ra aflueite de -

la vaia parta; esta técnica u..., deS\mtajas. lhicarente ¡:uede llevanoe a csb:> dJralte la ciru­

gía, sierv:X> !Jlposible la caiµira:i6n de lee volcrns pre y pastqierstorioo, sierro tmtJién dificil 

de determ!r.v un valor basal. Sin est.a nrillda basal ro se ¡:uede corregir el valor real, ya que -

hBy nuchce fact.ores q.¡e afectm la PVP, =o la ascitis, descoopn;aci6n cardioca, o """'""ién 

de la vena cava Werior (2 ) • 

Hi:\Y U1 efecto variable del ebbm abierto ed:lre la presién portal (39). 

La presién ho!p{itica en a.iia (WM') ¡:uede caibiar i.n¡Jredec:iblEl!Ulte cuin:b el Wcbnm está 

abierto. Si la interlX"et8'i6n ro se haoe addaó:8aimte, nu:olWl variabloo cxm> el tipo y ¡rof\n­

didad de la anestesia, medicauotm, - h<mldlnémlc:o, l'CX1, ro:e, y la reepl.ra::.l6n, fU"'lm -
d1r medici<»es JJOOJ reales. 

cateterl2.aci(n de la vena umilical: la ...... ll!bilical, dlliterooe doopJée del reclmlentD, 

ofrece t.m vía hacia el sist.em """"" pcrtal. La técnica de Cll'Ulac.1én de la 119111 ll!bilical a 

tnrres de 1.ra inciaiál eo..perficial m el hi¡q¡;¡strlo, se deeaibi6 "" l~. OJerd> por est.e m!tn 

ch se ¡:uede 11- a la perla i7q.Jierda se tam la Pl""'iál p:rta1 clirecteomte, y visualizar ,.,_ 

gic:wáfiCBITEnte la tnt.alidad del sis1- """"° prtal. El ll<X>llll por la"'"" umilical oo aisn­

¡re es focil y el éxi tD varia del X> al OOll:. 

r-blldén percutlriea ~tica ( CXl1 sgda de (}¡!la) : m este tipo de part.o.nouretrla -

la BilJja se ª"""" hasta la CX11fiW'Cia de las vmas ptrlales intral""8Ucas, la técnica m -

jante a la ""1leada pera la viaJalim::i6n. del ártx>l biliar. &> ¡n:imtes sin hlpertemiál pot'­

tal es nw difícil la cateterim::ioo ya <pe ro hoy dilat8'iál vimea. 

la ventaja de este m!toOO es ru aegiridad. El1 rusencia de ~qiBUa el riee¡p es bajo; -

el rrétcd:l se ha ""'l.e!>'.b para wmgral'ia portal, 1· taiiiién el trat:mdmt.o de las várices esofá­

gicas hfm>rrá¡¡,ic:as (3l). Se ha lo¡¡rab cm ll'l ll'étoOO oorejErtte la ooliteraci6n de la ccrcnaria -

estamq.lica y de las g¡istricas l\'.n:licas, 

Presién esplénica percutálea: hace Xl ITT:a ae reccmció "-" la ¡nsién portal p.JCde Werir 

se midlu-.:b la prosiál de la ¡;ul.pa esplénica ('.!:l), Una a¡¡¡>ja lnser11'da "' el baw dltienc medi­

cimes 1 a ?. mn de Hg ncyores a la de la presién portal, Existe ll'l peli¡¡¡'o pecµñJ pero sim'lifi:-. 

111 



cativo (1 a 21') de presentar terorTagia lntr.,.>eritcreal seria. 

1'resiln m cuña peraJtá'lea: se basa m el mimn principio de la presiln arterial en cuila ~ 

m:riar, Ell el Hlg¡iOO rornal, las extereas aiastaoosis lnterairusoidales hacen q.¡e se c:IJt:a'gB una 

l<li\IP iren:>r qJe la ?VP. Un cateter en cuña t.::pática registra por lo W!to, la presién en el lecro 

sirusoidal, la cual se ..,,.a>dne JA presién portal, 

En la OC..trucciln presinB:>idal, debida por ej"'l'lO a la troTtnlis de la vena porta, la co­

luma de sari¡¡;e in es CXlltirua en la porciln hlperUn;a de la vma porta, tenn!m en lo Biru;oi­

dcs, "'9Jl tarxh en presiát romal, En la cirTa;is alcrlljlica dm:le el sitio de resistmcia ney<r 

es el siruloide, las a:mnicaciaies lntersiruloidales se erruentran dismiru!das, y la \ltl\/P VÚ'­

lllalnmte es ecpivalente a la ?VP. OJa-<b el sitio de dEtnrcién es PQ'ltsinJOOidal, la mediciát 

de la l!IM' teoricanente es nmor q.¡e la PI!'. En la c:IJstruccién pootlqi¡.tica todas laa venas ~ 

titas estlon il,l.lalrrente <:hitnúcm, y la WM' y la PI!' rerultm i¡µtles. 



FOíllJIAFIA 2. 
Olt:e!Erimv seloctiw re arteria ~lffiica. F..'lJl~in re retorm 
'IUDBO. 

KlftllWiA 3. 

~ .,..wtáeL Trailoús oo pm1a an 1JB1 dilabcifn oo 
annria estnúpica y cinlllacifu lqetnfttja Ocia *ices fB>C""agiam. 



FOI001AFIA 4. 

Fbrtografía transqieratoria cm cate ter en rara ele iresentérica superior. 
Olvem:Jmlmis portal cm gran circulaciál repatofu,il. 
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~. lfXOINAM!A CARJICJJA.'DJU\R !N EL PN:llNIE CX1I CrnROOIS. 

"flecientes ciieerv.Ei<n!S describen el estoOO hipenlinámico cpe caracteriza a la re¡:uesta ci¡: 

OJlatxria en el túg¡d> cirr6tiro. Existm tres tipos de ~ta )Birxilnánica: en l&'isites es­

t:Wles ccn bJa1a flrCiCÍ1 r.,p.it!ca, sol.armte ha,y t11 pcq.icfu B.111!ntD en el írillce cardiaco ccn aj, 

IEraci<n!S mlnlnes en el tDro vaerular. Fn l&'ientes bajo gran "•~" pcr tvmrragia, ccn dee­

<XJllll!llBCl.én hepática teda lll'f gran 1UTU1to del írillce y freo.Hlcia cardiOO'.JB, cm disnlrucién 

m!nlne en la ¡resién BlqJ1!nea nalla, cpe slgtlfica "" disnin.dál en el t<m vaerular perifér! 

co. Sin 8liJerg> la extra:ciál arterio-ven:isa de oxlgm:> es rornel, tmto lJIO el <Xll&JTD tn1al de 

ax!¡¡ero a.rimta cx:n UB oorrela::ién fisiol4¡ica mire el "'°"te de Oldgero y la dimnE (~ 

ta hlpenliMnica ~) (B). 

Fn el b!n:er i!1'-"0 de ¡w:iSltes cirr6titx11 la diferercia::ién cmsiste 111 la dimWu:iál del 

ccntmi<h arterio-ll8Ul0 de axlgm> y la ccnespcn:limte elevaciál 111 la presién wrnia de Dl<Íl.'J.l 

ro. 

A pesar del gran IUID'lto del m!ict' c:nnli"'°• el, t<m v-"""1lar disninzye nercammte y el 

llJIB'lto nstl tmte m el flajo periférico ro es ~ de """""""' la redJcida ex1racclál de axi 

gm:¡, y el CXl13UlD total de axlgm> cae. Alr¡.n:s P"'ientes en este estab p.iedm netlfestar ..., 

~ <.leec:alpema:lén y ª"'"""" IB:ia la insufici<rcla respiratoria o bim desarrollnr falla -

mlocardica similar a 1m pm:!Sltes cx:n ct<lqJe can!iq¡{nico, el o.zyo ¡:uitn cae el ¡¡;EtD cardiaco 

y se desm:alere la nuerte si no se mpl"." teI-4Jla inotrqlica ._., 

"lh e>ta<h ag.d:> de stress llll)'t'lr"' COft) la hmaTagla , lSJBlnmte es estinulo de paoo de t11 

esta<h c:aipnlB!orio a otro. la flee hipovolénlca de la h<mirTagia a¡µE prodJce dlsniruciál del 

pro cardiaco, pero~ de la reu:it.ácién la ~ta M!allninica caract.er!stica se ve en 

1\n:ién del g¡td> del ~ ~tito (34), Fn esta fase ocurre t11 claro detericro de les ~ 

trai netabólitx11 y terodlnánitx11 cx:n robxión marcada del roro VMCU1ar, ca!de en la extra:ciál 

arterio-wmsa de a!, y _...,,¡.mto "' la 1\n:ién ""'1Ú"icular. Fn ... ta r-. el estulio hlll'DU 

nánlco aQJ!.ere ..., si¡,Uficin:ia praistica lfEIYO!', y ha,y dlfenn:lae canlloweculares clarm -

mire los ¡:ocicntes c¡.ie rruerm y los q.ic sdireviven, la f\n:ién cardioca es pirticularnmte ú­

til para el ¡rcn'ietico: la ncrtalidOO es si¡¡úficatiymmte distinta m relaciál a la 1\n:ién -

ventrlOJlar. 

Debi<h a las ¡¡¡mies dallnloo de pcrfusi(n j¡¡p.lestas ror la dlsniru:iál llllrCada del t<m -

vascular, si ro ¡urle nmtercrsc t11 adcoJa<h flujo ~ pcr Lm eficiaite flllción cardi!IC'.a, 

el ¡rcn'ietico se hace WI"""• fll t11 estullo re¡x:rta<h pcr Di Carlo (8), les pacientes cpe se 11&1-

tuvierm hipcxlinámitx11 o ncnitrlinánlcoo despJés de lle txiras tuvieren tna m:rtalic!OO ncy alta -

(14 nuertes en l l&'ientes), 

Ca!D se ha dmostrad:> prcvi"""1te, ¡:uxle desarrollarse insuficiencia cardiaca irdll30 cm -

al ID ¡¡!lSto cardl.ooo. Esto req.llere el trio de a¡imtes lmlxq,ioai (diglxlm, isqlroterenol, gl""' 

gn) en toOOs los l&'ientes clrróti=i ceo recb:ci{n m el =itenl<h de oxígero arteriovm:so, __ 
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m:lo q.>e "' cµr1rnidad de sdJrovida dcpcn:;, de U1'l f1.n::iái miociirdica adecuada. En lo referai­

te ar noimtD de la cirugía, es evid<nte c¡Je el deterioro proeres.l...O, a pesar' del esfuerzo 11'é<ll­

CX) para mej<rnr el tolo vascular, la extrax:iái de oxf¡¡iro y la fln:iál miocán:llca, representa y 

na ccntrairdicoclén estricta para la dcscaJpresifu ¡xrtal de ury:rcia, ya c¡Je aam estro fac­

tores se CXJlbirm la nartalidir:I alcmta el lOOX:. 



, CUTERICS lE SEUXX:!Cl'l PARA CIIUllA lE l.ftEGA, 

Ct:INICA lE LA llil'ER'l!lfüCJl fffi'l'AL H,E.C,M. LA RAZA, 

Indica::iClleS de urgm::ia: Los elenentoo de juicio t.rna:kis en ruenta para llevar a cabo U1 

prncedlmienlD (J.lizúrgico urgente, sm 3 prlrcipalnmte: 

· .. ~.l. ~a nmiva q.>e lllOlBZa la vida. 

2. Hcmlrrogia persistmte p:ir rras de 3 tx:res a pesar de 1'5 l!lldidas médicas de o:nlrol, 

3. Ha!orra,gia repetitiva en el miroo lratanientO, · , 

Además para decidir U1 ¡nx:edimienlD urgente se sl¡µ!n loo sleiJ.entes criterios de irclu­

sién 

a) F.ded rneror de 55 aros. 
b) Reserva l\n:icroal lqlática Chlld A o B. 

e) Di<vñitico de ~a activa ¡xr várices esofágiC'5 o:n eró:scqiia. 

d) Paciente !\lera de estaOO de chxJJe, 

e) Evidfn::ia de falta de irwficlerv:ia or¡¡;n>-11.n:imal. 

f) AIE<ttia de m::efalqiatia. 

g) TI"""°" de smwa<D adecuOOos ¡:tir'8 la c~a. 

h) Sin mto-ced5lte lmellalD de etili111D ~. 

SELEOC!Cl'l Y ES'IUJIO lE CASE PARA CilUlIA EIECI'IVA. 

Los pecimtes q.ie ae emet.en a e~ electiva mtnn a U1 p-otooolo de esWdio nultidis­

cipllnario q.ie debe lrcluir servicios caTO Gestn:>enb!rnl~, ~. Medicina ~tema, llll!lllDlQ 

gia, lllm:xllnania y Ten!!Jia lntersiva. 

Se presB'lta el OOfOO'.ll.O !E ES'llDICS lE LOO PN::llNllS OO€TllXB A CIJUllA lE IJ\ HimmlflICJl 

RJ!l'AL !E MA1E1A EUX:TIVA EN EL H.E.C.M. LA RAZA. 



lnstluto mexicano ílel neouro ~acial 
HOSPITAL OE ESPECIALIDADES 

CENTRO MEDICO· LA RAZA 

CLINICA DE LA HIPEJTENSION PORTAL 

lATOS GENERALES ANTECEDENTES 

·------- -----------------
Nombre: ________ _ 

Ced. '-- ... ---- Edad: 

Peso: ___ Kg. Estatura: m . Ocupación: ----Sexo: 

. ALIMENTACION: Hipoprotl!i ca: Nn•morrotéica: ~arente: 

'.ALCOHOLISMO: Leve: ___ _ Moderad e lntPnso:.:__ __ _ 

(50 ce) (100-150 ce) (Mis de 2~0 ce) 
'HHATITIS PREVIA: Sf: _________ No: 

DIABETES MELLITUS: Familiar: ____ Clfnica: Subclfni ca: 

f SANGRADO PREVIO: 2 6 mis: ___ _ 1 Vez: -·----·No: 

TRANSFUSIOlffS PREVIAS: No. Sf: a 3: __ ., MúltiplPs: ___ Vol.Prom./Dfa: __ _ 

-·-- --· ... ·--------------
'. VALORACION CLINICO FUNCIONAL 

EOO ~UTRICIONAL: 
' 

BUEN O~: __ --_· -.-RE_G_U_L-AR-: --~.~~--:_P_R_[ C-A-R 1 O: .. ----1 
EDO.NEUROLOGICO: Normal: Asterixis: Coma: 

ICTERICIA: ~usentc: ____ G-1 G-11 .;.111 _________ ...... 

RET. Oí. LIQ.: No_: __ Edcmas: ~-!.: i ti s -=--·-- Hi drot6ra•: -----

OlROS: Atrof ,Musc. __ Ginecomas ti~: Tc· la~niec.: • --· . --·-·---- ·1 
Vcllotór•• Norm. : ____ U.caso: _¡ 

CLASlflCACION CIHLD MODIF. (Tabla Adjunto) 
1 

"A" (Mínima) "P" (MoclPradal ... _ ... ____ ."C" (Avanzada) ______ 1 

-------- -·------·--·-'..---· -·--- -- . . -~ 
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¡t . lns1tulo ffiexicano ílel Jeouro ~ocial 

111. vALaRAcioN RAOIOLOGICA y rnooscorm. 

TELE DE TORAX: Derrame pleural SI: _______ No:_. ___ lzq: ____ Bllat: -----

P.SA.: Hepatomegalia: Hlgado chico: ___ Esplenomegalia SI: __ No: ___ _ 

S.GO: 'llrtces esof. SI: ___ _ No: ____ _ Ulcera pept. SI: ___ No: ___ _ 

PANENDOSCOPIA: VI rices esof. SI: ___ No: ___ Sangrante SI: No: ---
Ulcera pfptlcaSI :_. __ No: ___ San91 ante SI: --- No: 

Gastritis erosiva SI: ___ No: __ Sangrante Sf: No: ---
Vlrlces ghtricas SI:_· __ No: _____ Sangrante Sf: -- No: 

Otru l'tsiones SI: No: 

IV. UEMENTOS IHHUNDLOGICOS. 

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS 

AlbÚllltna ----' Globulinu "•"--- Globulinas "b"---. Globulinu "g" __ 

INHUNOGLOBULINAS: Altas Normales B1Ju _____ 
1 

ANTIGENO ~8: Po1ttlvo llegativo ------

ANTICUERPOS ANTIHIJCLEARES: Posttho Negativo -----

ANTICUERPOS ANTl·HUSCULO LISO: P?sitivos ---· ·-·-- Negativos -----

V. VALORACION HEMATOLOGICA. 

T. dt P. ___ seL,__S Testigo __ seg __ s T.P.T. __ seg Testigo __ seg 

Lhh dt Cuglobullnu ------- O.S.S.P. Plaquetas _____ _ 

Ftbrinogeno ----­

Problt111 .....,.-----

ESTIMULACION CON ADRENALINA: 

Correción con amicar ---- CorreciOn con trasyl ____ 
1 



\ 

lnstluto mexicano íl'el beQuro Jocial 

YJ. VALOAACION HISTOPATOLOGICA. BIOPSIA HEPATICA 

VII. VALORACION HCMOOINAHICA 

PRESION EH CURA: Non111l __ mn Hg Mod. Clevada __ 11111 Hg Elevada __ 11111 Hg 

(13 111!1 Hg) 

PRES10N LIBRE: Nol'lllal __ 11111 Hg Mod, Elevada __ mm Hg 

(10 11111 Hg) 

PRESION OE V.C. J.: Nq~al __ nm Hg Mod. Clevada __ mm Hg 

(5 11111 Hg) 

Elevada ___ mn Hg 

Elevada ___ mm Hg 

PRESION DIFERENCIAL: NI __ nm Hg Corta __ nm Hg Mod __ 11111 Hg Alta __ Ímt Hg 

(5 11111 Hg) 

VIII. VAl.OAACION ANGIOGRAFICA. 

¡ 

ARTERIOGRAFIA HEPATICA: 

Nol'lllll _____ _ Patrón Clrr6tlco Patr6n Tumor1l _____ _ 

Pmneab111dad 
completa 

ESP.LENOPORTOGRAFIA DE RETORNO 

Oclus16n de la Oclus16n 
veM esplénica_. __ ._ portal -·---

ESPLrNOPORTOGRArlA OJRCCTA: 

VENOGRAFIA DE VENAS SUPRAHEPATICAS: 

Normal ____ _ 

(Sinusoide) 
Grado : ----­
(Reflu.10 Portal) 

Grado 11 ------
(Ramas mayores) 

Clrcul1c16n 
fuga 

Grado 111 ___ _ 

(Fuga al tronco de 
porta) 



lnsttüto mexicano ílel ~eQuro ~ocial •' 
IX. CIRUGIA 

TIPO DE OPERACION (FECHA) 

HAllA?60S: · 

,, 

X. EVOlUC IDH. 

POST·OPE~ATO~IO l"~EDIATO 

IAL TA HOSPITALARIA: 
CONTROL A LARGO PLAZO: 

NECROPSIA 



- lnsfüo mexicano íle·I Je guro Jocial 
VALORACION CLINICO FUllCIONAL DE PACIENTES CON HIPERTENSION PORTAL 
POR RESERVA HEPATICA FUNCJO~AL (CLASIFICACION DE CHILD MODIFICADA) 

A .J !!1_! !'. i _rfil e (moderada) C {avanzada! 
Bilirrubinas en 
suero mgs ~ Mt'nor de 2.0 2.0 • 3.0 Arriba de 3.0 

Albumina en suero 
mgs. ~ M•yor de 3.~ 3. o . 3. 5 Menor de 3.0 

Bromosuftalcfna 
retención. Menor de 10 ~ 10 • 20: Arrib• de 201 

Ticmpo'cle Pro· 
trombin1. Mayor de 1 70~. 50 • 70~ Menor del 50 S 

Ascitis flo De f&cil De diffci 1 co~trol 
control 

A1ter1ti6n Neuro-
16giCI, tlo mfnima Avannd1 "ccm1" 

llutrki6n t xcclente Ouena Pobre 
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ltlll!rial. y 119-. 
La C>Wistica revisada en este e.:':Udio fl.lel'tf\ tcó:s la: ¡a::ientes scm>tid::a a cirug!a de 

la hl.pertm¡ién prtal. en el l'alpital de Eq:lec!All- del Coolro Médico La 1 ""'• entre abril • • 

di! 1900 y j\llio de 100 ¡ sim:b un total de 60 pacientes. El se¡µ!miento """ prol<J1€;Ó) hasta -

el m:m!nto es de 00 """""• y el lll!'ICI!' de 111 mes¡ ccn praredio de se¡¡\llmiento de 22 ...,.., De -

los sesenta pool.entes, 26 fuera, del sem nBSCUJ.iro y 34 del f"""1iro, El """ J&..n fue de diez 

y seis, y el ..,..or ~o 75 . afioo. = pronedl.o de e<W:I de 43 el'os. 

Se dividieren a los p<>:ientllS en 2 (11'.JP:E: 

En es~ ¡ncio IUx> un total ele 48 °""""• ""'""""'t:anb el 8)!; del total de la lm.l!Btre, -

cxnf~ en ttdce los pacienta'I el dJ.!iirl{istico de cim>Bis •tica mediante eell.ldio hi&-

1q)atol4¡ico. En 40 de ellos se deternrl.ró al alcxh:Jliln:> <XllD el - caisaJ. de la cin'osis. 

Se les tnmro5 dentro de la clasificacUn de Cllild: corresp;ri:litnX> 3l pooient,ee a la cla­

se A¡ V a la claee B¡ y \J'D de la clMe C, 

b) <JU'O U: PACll!Nl1iS N:J CIROOTIO:S, 

En - ~ se Mlliercn l2 pocienta'I, 11JO ca zoop:11le11 al 20.li del total de la pd:>laciál, 

A to:b se les efecb.J6 estuilo hlstq:atol6gico si<n:b el re¡xirte negatillD a la cin"osis hepáti­

ca, Tcxb! los ¡:ecientes de e.<00 gn;:o tuvieren dmostmcllin sngiográfica de iralfonmcilin vaacu­

Jar del sistare ""°"" portal , cai trcntxllis esp.!~ en 2 """"'. 

Protocolo de estulic de los pa::ienbos csnildatos a clrug!a electiva: En la clínica de hl-

pertzniiál ¡xrtal de lmtlJl se ha deaaITollaib todo un pn:gnm¡ para al estulio in~ del ~ 

ciente q.>e -' SdllOti<k> o cirug!a electiva, dicho prq¡ratR ~ la acciál ccnjunta de Be!: 

vicios CXJTD Gesbi:lenterol"8,!11, Mediclm InterM, Cin¡¡¡1a °"1enll, Hmetología, ~y~ 

,.,.iisint.a..nva. 



Pro1xx:olo de ts1ull.o "' los pacil!l'ltes SClll!tidoe a clnlg!a urgente: Ell les pacientes C1Je -

¡r'OllOl1tann ~ BjpJda pcr Wrioes eaoffglcas y C1Je pcstericrnmte se llevaren a clnlg!a 

de IJrllln:ia p:r falta del cmU'<>l de la hflromrg!a cai las medidas médicas establecidas, se l""ll 

li'lal'al lcm sJarlenb!e estulics pnqieratorics: bi<lh!b-ia hlmltica, pruebes de 1\n:Un hepática, 

puobaB de <lOIVJlaciá'I, gn.p:> y Rh, y en tod:ie se dslrJetr6 ~iCSIBlte a las ~loes eoof¡f¡. 

gicas CXJlD el sitio de origen de la ~· En casoe de cirugía ur¡¡oente ro se efectuS es!¡¡ 

dio t.m:xlininioo preqieratxrio, sino ~taio "' lee CIBlB rea.ieltrs -te lllB der!~ 

c!ái. 

F.nfati2ame loa ao! teric:s pare la nlllli:ra::iái de lnl e~ de U!"g!SlCia: 

i.- l!sn:rraj¡la nmiva CJlO llll!l"8Zll la vida, 

2.-~ peraiolalte par nÉ de 36 luas a _. de las modl.das de cart.-ol, 

3.- lillaTa¡¡la ""°titiva .., el mlam !ntmmn!entx>. 
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<hp> I1 SI - ""'° 18 efec1uaral 2l procod1mient.oe do IJllllllCla; 13 C.... do eiro¡ia do 

rivativa (tlal • 12; Derivaci&i pcrbx:ava = l). F.n a pm:ient.es se realiz6 c!N¡¡!a !XI derivati-

va (Oponlci6n do Qclura = 2; dovalc:ulori...,16n eaófa¡p-¡¡\strica • 4; ..-:ciái ...Sf.,...trica• • 

• 11 9'>l....rtDn!a cm ~ieac16n • 1), 

A la~ electiva ~eren V "'°""icnes: fuera! 20 ¡rocedlmionlnll clorivativoa 

(JmlD • 19; c1or1....,100 eep~ pr'CJKinlll • 1), Siet.e ~lnl¡{ll f\Jercn m derivatiVlll, to-

doB de doYmo.llarizaci!n ~ca vía ~. 

El ¡raMdio de llel!an¡1a 1ranaqJlratoria file de l!DJ ce, y el 111\YOl' de 3?00 ce. <XJl lJ'\ -

¡nlllldio de re<per"im1111to 1nnsfusicnl do '*""t.e &J.cbll.ar do 1200 ce, F.n la cinP ur¡¡l!rlt.e el 

ti"1JlO qienatnrio fue de 5 a •ia hcras ., la cinl¡Ia derivativa y do 4 a 5 hcras "" la m der! 

vativa. ~la cJ..nc!a electiva el praiedio de tilllpl q.¡izllr¡ico ., las dorivaciCIWI file de 5 

hcras y de 4 m. 111 las cinwfa m derivativa, 

<hp> III oe efec:Ulm'al 4 e~ do IJllllllCia (dovaerularizaci"n ee6f1111>gástrica vía et>-

~ ~. cbnlnal. • 3; Iml • 1), El 1x>tlll do ¡rooa11mitlllnll elec:tiwe !\le do a ( IERl = aeia; de""'30Ula­

rim:lfll ea:\f~ca vía lbcD!liml • 2), 

En el W\4lO II el praredio do hllTr:rlB¡¡ia lrlnoc;J>eratoria m la cin.igla urgente derivativa 

fue de 1500 oc, y !Dl ce 1!11 la m derivativa, F.n lo o:n'l!lpn'.lient.e a la clrugia electiva deri-

vativa la ~¡remedio file do 1100 ce y 500 ce para la m derivativa, El• pramdio de•re­

cµerimit!l'rtxa trnifllliaial"' (1*1JOte ¡¡lob.Jl.ar) en cperacicms de ~ia file de 1200 ce; y de 

!Dl oc para la cJ..nc!a elec·ti11n, El timpa ~co praned1o "' la ciru¡ia electiva file de 4 

IDras y de 4 a 5 l'lrlll en : . . cinl¡Ia ur¡¡ent.e, 

r.trt.alidad cpratDria: se ha tab.Jl.8d:I cmo m:rlalidad qieratoria a la QUe se presentó den­

tro ele loo priJTercs 3) d!; o q.¡o sl¡¡µiercn a la cin¡g!a, o d.lrent.e la ml.ssn IYJepit.eli•""iái "' -

CJ.JO ae reallz6 la cperaciá" 

la nortalidad 'l"'rataia ~obal COITeSjXO:lió al 16.3%, ccn un total de 11 dellmclcnes,_ ro-



llis nuort.e,clo ellM 4 "'prpcedim1en1xla dm"ivatilltB, siem 3 derivacUn eeplero-renol dJstal 

y \.l1ll derivacl6' p:irt:o.<:a'la ¡ OO. rn..iertee rráe ccn cln¡¡¡ia re derivativa, loe 2 proc:edimientc.s -

clo~. 

&! la cinc!a electiva OOJITierm 5 def\rclcne: treo ccn dorivaci(n lll!pl~ distal · • 

y cb CCl'I ~i(n eoolt.,....1rica, 

El tt.,.,, puiwdlo de preoontacién ele la nuerm "' la cil\J¡¡la ur¡¡onte fue de 10· tttes y de 

72 law en la c1nCia eleetiva. 

&afalqatía hlp&tic:a ' • • • • • • • • • • • • l picisite, 

~ de la iwn::lmlgiB • • • • • • • • • • 3 pecilllb!s. 

~ lllltSl6licB • • ' ' • • ' • • • • • • ' • 2 pacilllb!s. 

Qa-. do nsrtaUdld tn e~ electiva: 

l181!icion:ia ~irattria prqpwiiva • , , • • • 2 paciSlb!s. 

Irait'icis'da nnl.. • • • • • • • • • • • • • • l pacilllte. 

~ ¡xr tl6f'icit. ' • ' ' •• l pecilllte. 

~ llEptico. • • • • ' ' • ' ' • ' l peci!llte. 
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TAlllA !E IOITAIJDAD. • 

CRIO I 
!EUVATIVA l«J IEUVATIVA MJ!l'ALIDAll 'IUl'AL 

~·l.qlll\te l3 8 
ltrtalldld 4 2 - (2ll,ail) 

C1ncfa electiva :!!) 7 
M¡talldld 3 2 5- (18.ail) 

ll - (18.~) 

""" ·-·~-
CH.FO ll • 

C1ncfa urpite 3 

Ctnp electiva 2 

• IJUO SIN IO\TALllWl 



\ 

ltlrbilitB:!: l'"' CXllPlicaciaies registralas dentro del grupo I fuerm"' total de 14, 4 en 

~ electiva y 10 en cirugía urgente. llEl'ltro del grupo II el mtal de ¡a:iente cooplicaóJs 

1\Jo de 7, 3 pera la cl.z\P electiva y 4 para lo UI'!l'flte (Ver ttbla de nortlilida:I). 

Cait:rol de la ~a: de total de sesenta pacientea, sol!ITl!rlte 4 preseitarm 1 :!CllI'l"enCia de , _ 

la hlmlrragia por 'lárices del es6fego, dentro de los primeros 3'.J días ~ sigµieroo a la cirugía, 

~ la nuert.e en 3 de ellos. A ui plazo .neycr seis pacientes presentarai hmcrrogia 

de tWo dl¡¡eetivo alm, o::n U'l le¡lBO pranedio de seis lll!SeS lc:grin:lale dl!lrcstrar o::n emcscopia 

q.ie el origen de la ~a fueren várioes esofágicas en 2 erüernos, milos o::nt:rolacbl ccn -

escl.eroterapia, en lee 4 rcstmtea ro se p.>lo detenninar el sitio de la i"tmr'ragla, nooejan:blce 

Eoo!falcpltía: en los prilmrl:s 3:l dias de la cin\g!a oolmeite m pe::lente desarro116 en­,. 
oefalqiatia hep6tica, revirtier<b este cuadro OOecuad!rnente dentro de la utlda:I de o.dch:IJe in-

tamivoo cm 1"s rredides mi!dia<! establecidas. F.n este paciente se efectuó ""' derivaciái espl!' 

n>-1'9'1al distal electiva, y ro se presento recurren:ia de clicln fenémero dlrante 1xló:J su s~-

mlmto, ltJbo otr<;> ¡a:iente, taiilién o::n derivaciái esplem-renal distal, q.ie µresent6 cero rred1 

alll!lrtalo, tmta<b satisfactarimmte en la t.CT. 

A l""!P plazo, 2 pecimtea pre!IB'ltara'I orcefalcp;tia hopotica, a lee seis y <t>ce nmes ~ 

poctilllll'elte: en ellee el procedimiento efectl.!!ó:> fue esplenectania en uoo y deva"lO.llari?.aciái 

~ica En el otro, en ll1ix:6 tJ.ibo ..más 1'!0.lm!l'ICia de la hlm:>m!¡¡ia. 

Sdlrevida: scilrevivierm 49 pacientes al acto c¡ullúrgico. Lee sobrevivientes se si¡¡Jieroo 

cbeervará> En U'l le¡lBO de ' nmes a 5 ai'los, cx:n ui porcentaje de se~enm del 79.3%. Fn el 

lll\4X' II la aobrevida a ui eñi fue del lOCJli; mlmtras ~ para el grupo I ésta fue del m. 
Calida:I de vide: lee r.iráretros establecidos para juzgar COTD ocleruada la rehabili taciál -

del ¡a:iente fueren les c¡.ie a cmtiruaciál se enarerm. 



TmRl !;UIJ\l.RlICD 

IEUVATIVA ro IEUVATIVA 

a C!nPuresite hrli 5 hrs 

R 
u 
p 
o C1n¡¡1a electiva 5hrs 4 hrs 

G Ciru¡¡!a lll1il"'te ~hrs 4 hrs 

R 
u ll 
p 
o 

Ciru¡¡!a electiva 5 trs 4 hrs 

ftMJ1R.lmA 'Il'Wfil'ERA'ltlUA 

IEUVATIVA ro IEUVATIVA 'llWE!UlICffll* 

a C~alJl'!l!l'lte 18ll oc lCDO"' lZX> 

R 
u 
p 
o 

Cinlg1a electiva 1:00 oc OOoc 1000 

~lJ!'lil'l1\e l~ oc OOJ oc 
G 
R 
u ll 
p 
o 

Cinlg1a electi\/!' 1100 oc ~oc 

• l'a<µ!te glcWJ.ar, 
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a) llesBplriciái de la hlm:rregia. 

b) ~(n del háb!ID alcch5lico, 

e) Reaerva f\n:lcnü l>!pitica estable. 

d) Ascitia m1n!na o CX11trolable. 

e) Aull<n:ia de .....,falqiatia l>!pática. 

-..:· , f) Relnt.e¡¡raciái a la actividal proó.x:tiva, 

De loe pacimtes ro cimSticoe todos al!:llrl1N<:ll loe par{lnetn:B ariba señalaals. De loe 48 

cirróticos, "' 44 ee dorn:Jslró la etiologia alc:cMlica y solaimte trtlnta y eels ..._.iierm 

el tébito • ll1 el gn.po I el sesenta y aels p->roiento de lre pacienl"'S oobrevivicntes se relnt¡.> 

WS'Cl1 aatiafactarimmte a sus actividales produ::tivas, 



Cl>1I. llDic»Em:S'.l. • • • 1 

" IDtR'.AGIA mnmmm. . 1 

AIC.AlaiIS !1l'SPIRA'llll!A • • 1 

'BmAI!FATIA • • •• , •• 1 

HD'flMl!DIIA. • • • • • • 3 

HlFl:MJlD!IA .. .. .. • 3 

lfM:ffWlIA R!UJRRlME • • 2 

l!GFICIEU:IA . DIAL , • , l 

S.I,R,P,A .. , . , , , , , l 

CRRl II 

'llQBlllS IE lA IERIVICICtl , , , , , 1 

lilFCllJLIMIA • • • • • • • • • .. • • l 

I!ftll:Ietl IE lA IEUllA • , , , , , , 1 

~ 9JBFl1!MCO, • • • • • • • • 

tt!MJlfWlIA R!XlJRRENll! • • • • • • • 

Hil'l!l1VOlD!IA • • • • • • • • • • • • l 

ICT!lUCIA •• , , •• , , • , •• , . l 



ll!Sl5Ictl: 

~ ina relaciá! 111.\Y estrectia entre la rn:rtalidad y la existErda de cim:Eb, tm 

inprlJJnt.e q.>e m el ~ II (P'"'lent.ee ro ciJT6tlcxs) ro Wlo nuert.es¡ aderrés en los pachn­

llll cln'6tiCOB IUll'Jl1t.6 sfwtificatiVlfll!nt.e el ¡:oromtaje de nortalidad, a.ian:b se O<mstr6 al aj. 

cD1>lilllll can:> el _,te caaal del dlñl hepltioo: cn:e nuert.es en el 111'.fJO I, de estoe, 9 Po'l-

n.ntro de los pir:ient.es cl.m5tioos, la rr<rtalidad <11tá releciaiada in¡iortmtsnent.e al g¡i>-

do do ,_,,,,, l\n::icrial ~tica (3,4); y para poder. cuentificar a esta última de ""' nmera -

cbjetiva, llll1D! ..q,tab a la clasificeclál de Chlld caro la m'is adcoaE(5), De tal fama ~ 

llDB q.Je de ~ pacientes cl.m5ticos del gnpi I, solaimt.e mo arrespcnli6 a la clase C de - -

Child, miflTD <JlO 111ri6 a los 3J mirutoe de poatq>end>. A pesar de <1Je en la lit.erabJra ~ .. 
¡¡ic:a se p.oedon ll'Olltrar ref.......,la, la ~ ¡ert.e de llE "'°"' aneai5t!C1E, en releclén a la 

cxmersién de pacit11tee de la cia.e e de Cllild a la clase B, 106 rerultalos en práctlC!lle'lt.e ~ 

do el num, --. """ el oo,; de 106 pr-ient.ee de la clase e J1lleTen <ilrent.e "' prilll!I' epi-

llldio lwlaTá&lc;io (8,28,34), Por ollt> lab, i.. <µld!m bien <11\rolecldo <1Je los pacientes CQ'l -

~leve y~ (ci-, A y B de Chlld), q.JO ro ¡resentm ascitis si¡fiificativa o 

raltria, CCllD el soto ~co en si, 

Para 1aB U pident.es """ llUJ'il!l'a'I, idmtificarce en la ~ de urgencia a la hmaTag¡a 

caro el ¡rinclpoJ. l!ill"'te caisal., se¡pl.do de la eclch!ia ITl!t.atx\lics, Por otro l.ab para la ciru­

lf.a electiva las casas de rn:rtalidad f\Je ~ tipo de irwflclin:ia orwWücs o "' oa'*>insoién 

(:lzwficifl'lCia resplrato :la J'I'lW'Siva, imJficl"1Cla renal, coa¡p.tlopat!a por déficit). 

Adlmls de la cl1Eificeciál de Chlld, se han identificad'.l otros rectores útiles en la deteo-

cifu del prcrlistico de tr. rn:rtalidad qieratoria, Entre estoe desta:3l loe descrU:oo por Sh>lm­

i..r (211), q.ie 8Cl'I los s4'µ1intes: 
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a) GreOO de caipemaciál OOtt>:iJMnica a la h<llvrragia y al ch:lq,>e preoperatorio. 

b) Aurl!ntx> en el !nilce cardl.a:o. 

Fatos factores "' sienpre scri fliciles de determinar, pero una forna 1-ta cw·to p.ntx> ""!! 

cilla de detennin<>:iál del descmtrol h!mldinánico, es la o.mtiflcaciál de los req.¡erimientos 

de ""°"iciái ~ dlralte el trmsqJeratorio, 

Para el tx>tal ele los sesenta ¡a:ientts ~, el praredl.o de 1ramfusiál transq>era­

ttria de ¡a:µite glctular file ele 2100 ce, sin eTiJarg:> en los 11 pacientes nuerlos, los .-.queri­

mientcs 1nm!\Jeicnales ascmliercn testa los !':IXO ce, 

CalperatiV!l1'flllte cm los resul.tabl ele w.m.n, rueetra rrcrtalidad es ~ en las deriV&­

ciales selectiV!E; 3.4% c:ailn 21.2%, pero se erv::uenln ncy cerc<n1 al nq¡o ~ en la l! 

terab.lra lllPlial (2 a 1$), ID rrés sOOresaliente es el hochJ de que la na1:alidad de 21.2)(, ele 

clorivaciCJleB selecUV!E ele ~ia en ruestro gn.p:> rewlta si8\ificati\/!ITl!\te nm:r que el -

421' de rrcrtalidad onxnmm ¡x:r Orloff para las clerivacimes pcrto-cava de urgmcia en peciell-

11!11 ro selecciawbl, y a SJ wz didla cifra es ""'1P"l"*>le a la mrtalidad del total de l"' di;, 

rl,,,.,i<ne pcrt.ó-cavaa (10 a~), sin el riea¡¡o de la ~ia de en:efalcPaUa pcrto-eistánl 

ca postq>oratoria. 

&'> est.e '8tu:l!o "' S10Clltm!X:8 difere:icia sl¡Jdficativa entre la na1:alidad ¡x:r cinJgía 

\1'&9\te y p:r c~a electiva, ya que a la ¡:rllr<!ra caree¡xnlierm seis JB'ientes y a la ~ 

g.rda 5, 

Puab a lo ya nmcicnrh, existen otros ct:e factores lnpJrtmes en f...,.. a la cinJgía -

tmprma: 

El priJTerO de ellos es que la ne;icr nortll-<nrtalidad que sip a la primera~ -

¡xr \lárices esofflgicas rt in:uentra en los primeros seis rreses posteriores s SJ ¡:reemtacién 

(B,26), 

El Bej}l'lOO factor es l 1 prevenciln del deterioro de los poclentes, cmsecutlvo a la repe­

ticiál de loo episodios han rrágiocs, lo que es portl.culannente wave en el paciente cirrótico. 



En loe pacimtes cim5tioos, la calidOO de la sdJrevida dependi6 directmmte .de la sus-­

pemi{n del hábito alc<Mlico, m lo q.ie coiciden otrcs rutares, y para ruestro ~ lograra¡ 

eliminarlo al eesmta y seia ¡xrciento, re!nte¡¡¡én:b;e satisfactor!arente a sus actividades P'!! 

dlctivae. 

Por otro laó:> el 100); de les pocientes ro cirr6tiocs, relrlldarcn sus actl v'ldades ccn oom¡¡ 

lidad. F.sta ctiseMlacién enfatiza la inp:¡rt¡rcia de la reserva l\n:icnal ..hepática, y par otra 

p:irte la ""'""'iái del alccml para lcwar ""' nejor' edJrevida. 



1. Se lwl d!aS8k> núl tipl.., né1Xló:ie q.llJ\Jr¡¡icae para el llln!jo de las v.lrice& esof~cas 

65W'11ltes par hiperterslén portal, así = pera des<xrlectar el drenaje wroso de las mlsrm. 

lb ~t.e el ¡rocedlmimtD e efectuar debe de edecuerBe al gm:b de reserva fwcicml. l'epáti-' 

ca, y al tipo de hipertwslán portal presente en cala paciente, apoy!rl:s en los estudios cllni­

""' y de pblrete y en lca detDe herrodinámicos y ~q¡ráficae tiltenicl:is cl.Jrant.e el pre o el -

ttwa:Jperaiz:rio, 

2. F.n L1 caso de 109 pacientes cirTótlcos, cxrosideraroe c¡.ie la cirugía de eleccién ""' -

lea ¡rocedimlmtDe derivati\.a! selecti""6, ya c¡.ie """'""'tm \118 nmor clescxJ!prsoicién de la 

~ fln::lmel hop!tica (rnomr trame hl!pitico), y el CXl'ltrol de la ~a "' alama 

.., "*' del !8 de l.c.6 casoe, cai lila ocurrencia ¡racticaimte rula :!e ercefalqiet!n hepática -

pcmtq:ierablria, al ocniervar mlsme la perfl.mién hepática pcrtal ¡ y en BCfJellos po:ientm en 

c¡.ie U.., a ¡noenterae la S1C0falqietía, 6ete es de nu::ho rrejor prcn5stico y f&:ll CXl'ltrol, 

3. Este tipo de derivacicnes selectivas, al pennitir la perfusién hepática portal, y por 

ll1le evilr \J'l INl)'Or' deteri<ro hepAtico, lll!jora la calidad de la aobrevida pennltilnt> a lca 

pecimt.ea lll niinte¡pw:ién a lE actividades prOO.icti vas¡ partirulanrmte si ...U.,t.e lnl no­

tivacim ldoaak se leva en cx:njU'lto iqrlmlr el h!bitD aloc:h5lico. 

4. Asl mlam, las derivaciaias selectivas, ofreoen 111a 111zy b.Jena alternativa .., lcm C8909 

de ..-gmcla, ellatierd:> sisiJ.flcativmnente el porcentaje de nnrtalidad de las heroorragias !ni­

clalOB, y evitad> el deterioro prcwesl..,, tmtD del esta<D gmeral CC11D de la fln::ién hep6ti­

ca, detenninedas prinordlalneite por las herrorra¡¡ias repetitivas. Este tipo de cirugla, en cm­

diciCIES de "'1!'fl'la, p.Jedr efectuarse ccn rrérgenes OOeoJa<b¡ de ...,,,.idad, ya c¡.ie le norbili­

dad y la m:rtelldad reaüt.e.1 8"'1!jantes e las enCXl'ltrOOee <n las derivaciaies electivas, en -

lllBBtra eiiperiencla. 

s. F.n los pscimtes r<. cirr6tiCXE, cai hiperterelén portal, detenninl>'.ia por al¡¡µia nelfOJ: 

nación m el sistma wroso pcJ"tn.l, la eleccién de la cinig[a dependerá del tipo de nelforna- -

cién present.e. Frea.ientel!Blt.e la desicléo desde el p.Jnto de vista tknlco es la oo derivativo, 



ya que .., n> pocas °"""icnes el cirujaro ee """""tra trent.e a 111 llstsm vertJSO portal que es 

111 Verdadero "ovillo'' vaacular (si<ró:> aq.d a:nJe cd:lrm s~ar ~ia los esll.ldios he­

lllldlnSnico y iq¡toe;árico ben•:µoata ios) lo que cbvi"""'te :lnposibilita la reali2a<:ilrl de u­

m derivacilrl 111Plen>n!llal distal, 

Part.e prJncrdia1 para la obtecllrl de irejores resuJ.u.D¡, tanto m la cirugía electiva co­

no 111 la IJl"Flt.e, lo .., el nenejo nultidisci¡:llnario, que invol"'"' a diferentes servicios: f'! 

dicina Int.erna, C~ Gmonol, Gastroenterol'l!ia, Terepia Inbmiva, Hsiet.olog{a y Htm:xiln&­

mia. P~ lograr tal ~ent.o se ta:e necesario el establec!mimt.o de t.r1 prot.ooolo de estu­

dio y trat:alrluim, para ra:icnalizar los rerura:s t.ant.o dia¡¡¡iisticos CQID teropéuticoa. Los re­

Elllt.wr. ¡resent.aOOe 111 esta ""1aiá'I, se hen dltenicl:> greciM al prot.ooolo de la clínica de ":! 

pert¡milrl pcrta1 de H.E.C.M.L.R., a lo lare:> de 5 ii'a¡, 
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