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RESUMEN

Se presentan 19 paclentes gque fueron tratados con el procedimiento
de Sugiura, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lbpez Mateos ISSSTE
D.F. ﬁéxico. tablendose llevado a cabo un total de 30 cirugias. Se divi-
dieron en dos grupos: 1) Situacion de urgencia v 2) Situaci6on electiva.
No se realiz6 ningun tipo de intervenci6n qdirﬂrgica en situacion de
urgencia.

El grupo de pacientes que fuf sometido a cirugia electiva la mortalidad
aperatoria global fué de 21% (4/19). No se present& ningln caso de hemn
rrégia recurrente por ruptura de varices esofégicas. Los sobrevivientes
presentaron 0% de encefalopatia a largo plazo.

Se concluye que la operacion de Sugiura es un procedimiento efectivo
para el control de hemorragia por hipertension portal en aquellos pacien
tes en lps que no fué posible llevar a cabo una cirugia derivativa,

SUMMARY

We report 19 pacients who were treated with the Sugiura procedure
in the Haospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos 1SSSTE D.F. México,
in whom a total of 30 operations were performed. They were divided
in 2 groups 1) Emergency and 2) Elective operations.

The overall operative mortality rate in t.hé elective group was 2i% (4/19)
The Incidence of recurrent variceal bleending and encephalopathy was
0% in the survivars.

In conclusion, the Suglura procedure is a good alternative in those
cases in which selective derivative operations can not be performed.



INTRCDUCCION.

Durante los pasados afios muchos procedimientos terapeuti-
cos han sido utilizados para determinar el mejor método
para resolver el problema de hipertensién portal hemorra-
gica. Las derivaciones portosistémicas iniciadas por
'ﬁhipple y Blakemore en 1945, nombradas arbitrariamente
como derivaciones portosistémicas convencionales en
orden para distinguirlos de las derivaciones portosistémji
cas selectivas que empezaron a aparecer en la literatura
en 1967. Designadas por Warren y cols. (1) La diferencia
en estas, es que el sangrado deriva'‘del &rea esofégica
a traves del bazo y la vena esplénica del lado izquierdo
de la vena renal sin afectar el flujo portal.

Nosotros decidimos realizar una desvascularizacidn esofa-
gogAstrica, como en el procedimiento de Sugiura, en
estos pacientes. Nuestra experiencia con estas derivacio-

nes forman la base de nuestro estudio.

TECNICA.

La operacién de Sugiura fué descrita en 1967. Este consis
te en una desvascularizacidn esofagogastrica extensa
de la vena pulmonar inferior izquierda en el torax a
la incisura angularis en el estémago completada con
una transeccién del tercio inferior del es6fago y anasto-

mosis en estilo terminoterminal. Esplenectomia y piloro-



plastia para prevenir complicaciones debido a un' posible
dafio a los nervios vagos durante la desvascularizacién
éon también parte del procedimiento. Cuando se introdujo
por vez primera, se recomendaba que esta operacibén se
realizara en un sb6lo tiempo quirargico (fig. 1), pero
‘recientes experiencias han demostrado que es mejor tolera
da si se realiza en dos tiempos guirdrgicos; una operaciodn
toracica durante la cual el esofdgo es desvascularizado
y transectado, y un tiempo abdominal en donde se realiza
una desvascularizacién del esoflgo abdominal y del estéma
go asi como, esplenectomia ¥y piloroplpstia. El intervalo
entre la primera y segunda intervencién ha sido sugerida
de 4 a 6 semanas, sin embargo los resultados obtenitdos
después ée 18 aflos de este usc, indican que es posible
esperar hasta 6 meses cuando 1la operaciédn abdominal
es realizada primeramente y un afio si la operacién torécj
ca es realizada primero. Por supuesto, estos periodos
largos de tiempo sb6lo son recomendados en pacientes
a quienes no tengan una adecuada funcidén hepatica sufi-
ciente después de la primera intervencién para permitir
un nuevo tiempo quirargico. Cuando el procedimiento
es realizado en una situacién de emergencia es preferible
realizar el tiempo torécico primerc y después el tiempo
abdominal. En situacién electiva nosotros, decidimos
realizar la operaci6én abdéminal primerc, teniendo en

cuenta que es la mAs laboriosa y tardada, ¥y presenta



un gran riesgo para un paciente con enfermedad hepética
después de un periodo de recuperaciédn el tiempo toracico

puede ser mejor tolerado.

MATERIAL Y METODOS O}@!"@T %

Se estudiaron los expedientes clinicos de 19 pacientes
que fueron intervenidos quirtrgicamente con el procedimi-
ento de Sugiura en el lapso comprendido entre abril
de 1982 a octubre de 1989 en el Hosgital Regional Lic,
Adolfo Lo6pez Mateos del ISSSTE. Se llevaron a cabo 30
cirugias en total, en 19 pacientes; 11 hombres y 8 muje-
reg; 11 pacientes eran alcohdélices y 8 no lo eran. Se
encontré un rango de edad de 34-67 afos. Se dividieron
en dos grupos: 1)Cirugia en situaciétn de urgencia vy
2)Cirugia en situaci6én electiva.

El diagnéstico histopatolébgico de cada grupo se muestra
en la (fig. 2)

Se definidé situacidén de urgencia como aquella en que
el paciente continia con hemorrégia a pesar de un perio-
do de manejo médico de 24 horas. Situacién electiva
fué aquella en que el paciente habia dejado de sangrar
después del manejo médico permitiendo un periodo razona-~
ble de recuperacidn, o bien que habia ingresado en condi-
ciones estables para tratamiento quirdrgico de su hiper-

tensién portal hemorré&gica.



RESULTADOS

En situacién de urgencias no se llevo a cabo ningin
tipo de intervencién quirargica.

SUGIURA EN SITUACION ELECTIVA.

Se operaron 19 pacientes en situacién electiva, de éstos
18 fueron llevados a cabo en dos tiempos quirGrgicos
diferentes y en un caso el procedimiento se llevé a
cabo en un acto operatorio (fig.3).

Se encontraron 11 paclentes del sexo masculino y 8 pa-
cientes del sexo femenino, el rango ge edad fué de 34-
a 67 afios, Los resultados de la biopsié hepatica transope
ratoria fué cirrosis en el 100% de los casos. La clasifi-
caciébn de Child mostré 10 pacientes en el grupo A, 7
pacientes en el grupo B ¥ 2 en el grupo C. Se llevaron
a cabo 19 tiempos abdominales como primer acto quirirgico
y 11 tiempos toracicos como segunda cirugia en el grupo
de pacientes en que el procedimiento se practicd en
2 diferentes tiempos. La mortalidad operatoria del tiempo
abdominal fué del 5% (1/19), la mortalidad tardia del
tiempo abdominal fué del 10% (2/19) la mortalidad operato
ria para el tiempo toradcico fué de 0%. La mortalidad
operatoria del grupo de 19 pacientes fué del 21% (4/19).
Basados en la clasificacién funcional de Child, la morta-
lidad del grupo A fué de 12.3%, del grupo B fué de 14.3%

y del grupo C fué& del 100%.



Se observb que la causa del fallecimiento en 4 pacientes
se debio a: un paciente por sangrado posopératorio,
un paciente por insuficiencia hepatica., un paciente
de sindrome de Fournier y otro paciente por bronconeumo-
nia.

Sobrevivieron al procedimiento 15 pacientes de los 19,
el tiempo de seguimiento fué el menor de 5 meses y el
mayor de 3 afies. Ninguno de los pacientes presentt hemo-
rragia recurrente secundaria a ruptura de vérices esofa
gicas. Los sobrevivientes presentéron 0% de encefalopatia
a largo plazo.

lLas complicaciones relacionadas al pré)cedimiento quifﬁrg_i_
co no se presentaron, a mediano plazo las complicaciones
mids importantes fueron la ascitis que requiridé control
y tratamiento médico siendo é&ste de fdcil manejo, se
mejoré6 a base de dietas especificas, el estado nutricio-

nal mejord en base a lo anterior.



DISCUSION

El tratamiento quirirgico que ha demostrado hasta el
momento ser mAs eficaz para el manejo de la hipertensién
portal hemorragica, es la derivacién espleno-renal distal
.(Warren) (2,3). El objetivo de estas derivaciones es
de descomprimir el A&rea esofagogastrica, manteniendo
al mismo tiempo el flujo portal hepatico. Sin embargo,
existen técnicas no descompresivas diversas que han
sido utilizadas desde hace tiempo para el manejo de
las varices esofagicas (4). En 1973, Sugiura y cols.
describieron wun procedimiento no descompresivo como
tratamiento de las varices esofégicas (5). En el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lbpez Mateos del ISSSTE se ha intro—-
ducido el procedimiento Sugiura en aquellos pacientes
que no han podido ser sometidos a una derivacién espleno-
renal distal selectiva por diversos motivos.

Sugiura y cols. han acumuladoruna experiencia importante
a lo largo de més de 18 afios, reportando una mortalidad
operatoria en pacientes selectivos de 3.2% (6).Ademés
encuentra una correlacién importante de sobrevida y
mortalidad con la clase funcional de Child debido a
gue un gran numero de sus pacientes sometidos al procedi-
miento fueron profilacticos y el restoc se encontraron
en la clasificaci6tn de Child. (A) (6). .
Nuestros resultados muestran una mortalidad en cirugia

electiva del 21% (4/19), en relacién a la mortalidad



reportada por Sugiura es alta, ya que no se¢ intervino

profilacticamente a ningun paciente y basandonos en

la clasificacién de Cchild tuvimos en el grupc A 10 pacien
tes, en el grupo B 7 pacientes y en el grupo C 2 pacien-
tes.

En comparacibén a otros grupos que utilizan el procedimien
‘Eo de Sugiura en cirugfa electiva el porcentaje de morta-
lidad son similares a los nuestros.

Asj tenemos que éste tipo de intervencién es un mé&todo
relativamente nuevo para el tratamiento de la hiperten-
si6én portal hemorrdgica y consiste béasicamente en la
combinaciétn de wvarios procedimiento% que se utilizaron
en el pasado. En nuestro estudio se observd que desapare-
cen las vArices esofédgicas totalmente en el 100% de
los casos, no presentande ningun paciente encefalopatia,
¥y la ascitis fué de facil manejo médico. Sugiura y cols.
demuestra que desaparecen las varices en el 96% de los
casos (7,8,6,9), esto ultimo muestra la similitud de
nuestros resultados con el autor'de la técnica original.

Finalmente creemos que 1la cirugia de primera eleccidn
en pacientes con hipertensidén portal hemorrégica, debe
ser la derivacib6n portosistémica de tipo selectivo,
sin embargo, en aquellos pacientes en que por las causas
ya mencionadas no se pudiera realizar la derivacién
la operacién de Sugiura es una buena alternativa, como
se demuestra en nuestros resultados, tomando en cuenta
que ofrece baja incidencia de hemorragia recurrente,

encefalopatia y sobrevida similar a otros procedimientos.



Fig.1. Procedimiento de Sugiurcra
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PACIENTES SOMETIDOS AL PROCEDIMIENTO
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