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IT2ROTUSCICY

La complicacidn 24s importante 7 temida de la
Hipertensidn Portal son las vArices sangrantes.

Una vez jue osurrs el primer sangrado, ua 703

de los paclentes vuelven a sangra» 7 apreximada-
mente un 70% de ellos, zueren en el plazo de un

afio (1,2),.

Uno de los mejores iratanientos de urgencia en

la hemorragia e las vArices es la esclevotera-
pia. (17, 18, 19 ), logrando meJo-es resultados
cuanlo se coxbina con la cirugla (32).

La era zoderaa e la eirugfa “‘escozpresiva Porlal
fue inieiada en 1945 por 3lakemores, Lord 7 “hipple,
con sus derivaciones portosisieamilcas, las cualss
conllevan un altc gralo de encefalcpatfa (7, 20,

28 ), Tarren 7 cols. En 1967 introducen la descom-
presiée sel2ciiva por zmetio e ua cortocircuilo
esplenorrenal istal, refueieado 12 tasa de encefa-
lopatfa como dato relevante comparative a deriva-
ciones no selectivas. Por otra parie la devascu-
larizacidn de Sugiura ha resulta?~ una operacidn

muy atwactiva por su buen control sobre la hemo-



rragia, baja mortalidad operatoria 7 muy daje
frecuencia de cncefalopatia postoperatoria (26,

28, 29 ). 3Zsta opcidn e iratamienio quimirgico
tieme la venltaja 1e no requerir de 2stu’ios angio-
grificos o hemoliajmicos necesarios para la reali-
zacién e un procedimiento derivativo 7 contexmpla
Aos tiempos (22, 27).

T1 tiempo torinico, cen Aevascularizacidn 7 Sran-
seccidn Zsofigica, mecomendado en casos de urgencia,
Z1 -iecpo Abdominal, con devascularizacidén esofago-
géstrica, esplensctonia y Piloroplasifa, dtil

en situaciones electivas,

Se inicia ¢l %ratamiento quirirgico e las véri-
ces esofagogistrizas sangrantes con el Procedi~
miento de Sugiura, en el Zentro Yédico Yacional
Veraeruz, 7ecidiendo llevar a cabo 2ste estudioe
para conceer los vesultados hasta al aoomento actusl

en nuestrc3 paclentas,



ANDECIIENDES CIZVIIFICCS

Fipertenside Portal signiflica elevacidn de la
presidn del sistema Porta, aceptdniose jue la cau-
s8 en general, 25 una obsituceidn al flujo san-
guineo hepitico. Basandose en e) sitio de la obs-
truccidn misma para legrar su clasificzeidn (1,
2, 3, 4). Esto lepende A2 dos variables, la pre-
sidn venosa portal y la presién hepética en cufia
(3, 4). Los valores normales para achas son de

S0 a 180 am e egua o de 3,5 a 12.5 aa de Hg.

La hipertensidn Froxinal Portal suele ser por
interferencia agula o crénica al flujo 3 valores
por arriba de 5C0 =2m e agua, Irayendo en conse=
cuencia las altevaclonas hemodinizicas 7 clini-
cas pespectivas,

Se 1lega asf a la formacidn e circulacidn sola-
teral, aseitis y 25plenomegalia, Tonduclsndo ade-

ais a leterminado zrado de encefalopatfa hopdiica.



Son ias varicosidades Je las venas 2scfigieas 7
en lencr grado las del Cardias, las jue llagan

a condueir a las teni®as virices sangrantes.

=1 3diagnédsiico es clinico ayudado son 1iversos
aftotos auxiliares, contan’o antoe 2105 zon:
Serie Esofagogdstrotuoenal.

Panentoscesia, itil en la zayeria “3 los easos, 2z
porcentajes e 72 a 975 (7). Ve Aebiendo olvidar
jue no so0le 12 presencia de las virises esofago-
3%stricas hace 2l diagndstico e higertensidn
Porta, sino tambifa la gasiritis erosiva sangran-
te, que tratuce scng2stidn e los plaxos submu-
cosos (5, &, 33).

La Panarsicgrafla hepdtisa se 1lav2 a cado en
paclentes con hipertensidn Porta, sobtre tode ea
gulenes se someteran a einugfa derivativa (1, 4,
7, 30).

Loa estudies de Tlirasonegniifa Muplex »irscen

ser tan axastes gozc 1la anglogratia (G, 2, 10).
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cortocL:cui:os, 2s5%0s dos (1tizes 70 23n demostra~
do ser iadispeasablas (12, 13).

31 uratazienio e las vArises sangrantes consisia ea
rasolver el prebleza agudo y srevenlr 1a rscurren~
cia, Para lo prisero, se coasiders que los zéiodos
10 gquirdngicos son 2fizaces 2n afs del 8055 de los
casos (7).

La Vasopresina controla la hesorragia en un 500

de los casos (1%, 15), el taponazien‘o con 3lodo
es §%3i en un 805 de los casos (15), La otra forza
efactiva de Sratazisalo 7 en orden le seleceidn o3
13 escleroterapia sndoscoplca, efectiva enun 75 a
35 4 ¥ 202 un poxeentaje de recurrencia del 30

al &0 (17, 18).

Zn caso le fallar solo lo aaterior se tendrd que
pensar en un pracedisisnlo guirizgleo no dexiva=-
;ivo, el cual por resultados an la litoratura es
el mis reccmeniato (23, 29;.

Zn cuanio a 13 prevensidn de la leazo-ragia se
plantea la intervencida quirndnglca, cuando la fua-

clén hepitica llega a lc adxize,



Las speraciones para virices san;rantés se clasi-
fican en: ' '

1. %erivaciones o selactivas.

2, Derivacisnes Jeleetivas,

3. Operaciones ns Jerivativas,

Te eatre las prizeras, destaca la Pcrtocava cozo

la mfs empleada (7, 19). La derivacidn selectiva
a&s zealicads 25 la Zaplencrrensl distal de Warsea
(7, 20), 2 la cual ei adsac autor 22aciona una de-
Jorfa 22 su técnica, dando uma msyor gelectividad
(21, 22).

Los estuiios scaparativos d4e los anleriorss pre-
cedizientos haa soncluido, que la *écnlea e Taoren
no disminuys la zortali‘ad, pere sf dejora la
¢aliad de sobrevida con zenos inzidencia e
ancefalopatla (7, 20, 21, 22).

35 el procedialsnio e Sugiurs, quiea sobre bases
fisiopatoldzicas bminda otra opeidn e iratamien-
to guimirgice (23, 27).

Ta 46caics »eferi®a Adsaiaurye ol flujo Tenoso Portal,
gobre sodo jor la ssplencctonia reallzada y tanmbién

se ha sorroborifo la 3lisziaueidn del tazade de las



v8rices 2s0f8slcas (24). Suapls adenés con la
~ealizacida 12 una desconexidén Porta- Acigos, al
devascularizar la curvatira menor 7 mayor. Se
ineluze la secclidn 2s0ffziea (25).

Loa resultados publicados por Sugiura, no obsian-
te inclulr pacientes opera?os prefilacticazieats

7 con riesgo guirfirgico Child A y 3, son de consi-
deraecidn por ser el mfs anplio estudio realiza~

do (26, 27).

Otra revisidn coapara las tres formas Ae tratanien=-
v juirfrgico (28). Destacaandio los mejores resul-
tados del procedimiento selective ante el 10 se-
lactivo. Siendo la técnica e Sugiura la que sobre-
sale por sus 4piinmos resultados, no obstanie lader
ingluido 3 sasos de Zhill €,

Un estudio el Instituo Yacional de Huiriciba,
muestrs una winina Aifereacla en cuanto a zorta-
lidad operatoria y 2acafalopatfa e la técnica de
Zarren y Sugiura (29),

La operacidn 1e Sugiura no megquiere lo elaboracidn Ae
estudios angiogrifices y hemo?iniuicos, necesarios

para 1a realizacida Ae un procediniento derivative



selectivo. Diffcilzents se puede consluir cual
procedinlento 2s el mejor paza tratar quimirgica-
menta al psclent2 con hipertensida Porta, puas
tanto la anastomosis esplenorwenal Aistal codo la
técnica de Sugiura, pueden ser opeiones quirir-
glcas para deterainados pacientes y nedios hospi-
talarios, Pero si serdn estudios fuituros los que
coneluyan 3 fin de cueatas el predoxzinlo de una
operacidn sobre la otra (30).

Cabe mencionar qus el transplante hepdtico actual-
mente no 3e considera dentro de las posibilida-
des quirSrgicas, del pacicnte con hipertensién

portal Hemorragica (31).



0BJZ2IVOS -

1. 7Talorar los rasultados 2n cuanto o Jorbilidad,
zorbalidad, resangrado y encafalopatfa, del inicio
del tratamiento gquizirgico e las vArices
ssofagogistricas sangrantes, cou 21 Procedimiento
e Sugiura, a corto 7 largo plazo, en el Jeantro

1&dico Macional Veracruz.

2, Preclsar la efectividad del Frecediniento e
Suglura como tratamiento quirfrgice de urgencia
7 en forma electiva de las virices esofagogisiricas

sangrianses.

3, Determinar el papel del Procedlnmiento de Sugiuxa
dentro del btratamiento de las viricas esofagogls-~
tricas sangraates ea el Tentro U&3ico Jaclonal

VeraczTus,



PLANTZAMIZN2C DL PROBLIMA

Zn auesiro pafs, 13 prizera causa de sangrado de
tubo %igestivo alto, son las vArices esoffgleas (1).
Zxiste una secuencia 4e tracaniento nédico 7 qui-
rﬁrsico para lo anterior, cuzpliendo cada une de
los puatos, una fuacida en Aeterainado momento,
por lo que sf se cuenta con los recursos aecesarics
para la secuencia, esta debe llevarse a cabo (7).
=1 tratamlento quimirgico actual Ade las vérziges
ésofagogéstricas sangrantes tiene por objeto el
tratar 2l cuadro agudo y prevenir la recidiva (7).
El realizario en forza urgente o elegtiva, brinda
la iltima opeidn e resolucifz del sangrado, Son

al procedinmiento dc Suglura en sus Yos tiempos,

7 la téeaica Ael Ir. Tarren, las 105 alternati-
vas de utili?ad para lo anterlior (20, 26, 27, 28,
29, 30). Mestaca para nuestro zedis hospitalarie,
al no requerir %e 2siudies anglogrificos y por
sesultar de exito sizmilar a la 2écnica 1el Dr.
TFarren (23, 29, 20), el precedinieato e Sugiura,

Jue zonsidera en sus dos ‘lempos, sasos de san-

10



grato 3etivo 7 paclentes en juilenes se Srata de

preveair la recidiva,

En nuestre hospital se inicia 1la
esta téenica, & Cuales sersn los
cuanto 3 gor»ilitad, mortalidad,
encefalopatfa, 1el procedimiento
1 tratamiento quirdrgico de las
géstricas sangrantes, en nuestro

lario.

aplicacidn e
resultados en
»esangr2do 7

ie Sugdura para
v4irices esofago-

nedio hospita-

11



HIZOIZSIS

1; Z1 procediziento 2e Sugiura eceonlleva buenos
resultados postoperalorios, deblendo ser ol =méto-
do de eleccidn quirdrgieca sn centros hozpitala-
rios con liaiiantes de realizar estudios anglog=é

ficos.

2, 71 procediziento de Sugiura es la opeidn de
trataniento qui-frgice cuando el manejo conser-
vador de las vArices esofagogistricas no tlene

axito.

3. 1a téenica e Sugiura al no regusrir de estu-
1ios anglogrificos para la verificaciéa e la
Anatonfa, permite gue la preparacidn preoperaio-

ria 1el paclente sea zds rfipida.

12



PRCFRAUA DE IRABAIO
3e estudiaron los expedientes o2linices e todos
los pacientes con el aniacedenie le szngrade o
sangzradn active de tubo 3igestivo alto, sin res-
puesta 3 trataniento conservador 7 secundario a
Hipertansidn Zorta, Sometides a procediniento de
Sugiura. In urn periodo comprendido de Zmero 180
a Moviembre 1989, En el Serxvicio %e Girugfa General
del Geatro M&adice Taclonal Teracruz.
friterios e Inclusidn:
3. Pacientes con 21 anlecedente e episodio
hemor-igiso secuniario a vérices esofagoglstricas
complicadas ea la bigertensidn Poxta.
b, Paclentas con vhrices esofagogisiricas saagran-
tes o gastroduodenitis hemorrdgica secundariz a
hipertensidn Porta, sin respuesta a tratamiento
conservalor.
¢. Pacizntes con dizznosiico clinico, radioldgice
7 endoscopico %e virices esofagogdstricas socpli-

cadas por hipertensién Zorta.

12



4, Pacientes con 7lasificacidn 2e fhild, & o 3.
griterios e exclusidn:

a, Mingdn paciente zedlatricc,

b. Pacilentes fueora Ael lapso zencicnado.

¢e Sangrado le subo digestivo alto por oira causa
ajena a hipertensidn Porta Zeaorrdgica.

A, Pacienies son sengrado activo secundario a
hipertensidn Porta hemorrdgica, que 1o recidieron
trataniento conservadoz,

Zn todos los paciantes se registraron les antece-
Yentes de alcohoiismo, hepatitis, cirrosis com-
probada, ecirugfzs previas por hipertensidn Porta,
henorraglas previas, esclerotarapia pre 7 postope-
ratoria, patecinientos asociatos y clasificacién
Ae 0hild preoperaioria,

3¢ anotaron tambida los datos cliaicos 7 4e la-
boratorin destacontes o con alteraciones constan~
tes, tales como: I, leucociies, plaguetas, 5 7
TH.

3e analizo la veracifad Adlagndstica de los 28todes

auxiliares de 3iagndaiico realitados en les

14



pacientes, Im los cascos en los gue se Loxmo bicpsia
hepdtica preopsratoria se registro 21 Alagndstiico.
Se megistraren las cirugfas reslizadas y vazia-
ciones ea 1la t&cnina quirdrgica, si fueron elac-
tivas o Ae urgzencia, eon este dltizo caso, el lap=
50 entre al inicio de la hezorragia y la cirugla,
tipo e operacidn, corralacién con morbilidad
postoperatoria, sobre t{odo son -esangrado 7 encefa-
lopatia, los resultados 72 2stulios endoscopicos
postoperatorios, las regperaciones 7y mortalidad
quirirgice. Ademds el tieapo e hospitalizacidn

y observacidn 1e los sobrevivientes,

15



Jugron 8 pacientes, con edad prouzedio Ae 53 afles
con afnina de 42 7 zfviza e 63 afes. 3 fueron del
sexo nasculino.

Los principales antecedentes enzondrades son:
Alconflisrmo em 3 casos, sirresis zlcohSilea corvo-
btorada por biopsia 2n dos, 2epatiils en un caso.
Ios 5 enfefuos habian teaido hemorragia previa, 3
pacientes en 3 ocasiones, 2 en dos y el restanta
a1 una ocasién.

Za todos las casos se realizo 21 diagnbszico pox

enloscopla, Sleado 12 sausa 121 sangrado, vérinas

asefagogdsiricas on 4 pacientes, gusiroduodeni:ii
en um ¢us50 7 21 ua paciemce con aaugrado activo
20 se detaraize el sitio axacis del sangrado.
Fingln pacianze s2 sozeilo 2 eselavoterspla,

Zn 3 pacdentes 3 jus se ~ealizo IIGD, soico un caso
demosirs las vdriges. Zn ua 2nf2c30 se hdzo
gammagrasn aepldtiszo por ulda ilagaostics de Teopla~

sia prizapia. 7 2z oiTes 703 se realilo Ispleno-

&

postegzalia sia utdlilad cencluyente.



a0 7 Jlcera Shstrica en'2. Jubo ua zaso eon
Alperesplaaiczo,

Je los ras5ulvados le laboratexls, 21 2 casos hubo
plaguetopenia y ea otros los lzucop2nia. EZn 4 ca-
508 los tismpos de zoagulzeida Zostraron aliera-

12
i0n.

(2]

2odos los paclantes se clasificaron cozo Shill a.

Qe oz 5 paciznles, 2 se operaron e urgencla y

Zn los easos e uzgencia, la zcrtalilnd fue del
100% qua lodalizensz zepr2senis 1n 337, Z1 lagso
aabtoz 2l iaiecle 2 1a Resorsagila 7 12 cimgia fuz
de 4 2las para un paciente 7 & ifas pary otro.

La endoscopia revelo codo causa del sangrado vhri-

e3 gasiricas en uz enferwo y en 21 ovro no se de-

[¢]

terasino 21 sitie euasio del aisae, Para el prizero

s@ ~ealizo el ulenpo abdowminsl y para 21 segundo

17



Tn pacdente opaxato Ie tiampo ablowoiaal se vein-

ervins an los zcasisnes, on 1a prizera por Zermia

Inverna 7 @a La segutia por Sangrato latmaabdomiaal,

Tinalzent2 fallecio per heaexmagla 7 sepsig. Z1
otrs zacleate son Siszpo tordeleo, surdd en el
postoperatoris indediato por persistancia del
sangrado.

En los 4 s2s0s 23lectives, se nsalizzren 4 tlempos
abdeainalas y ea un pacisale se coxpleio 21 3ugiux
cen 22 tlezpo sorfcico. Wo hubo wuestes en este
[Shatyel-

3e observo resang=ado 21 un pacients, 255 de los
casos electivos, coa aseitds » lasuflslancia sar-
diacu 2an alsae suso, Srutado son digiial , diure-
tico 7 »aaiiidiaa, 2Za stros 105 enfes-mos sozelilos
a eanloscopis pescarior al tiempo abicziaal, se ob-
sexvo gpersistenciy de las virices. & usdo de 2llos

e mealizo el siszpo tordcico 7 el atmo 20 2a

w

decilido ¢l soumeberse a esta clrugla,

Z1 cuario paglentie no ha vualto a la consulia

18
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extaraa par3 su soatrol,

Yo s2 1ocumento 2nzefalopatia ea aingfla czso.

Z1 tiewpo promedin ie estanszia lospitalaria fu2

de 34.5 dfas, claima le 10 7 aixina de 182, =1
periolo de seguizieato, fuz 12 10 mesas en 3 eca=
308 7 5 en u1no.

Jubo dos variacloaes ea la “8caica juirdrgica
abdoainal, Mo »ealizando piloroplasifa, =n un saso
al preferis una gasiroyeyunosnasbomosis 7 ea obro

por zealizar una vasoloxzfa superselectiva,

ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA BIBLIOTEEA
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Ha habido diversos reportas lel procediziento e
Sugiura (23, 28, 29, 30, 22}, jue 3£ dien no marcan
resultados tan §ptimes comc los originales del au-
tor (26, 27), si muestram la utili<ad de la écniea
an suanto al naneje de la Hipertensidn Porta Hemo-
rrigica.

a Jnicia 12 aplicacidn de esta oporacidn en ol

(4]

Sensro Médico Yacional Veracruz, -eportaado les
primeros 6 casos hasta el momento actual,

TMuestros resultados muestraa una aoztaiidal en
ecirugla de urgencia Yel 100)% 3ugiura 7 cols., De=-
portan 3ortaliiad operatoria de urgensia del 135
(26). 9rozao 7 sols. reportan 4175 (23). Tuestro
porecentaje es 2levado, pudiando obedecer a varios
factores, 10 obstante clasificarse codo Thild 4,

a todos los pacientes., Mestaca entre elles <21 lapso
entre inicin de sangradsc 7 la intervencidn qui-

rfrgica, que en promedis Zuc e 3 dfas, 1lo que



leterioro 245 las condiciones genemales del pacisn=
ta (32), Ho hubo control del sangmado en aingtn
0022050,

Tsta bien Zundamentata la utilifad de la esclero-
terapia (17, 18}, de la cual se ha =Zeacionado 3u 15¢
como coaplezenin 12l tienpo quisfirgico abdomiaal le
Suglura, svitando la ‘ronseccida esofdzica (32).

Za eseleroterapia zo 2s recomendada 2a las viriges
gistric2s, por 21 niesgo 1e perforacidn.

No se brindo esecleroterapia a los dos casos e
urgeacia, zno scle por ao contar coan 21lo, sino por
demostrirse enloscopicamente que la causa del sangTa-
do en un pacieave ¢staba principalsente -en sus vé-
rices gastricas y 2a el otro no se preciso ol sie

%io exazto 1e la hemorragia,

En los pacientes cperados electivamente, hubo mejores
resultados, Jo se reglastraroa auertes, 3ugiura 7
cols. reporta 3.C % (28). Orozeo 7 cols. 11 35 (23).

38 encontro resangrado =n al 255 de los casos.

21



Sugiura y sols. r2pozia 1.5% (26). Orozco 7 20l3.
203 (23).

In ua daclente 3e 1ziernino Auranie un episodio

de sangrado activo, como causa e la hezormagia a
la zastroduodenitfs, Zn lo que el Sratamdento
quirfrsico s2 irigs a téecanicas de weduccidn de la
presiba Porta (6, 13).

Mo se documento encefalopatfia en aingln zaso.

Is inoportante zencionow gue 2l 223 postopera-
torio de las virices, esta mucho 24s relacionado

a la devascularisacién, gue 2 13 Sraaseccidn esofb-
gica, 7 aun sf las vArices a0 lesaparceex Dostope=
ratoriamente, 13 weduccidn 21 el 1iimstro 25 Do-
tencialoente “enérica (23)., Zn 2os los casos 2o
los que se realizo enioscopla 7.0. 3l Siempo ablo-
zinal, s2 observaroa virices de iifnticas coracte-
risticas a las vistas praoperatoriazente, lo cunl
25 atridbuible 1 que la devascularizacida probable-

zente Tesuliara Incomplo:a.

22



To hubo diferencia sigaifisativa en =1 promelio
de estancia hospilalaria 1e 34,5 dfas comparade

al rzportado por Crozco 7 cols. de 29.2 dlas (29},

23



SOICLUSICNIS

A pesar 1ol nizere pequefo e cases, hasia sl Dozendo
actual, podedos sodenbtar que auaque la axperdencia
en nuestrs lospital es limitala, 1a operazeidn de
Sugiura deba formar parte del armazeato quirfirgico
sara tratar 3 pacientes con hipertensida Porta
hemorrigica, sin requerir le condiciones anatéumicas
2gpecificas,

Mebe individualizarse que tiempo quirirziso se rea=-
lizars de inicio, de acuerdo 31 1a fuente de sazgado
an 2l pacleate son Hipertensida Povta, Apoyatos en
los hallazgos endescopicos, 7 uaa ves decilldo lo
anterior, efectuarse en forma temprana para evitar
las transfusiones masivas preoperatorias, previnden-
Ao el deterioro Ael pacients.

Debe instituirse 21 uso conbiando de la asclerotera-
pla a la cirugfa, incluso cozo meclalifad pars evilar
el segun’o tiempo quirirgico, cambiande asf, la
transeceibn esoffgica por eselsaroterapiz, Sebre Sodo

en aguellos pacientes que no 3ceptan ot oirugia,
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