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INTRODUCCION

En nuestro pafs la causa mas frecuente de hiperten-
sién portal es la cirrosis hepatica alcoholo-nutri-

cional.

La mortalidad por cirrosis en México desde 1958, es
alrededor de 20 X 100 000 habs., solo superada en -
América Latina por Chile, La cirrosis es ademis la
primera causa de muerte en México en hombres entre
40 y 59 afios de edad.

Aproximadamente el 35% de los pacientes con cirrosis
desarrollan varices esofdgicas y el 25% de estos pue
den sangrar las vérices. Hace 30 a 40 afios las 3/4
partes de los pacientes que sangraban por varices -
_esofdgicas morfa en el hospital.

Se ha dicho que una vez que un paciente sangra por
vérices, en el 50% de los casos puede sangrarnueva-
mente en 2 afios si no se opera, probablemente esto
sea inadecuado de acuerdo con el tratamiento no qui
riirgico actual,

El pronéstico de sobrevida en 5 afios para el paclen
te alcohdlico que ha sangrado por varices esofdgicas

es de aproximadamente 25%,

Hasta la actualidad el papel de lasderivaciones por
to-sistémicas en el tratamiento de los pacientes ci

rréticos que han sangrado por varices esofdgicas si
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gue siendo de controversia., Estudios recientes han
demostrado que no deben hacerse operaciones profi-

lacticas.

Las derivaciones porto cavas disminhuyen la recu=-=
rrencia de hemorragia por varices. Sin embargo los
pacientes tratados quirrgicamente tienen una mor-

tal idad mayor por insuficiencia hepitica.

Diversos estudios indican que la calidad de vida -
después de una derivacidn porto cava es limitada,-
debido a una mayor frecuencia y severidad de ence=

falopatia porto-sistémica,

Recientemente se han desarrollado técnicas quirdr-
glicas con bases mas fisiolégicas, con baja mortall
dad, baja ocurrencia de encefélopatfa post-operato
ria y con resultados excelentes en cuanto a reduc-

cién de la recurrencia de hemorragia.

Se habla de hipertensién porta, cuando la presién-
en dicha vena es mayor de 20 cms. de agua (15 Torr).
Puede ser secundaria en enfermedad obstructiva in-
tra o extra hepitica del sistema venoso de aflujo

o eflujo.

En mas del 95%, es resultado de obstruccién intra-
hepdtica, una gran mayorfa de estos puede :deberse
a cirrosis alcoh8lica, Las causas extra hepaticas

se asocian mas a menudo con trombosis de la vena -



porta,

Ltas principales complicaciones de la hipertensidn -

porta son: sangrado de tubo digestivo que usualmente
ocurre a partir de venas esofédgicas, pero puede ocu=
rrir a partir de varices gastricas, duodenales o he-
morroides.

Como ya se comentd anteriormente, el 25% de las vari
ces esofigicas, pueden sangrar y se ha dicho que una
vez que el paciente sangra, en el 50% de los casos -

puede sangrar nuevamente en 2 afios si no se opera.

No hay relacién demostrable entre la medida de pre--
sidn venosa portal y la tendencia de la hemorragia,-
sin embargo es raro que un paciente tenga varices sin

hipertensidn portal.

La encefalopatfa hepdtica, puede agravarse por corto
circuitos porto-sistémicos quirdrgicos, su severidad
varfa con la magnitud de éste y en muchons casos no -

pueda controlarse totalmente.

El hiperesplenismo se ha observado en el 10% de los
pacientes con hipertensién portal y por {ltimo mencio

naremos la ascitis,

Entre los procedimientos para tratar el sangrado por
varices esofdgicas, el cual es causa de la mayor mor
talidad en estos pacientes, estdn los métodos invasi
vos que van desde la trombosis de la vena coronaria

percutinea trans-hep&tica, ligadura de lasvarices --
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transtordcica o transabdominal, hasta los corto-cir
cuitos porto-sistémicos totales o selectivos. Y los
no invasivos como la sonda de balén, la esclerotera
pia, infusidn de vaso presina y utilizaci6n de agen

tes bloqueadores Beta adrenérgicos.



~|.= ANTECEDENTES

En 1877 Nicolal Eck, practicd la primera derivacién
experimental porto cava, en 1949 es Robles quien in
troduce derivaciones portc-sistémicas a nuestro --=

pais.

La era moderna de la cirugfa de hipertensién portal
se Inicia en 1945 con las aportaciones de Whipple,-
Blackmore y lLord, quienes realizan las primeras anas
tomosis porto cava y esplenorenales. Desde entonces
se han utilizado un sin nlmero de variantes y modali
dades de las técnicas hasta llegar a los procedimien
tos mas recientes y con bases mas fisiolégicas de de
rivacion selectiva, como la derivacidn esplenorenal
distal de Warren y los procedimientos de devasculari

zacién extensa, como la operacidn de Sugiura.

AsT mismo se han logrado grandes avances en el cono=
cimiento mas profundo de la fisiopatologfa de la hi-
pertension portal, mejor valoracién preoperatoria pa
ra seleccion de los pacientes y un mejor manejo pre,
trans y post-operatorio que han permitido reducir --
la mortalidad operatoria y ofrecer una mejor calidad

de vida a los pacientes,
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- Hacer una revisi6n de los casos de hipertensién por
tal, en un lapso de 5 afios en el Hospital de Especia
lidades, Centro Médico 'La Raza', que presentaron -

complicaciones.

- Analizar el tipo de tratamiento aplicado en cada ca

SO,

- Observar las complicaciones tempranas y tardias que

se presentaron posteriormente al tratamiento.
- Analizar el tipo de sobrevida de los pacientes.

- Revisar la morbilidad y mortalidad del tratamiento

aplicado en cada uno.

ti.- MATERiAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clfnicos de 50 pacien-
1tes que presentaron complicaciones de hipertensidn
portal en un lapso de tiempo de Enero de 1981 a Di-
ciembre de 1985.

De los cuales 16 fueron hombre y 34 mujeres.
La edad promedio fué de 43 afios, siendo la menor de

16 afios y mayor de 73.

A 38 pacientes se les efectud el diagndstico de ci=
rrosis mediante el estudio histopatolégico y repre-

sent6 el 80% de la muestra.



!-7!{

En 30 de ellos el alcoholismo fué la etiologfa de
la cirrosis . ’

Todos ellos fueron clasificados de acuerdo a los
pardmetros de Child's: 20 correspondieron a! tipo

A, 17 a laclaseBy | a laclaseC.

En 12 pacientes se establecié el diagnéstico de mal
formacidn vascular del sistema venoso portal, me--
dlante estudios angiogrédficos y el reporte histopa
tolog6gico fué negativo para cirrosis; de ellos se
demostr& trombosis espleno=portal en 2 casos.

1V.- RESULTADOS

Se efectuaron 25 cirugfas de urgencia; 14 casos de
cirugfa derivativa: Derivacién Espleno-renal distal
13, Derivacién Portorcava |, En 11 pacientes se -~
efgctuﬁ cirugfa no derivativa: Operacién de Sugiu=
ra 2, Devascularizacidn es6fago-gdstrica 7, Resec-
cién eséfago-géstrica 1, Espleneétomfa con Fundu--

plicatura 1.

A la cirugia electiva correspondieron 25 paclentes;
16 fueron procedimientos derivativos (Derivacién -
Espleno-renal distal) y 9 fueron clrugfas no deri-
vativas, todas correspondieron a Devascularizacién

Eséfago-gdstrica via abdominal.
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La mortalidad operatoria global fué del 18.3%, se -
observaron 11 defunciones relacionadas todas con pa
cientes cirréticos; de estos 6 correspondieron a cl
rugfa de urgencia, siendo 4 de ellos, procedimientos
derivativos: 3 Derivaciones Espleno-renales distales
y | derlvacién porto-cava. Las 2 muertes con cirugfa
no derivativa correspondieron a procedimiento de Su-

gfiura.

A la cirugfa electiva ataferon 5 casos: 3 fueron De
rivaciones Espleno-renales distales y 2 devasculari

zacidn eséfago-géstrica.

Las causas de mortalidad en la cirugfa de urgencia
fueron: Recurrencia de la hemorragia en 3 pacientes,
Acidosis metabSlica 2 y solo | por encefalopatia he
patica.

En el caso de la cirugfa electiva la insuficiencia
respiratoria se presentd en 2 pacientes, falla renal
en 1, coagulopatia 1, Shock séptico 1 ,

Las complicaciones que mas frecuentemente se observa
ron en la cirugfa electiva, fueron: coma medicamento
so, hemorragia recurrente, alcalosis respiratoria,-
encefalopatfa, trombosis de la derivaci6n, hipovole
mia e infeccién de la herida quirldrgica, todos en 1

caso, cada uno de ellos,

"En la cirugfa de urgencia se present8: hipervolemia
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en 4 casos, hipovolemia 3, hemorragia recurrente 3,
insuficiencia renal 1, SIRPA 1, absceso subfrénico
1.

Del total de 50 pacientes, en 4 casos se presentd -
hemorragia por virices del esdfago, dentro de los ~-
primeros 30 dfas del post-operatorio, falleciendo 3

pacientes.

Al sexto mes de efectuado e) acto quirirgico, el san
grado se presentd en 6 pacientes: en 2, el origen =
fueron las virices esofdgicas, que fueron controla-
das con escleroterapia y las 4 restantes con medidas

médicas, exclusivamente.

Con respecto al desarrollo de encefalopatia, esta se
presentd solo en 1 caso, en quien se habfa efectuado
Derivacidén Espleno-renal distal electiva, el cual -
fué manejado en la Unidad de Terapia Intensiva, re-

virtiendo el cuadro.

En 2 pacientes se presentd recurrencia del sangrado
a los 6 y 12 meses del post-operatorio, en uno se =
efectud esplenectomia y en otro desvascularizacidn

es6fago-gastrica.

Sobrevivieron 39 pacientes a la cirugfa, con un se-
guimiento de 2 meses a 5 afios, para los pacientes -

cirr6ticos el porcentaje de sobrevida fué del 67%.

ESTA TESIS NO DEBE
SMIR DE LA BIBLIOTECA



- 'RECURRENCIA DE SANGRADO

30 dfas 6 meses 12 meses
8% : 12% 4%
"MORTAL1DAD
Mortalidad Global 18.3%
-Cirugfa de Urgencia 54%

+Cirugfa Electiva , b6%



© Y1PO DE CIRUGIA

URGENCIA

Derivativas

No Derivativas

ELECTIVA

Derivativas

No Derivativas

50%
56%
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50%
64y

36%
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‘COMPLICACIONES CIRUGIA ELECTIVA

NO CASOS %
Coma Medicamentoso 1 2%
Hemorragia Recurrente 1 2%
Alcalosis Respiratoria 1 2%
Encefalopatfa } 2%
Trombosis de la Derivacibn | 2%
Hipovolemia ! 2%

Infecci6n de 1a HQX, } 2%

7 28%



COMPLICACIONES CIRUGIA URGENCIA

Hipervolemia
Hipovolenﬂa
Hemorragia Recurrente
Insuficiencia Renal
SIRPA

Absceso Subfrénico

NO, CASOS %
L] 16%
3 12%
3 12%
1 hy
1 L
1 b3
13 52%
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V.- DISCUSION

El sindrome de hipertensidn pbrtal estd condicionado
por diversos factores etioldgicos, se caracteriza por
elevacion de 1a presidn en el sistema venoso portal
y de sus manifestaciones clinicas, la mas importante
y dramitica es la hemorragia de virices esofégicas.

El tratamiento quirdrgico que ha demostrado hasta el
momento, ser més eficaz para el manejo de la hiperten
sion portal, es la derivaci6n espleno-renal distal -
selectiva (Warren). El objetivo de estas derivaciones
es de descomprimirel &rea es6fago-gdstrica, mantenien
do al mismo tiempo el flujo portal hepdtico. Sin em--
bargo, existen técnicas no descompresivas diversas que
han sido utilizadas desde hace tiempo para e! manejo

de las varices esofdgicas,

El paciente que no responde adecuadamente a la tera--
pia médica o el que presenta varios episodios de san-

grado recurrentes es candidato a terapia definitiva.

La seleccién de la terapia depende de miltiples facto
res: estado del paciente, clasificacién de Chi{d‘s, -
si.la operacién es urgente o electiva, etiologia, me-
canismo patogénico de hipertensifn porta, relacién ana
témica de los vasos en el sistema porta viables para
anastomosarse y sitio de sangrado, Otras consideracio
nes incluyen edad, patologia agregada, procedimientos
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quirGrgicos previos, severidad o asociacién con hi~-
peresplenismo y técnicos y experiencia que tenga la
institucién.

La seleccion de la terapia sigue siendo controver--
S'BIV

Se han utilizado procedimientos no corto-circuitos
en pacientes que presentan alguna dificultad técni-
ca en las venas del sistema porta, pacientes con se
vero dafio de la funcion hepidtica (especialmente si
la clrugfa es de urgencia), encefalopatfa, quienes
son candldatos a transplante hepitico, en pacientes
hemodindmicamente inestables que requieren cirugfa
de urgencia para control del sangrado y cuando el -
corto-circuito elegido falla al tiempo de la opera-

cién,

Hay dos consideraciones importantes con respecto a
estos procedimientos: En Estados Unidos la tasa de
mortalidad para pacientes con cirrosis alcoh6lica no
ha disminufdo apreciablemente con el uso de estos -
(con la posible excepcién de la escleroterapia) y -
que no controlan la hemorragia con la misma eficlien
cia de los corto-circuitos totales o selectivos.

La escleroterapia fué utiltizada Inicialmante bor -
Johnston y Rodgers, siendo capaces de controlar un



-12 -

episodio de sangrado activo, usando un endoscopio -
ngldo en 93% de los pacientes, con una tasa de mor
talidad del 18%,

Posteriormente en 1981, se usé la escleréterapia en
el manejo del sangrado en 35 pacientes Child's C con
cirrosis alcoh6lica. Las v3rices fueron obliteradas
después de 4 a 6 semanas de tratamiento en 50% de -
los pacientes, obliteracién parcial en 40% y solo -
obliteracién minima en 10%, el 71% (25 pacientes) -

presentd sangrado al momento del tratamiento.

Se cree que la escleroterapia es el procedimiento de
eleccién para el tratamiento de sangrado agudo por
virices esofdgicas sin tomar en cuenta la funcién -
hepdtica. No solo ofrece una ventaja diagnfstica si
no que establece la capacidad de cohibir un sangra-
do agudo. El procedimiento es relativamente simple

y seguro, cuando es hecho por endoscopista entrena=
do.

Cuando el sangrado no puede ser controlado o si re-
curre a intervalos frecuentes a pesar de la inyec--
ci6n de escleroterapia, se deberd contemplar un pro
cedimiento quirdrgico.

-Los corto-circuitos se prefieren realizar de manera
electiva en pacientes con varices evidentes del sis
tema porta, especialmente en pacientes Child's A o

B y en ciertos Child's C, Sin embargo, estos proce-
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dimientos pueden hacerse de urgencia‘y con éxito
en pacientes que no han respondido a la terapia --
inicial, estando hemodindmicamente estables con ca
tegorfa Child's A o B y en ciertos pacientes Child
‘s C.

Los corto-circuitos selectivos son técnicamente di
ficiles y a pesar del desarrollo de modificaciones
no existe la experiencia necesaria en todas las ins
tituciones. No estdn indicados en pacientes con --
ascitis severa., Su uso es controversial en pacien-
tes hemodinimicamente inestables y que necesitan -
el procedimiento quirGrgico de emergencia por san-

grado agudo masivo,

En pacientes con ascitis severa, se prefiere un --
Shunt porto cava latero-lateral o una interposicién
porto cava o un corto-circuito meso-cava que permi

ta una descomprensién portal sinusoidal.

En personas con miltiples cirugfas en el cuadrante
superior derecho estd indicado un corto-circuito -

espleno-renal central,

En pacientes con cirrosis no alcohdlica (cirrosis

biliar, colangitis esclerosante, cirrosis post-he~
patica) quienes son menores de 50 afios de edad y -
que son calificarlos como posibles candidatos para

transplante hepdtico, serdn tratados con esclerote
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rapia y otro procedimiento. Si es necesario un corto-

circuito se prefiere el espleno-renal,

Para pacientes con estadfo final de enfermedad hepiti
ca, el transplante de este 6rgano es el tratamiento de

eleccibn,

En la revision efectuada se observé, que en los pa--
clentes cirréticos, la calidad de sobrevida dependid

directamente de la suspensién del hitibo alcohdlico.

En el grupo de estudio, se logré eliminar en el 56%,-
reintegrindose adecuadamente a sus actividades produc

tivas.

Los pacientes no cirr6ticos, se reintegraron en el --
100% a sus actividades habituales; con este hecho se
enfatiza la importancia de la reserva funcional hepi-
tica y la supresidn del alcohol, para obtener una me-

jor sobrevida.
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CONCLUSIONES

Se realizaron la misma cantidad de cirugfas de
urgencia que electivas, efectudndose mayor ni-

mero de Derivativas que otros procedimientos.

Se observd una mayor mortalidad en la cirugfa

de urgencia.

El procedimiento que mas se efectué fué, las -

Derivaciones Esplenorenales Distales (58%).

Hubo mas complicaclones post-quirGrgicas en las

intervenciones de urgencia,
La Morbi-Mortalidad en general fué alta.

La encefalopatia, solo se presenté en un 2% =--

(un caso).

Se observd que tienen mejor pronéstico, los Pa

cientes no cirrdticos.

El 78% de los pacientes sobrevivieron de 2 me-

ses a 5 afos.

Tuvieron mejor calidad de vida, los cirréticos
que suspendieron la ingesta alcohélica, reinte

grandose a sus actividades productivas.
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