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La complicación más i:lportante 7 teci~3 <le la 

Hipertensión Port•l son las várices sansrantes, 

Una vez ~ue ocurrg el primer aang:-ano, un 70% 

de los pacientec vuelven a sansrar 7 aprcxi::i:!da

oente un 70;~ <le ellos 1 mueren en el plazo <le un 

año (1,2), 

Uoo ~e los ~ejo:-es trJtanientos ~e u~gencia en 

la hemorragia 1e l3s várice3 es la esclerotera

pia· (17 1 18 1 19 ), 105r9n1o mejores resultados 

cuan~o se combina con la ci!'UgÍa (32), 

~a era mo~erna ~e 13 eiru5!a •escompresiva PorLal 

.f'ue iniciarla en 1?45 por 3lakemores 1 Lord 7 ':;Jiipple, 

con sus 1erivaciones porcosis:a::dc.:ic, l.:is cuolss 

conllevan un alto gra1o 1e encefalcpat!a (7, 20, 

28 ), >arren 7 col3. En 1967 introo~cen la 1escoc

presién 3el~c~iva ?or ~e~lo ~e un ca!'tocircuito 

espleno:o:-!!C3l ~1.JtJl, rer1ucie~~o l.:i t:a::rn ~a encc!n

lopat!a cono 1a'o relevante comparati7o a deriva

cione3 no selectivas. Por otra par;e la <levascu

l:irización ·~e Sugiu!'a b.:i :-gsulta~l"I uno opcroción 

!llUj' atrae :iva po::- su b1Jen ~ontrol sobre la hez::o-



r:-sgia, baja mortali~ad oper:itoria ¡ ~uy baja 

!recuencia ~e onco!alopatia postoperatoria (26, 

28, 29 ). Esta opción ~e ~r3tai:den~o qui::'ÚrGico 

tiene la ventaja 1e no requerir 1e estu~ios angio

gr1ficos o heoo~i~ámicos necesarios ?ara ln ~eali

~ación ~e un proc~dimien•o derivativo ¡ conte:::pln 

.1os •iempos (.:?J 1 27). 

El tie~po torácico, ccc ~evascularización 7 tr3n

sccción ::so!5c;icn, ~comen~o.r!o en casos -~e ursencia. 

El ~iecpo Abñominal, con ñevascularizaclón eoo!aso

sástrica, esplenectooia y Piloroplaz~ia, útil 

en 3ituaciones elactivns. 

Se inicia .Jl ~r3t,:u:.iento quir.Írgico ·1c los v·ó.ri

ces esofagog3st~icas sangr3~tcs con el Proceñi

i:dento ~e SuGiura, on el ~entro ~téi!ico :racional 

'leracruz, •ecHien~o llevnr 1 cabo 'ste estu~io 

para conccer los ~esultaños hasta el mcnento actual 

en nuest-os pacientas. 



:!ipertensión Portal signl!lca elevaclón ~e la 

presión 1el sisteca ?arta, aceptñn•ose {Ue la cau

sa en gene1'!1l, eo una obstrucción 3l !lujo san

guineo hepático. Basan~ose en el sitio ~e la obs

trucción mises para l~grar su clasificación (1, 

2, 3, 4). Esto ~epen~e •e dos variables, la pre

sión venosa portal J la presión hepática en cuña 

(J, 4), Los valoras norm3les para ai::bas son ·~O 

50 a 180 ::un ~e e¡;ua o ~e 3,5 a 13.5 :i::i ~e Hg. 

La hipertensión ?ro~illl~l Portal suele ser por 

interf'erenci3 a;;u1a o crónica al !lujo .3 vnlores 

por arrib3 ~e 500 ::m ~e agua, rr37endo on conse

cuencia las alteraciones heco~in5=icas J clini

cns respectivas, 

Se lleGa asi a la !ornación ~e cir.:ulación cola

teral, ascitis J dsplenonegalia, ~on~uci~n~o ade

ciás a ieterminar.o ;r3•0 ~e ence!alopat!a hopdtica. 



Son las varicosiAa~es 1e las venJs escf:Í¡;ic33 ;¡ 

en :::enor (;r3dO las 1e! !JarA;;_;¡3, l3S ;¡Ue llegan 

g con~ucir 3 las teni~~s v1rices aan;:-antes. 

31 ~ia¡;nós~lco es clínico 3j'U1aAo con 1iver3oz 

::i6to,,os au;cili::i:-es, con~3n..io ~nt:-e elloü con: 

Serie Esofa3osástro~uo~enn1. 

?an~n~onccpía, jtil ~n l3 =n¡o'!'Í3 ~3 !oo casos, e~ 

2orcent3jan :!fe 7fJ :i 97;~ (7). ~Te ~~bienr.o olvi~!nr 

·:iue no Jalo l:? ;J:'~sencia -!e lo.s v5::"l~es esof.'.150-

~~s~ricas hace el ~ia81Óstico ~e h.i~eTtansión 

Porta, aino ~a:::bién la g::is~ri~is erosiva sangran

te, que t:o~rluce ecnt;~stión ~e los ple:cos rmbmu

cosoo (5, 6, 33;. 

La P3!1:ir.;icg:-3!!a hepática se ll~vi a ca:o en 

pacientoJ can ~ipe:'~enoión Porta, sob~~ tc~o en 

quienes se so:::eterac: a ci:-u;;fo 1eri7J~lv~ (1, 4, 

?, 30). 

Loa es~u.,ios ·1e ':l=.'!':ison..,¡;:-1!':!.~ 'lu;:!l:·: ?1::"•3oon 

ze:- ta~ ~xnn~cJ 00~0 lJ lnciog:-~:ín (G, 9, 10). 

C~:-os .3s~u..t :.o:; '.l :ien'!io~:i~ Jon ~¡ :!a;a~czan::in-



cortocL=cu!~os, ;stos dos d:ti~os ~o han de:os~~a

do ser i:i•liJpe:iJab::.as (12, 13). 

cia. ?ar3 lo ~ri..Jer-o, se eo::iside:-9 que loo; i:ét.·:>1os 

tlO .¡uiZ-Ú:""óiCOS 30tl 3!iC9Cl?S ~n .lás 1el 80i~ da los 

casos (7). 

La V11sop=eJin1 con~rola l3 !lei:;orr3gi:i en U:l 50;> 

de los casos ( 14, 15), el tapona;;.ie:i~o con ;;:o·~o 

es JS~il en un ao;~ -ie los casos (16). La otra íor.:ia 

e!ectiva ~e ~r3t3xianto ¡ en o=1en je seleccióa es 

la escle:::-oterapia andoscopica, e!ecUv3 en un 75 a 

a5;¡ , y ~o:i un ¡io~en:aje fo recur~·~::cia del .30 

al 60;• (l';', li3). 

En enao ~e !allJ..= ::o·~o lo a:i~e:r¡o!' se ~en1r:l quo 

¡iensa= en un pr~ce•li;:;ien"o ¡;.uir1r¡;.lco no 1e::'.'iYa

~.ivo, el ou3l ;>o:- ~s:il~a~o!:i .Jn l:i lit~r3tu-:oa es 

el 1:15s reco::·a'1~1•0 (23, 2');. 

En cuan~ o a l'.l ¡JreVa!'l:JiÓn ·~d ln :ie.:io-rsgia se 

plantea la in:ar•tenc.i.óa 1ui:-úr15ica, cuan~o la !un

ción hep5tica llega a le :tlxi:io. 



Las o;eraciones ?ara v~rice~ san6rnntes ne clasi

!ic3n en: 

l. 'lariveciones :ro selecti•:na. 

3, Operaciones no ieriva~ivas, 

rye entre las prL::eras, 1es•aoa la ?ortocava co:o 

la m5s emplaada (7, 19). La 1erlvación selectiva 

~ás reali=3~a es la Zsplencrrennl distal de Warren 

(7 1 20) 1 • la o~al el '11~~º au~or =enciona una ~e

joría en su ;écnica, dnn1o una ::iayor selec•ividnd 

(21, 22). 

Los estu1ios ~c~parativos 1e loa an~erloras pro

ce~i=ien~os ll:m ~onclui<lo, que la ~écnicn fo '.Jarren 

no 1istlinuye la ~ortali,ad, pero s! ~ejora la 

cali~a~ 1e sobravi•a con ~en~s in:idencia de 

ence!alopatla (7, 20, 21, 22), 

Es e: proce1l;;tl~~:o ~e 3ugiur3, qu~en aobrc basea 

.f.'lsiopa:.oló¿:icas b:-1:irt,_ or:.!'::i ~pción ~e :r.'ltamien

to -lui":'Úr¡;ico (2), 27), 

!a ~6cníeo ::-efe~i~a 1is~iauJe el !lu~~ 7enoJo ?o~tal, 

sobre :o~o ¿or la esplenccto;;1a =e3liza~a y tacbién 

:le lla .:orrobo:n'o ln Ua;;inuc16n ~e: ta:ui:\o ~e laz 



;árices esoflgi~an (24). ~wapla l~emán con la 

~eslizació~ 1a U~3 descone~ión ?0=~3- Acigos, al 

devasculat"i::ar la curvaL::'.'a :ae~or 7 ¡¡u¡7or. Se 

incl'J;¡re la aeoción asof'50ica (25). 

103 resul~ai1o3 _;>ublica~os por 3ugi11ra, no obs~an

te incluir paciente~ opera•os profilac~ica:aen•e 

¡ con riesso quirúrgico Chil~ d ¡ B, son de consi

~eración por 3er el más amplio esoudio realiza-

do (26, 27). 

Otra revisión co:aparn las tres formas 1e tra•alllien

"º ~uirúrcrico (23). 'estacan1o los ¡¡¡ajores resul

ta1os del proce1i::rlento selectivo ante el no se

lectivo. Sien1o la ~écnica ~e Susiura la que sobre

sale por sus Óp"illos resu:ta1os, no obstan~e ::.Ober 

inclui1o 3 'ªsos '.e ~hil1 ~. 

Un estu1io 1el lnstit•10 ~acional 1e :;u~rici6n, 

muestra una l4iniaa 1iferencia en cuanto a :aorta

li~arl operatoria ¡ encafalopatia •e la t&cnica 1e 

Jarren¡ Sugiu~a (29). 

La opor3ción 1e 5ueiur3 no requiere la elaboración 1e 

estudios angiogrHiccs ;¡ hemo~i:i3!l:Lcos, necesarios 

plra ln realización 1c un pr?ce~i:aianto ierivacivo 
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3electivo. ryifícil:ienta se pue1e conoluir cual 

proceñimiento es el mejor para traLar quirúrcica

menta al paclen~a con hi~er~easió~ ?orta, puas 

tanto la anastomosis esp:enor~nal 1istal co:io la 

t~cnica ~e Sugiura, pue<len ser opciones quirúr

gicas para :leter.lina<los pacientes y :iedios hospi

talarios. ?ero sí 3er~n estu~ios .futuros los que 

concluyan a fin 1e cuentas el pre~o:iinio ae una 

operación sobre la otra (JO), 

~abe mencionar qu• el trsnsplante hepático actual

menta no se considera ~enLro ie las pooibili~a

des quiril:;;ica3, ~el paciente con !liper~ensión 

portal Hecor~agica (J1). 



OBJ::::'IVOS 

l. '7alor.sr los rasulta<los en cu3n•o a :no:::-bilidat!, 

:nortalidad, resaog:::ol·lo -¡ enc~!'nlopatia, "el inicio 

~el trata!lliento quir1rgico 1e las v6ric~s 

esoíagog3stricas sanGr~nLas. con ~l P~ooedi:dento 

.'Je Su5iur3, a co~to 7 l3rgo plazo, en el .,entro 

U~dico 'acional 7er3cru=. 

2. Precisar la e!ecti7i~a1 .. el Procedi::liento ~e 

Sugiur3 como tratamiento quirúr¡;ico 1e ur¡;enoia 

7 en forma eleociva ~e lss várices esoíasog5s~ricns 

sansr3n~es. 

3, Determinar el papel dol P=ocedi:niento de Sugiu:::-3 

<lentro 1el tratamiento de las v5rio;s eso!'asog5a

tricns sancrantes G!l el ~on~ro ~~dico ~acional 

Verac:u:. 



:.l!l nues;ro pa!s, ls pr.L::!er3 e3usa ~e sangrado de 

tubo cigesti·:o 3lto, son las "lárices ~so!5gicas (1). 

Zlciste una secuencia ~e tra•a::iiento nédico ; qui

rdr~ico para lo anterlor, cunpliendo cada uno de 

los puntos, una !unción en oeter~inado ~onento, 

por lo que si se cuenta con los recursos necesarios 

para la secuencia, esta ~ebe lleV3rSe o cabo (7). 

El tratamiento quil'llrgico octual ~e las várices 

esotagogástricas sangrantes tiene por objeto el 

tratar al cua~ro agudo y prevenir la recidiva (7). 

El realizarlo en forna ur~ent~ o electiva, brin~a 

la dltina opción ·~e resolución ~el sangra~o. Son 

el procediniento ~o Sugiura en sus ~os tienpos, 

y la técnica ~el ir. Jarren, las oos alternati-

vas 1e utili~ad para lo anterlor (20, 26, 27, 28 1 

29, 30). 1estaca para nuestro nc1i~ hospitolarlo, 

al no requerir ~e estudios anGiogr5!ico~ y por 

resultar de e~ito si::lilar a la ~écnica 1el Ur. 

~arrcn (23, 29, JO), el proccdi::liento ~e Su0iurn. 

~ue :onsi~era en sus ~os ticcpos, enso3 de san-

10 



gra~o ~ctivo J pacientes en quienes se ~rsta ~e 

prevenir la recidiva. 

En nuestr~ ~ospit~l se inicia la aplicación ~e 

esta t~cnica. ¿ Cuales 3er~n los resultados en 

cu3nto a nor~ili~ad 1 mortalidad, resan¡;r3co ¡ 

ence!alopat!a, 1el proced!;:iento ~e 3u6iurn para 

el tratamien~o quir1rsico de las v5rices eso!ago

;6stricos sangrantes, en nuestro =odio hospita

lario. 

11 



l. El ;rocedi~iento ie 3ugiurn eonllevn ~uenos 

result9ños pos<operatorios, 1ebiendo ser el oéto-

1o de elección quirúrgica en centros hospitala

rios con l~i~antes 1e realizar estudios angiográ 

!ioos. 

2, El procedi.:::iento 1e 3ugiura es la opción de 

tr3tactieoto qui:.-úrgicn cuan~o el :anejo conoer

vador 1e los várices eso!agog5stricas no tiene 

axit.o. 

3. :L.a técnica -!e 3ugiura al no requerir fo estu-

1ios anglogr3!icos para la verl!ic~ci6n ie la 

:.nntooin, paroite que :a ¡¡repJración preopera~o

ria ~el pacicnt~ sea =ás r1piña. 

12 



Se estur\iaron los eX?erlient.es ~11:iiccs .:e todos 

los pacientes con el antacedan~e ie sansr~¿o o 

san.;:-a~., activo ·'le tubo ~i6~sti7o alto, sin res

puesta a trata::iien~o conser-1ador ¡ secundario a 

Ripertensión ~orta. So~etiños a proced~oien;o 1e 

SuGiura. Zn un perlo~o cocprendiao de ~ero 1989 

a ~oviecbre 1989. :En el 3e:"Vicio ~e Ciru~ia General 

del Ccn;ro ~~dice 'acional 7eracru;. 

Criterios Ae Inclusión: 

s. ?ncientes con ~l anoecedente 'e episo~io 

hemo=~¿gioo secun13=io a v&rices eso!JgOG~stricas 

cooplicadns en 13 hipertensión ?o=ta. 

b. P3cientas con 7Sricez osofsgosáz~ricas sancron

tea o sastroduodeni~ís hecorrdgica secundaria a 

hipertensión ?orta, sin ~es~uenta a t=ataI<liento 

consi::-v::s.~or. 

c. ?::iciJntes con rli.J¡;nos~ico cl1nico, rndiolóoico 

J endoocopico ~e vó.rices esof3gogástrlcos oocpli

ca~::is por hipe~tansién ?ort~. 

lJ 



d. Pacientes con nasi!icación ~e "hiH, A o =i. 

e~iterios :le e:cc!.usióo.: 

3. ~ingún pncicnta ;e1iatricc. 

b. ?aciac~as !ue~'J. ~el lapso ~encicnar.o. 

c. Sang=a~o ~e ~ubo dibeativo 3lto par o~r3 causa 

ajena a hipertensión ?orta ~enorrágicn. 

ñ. Pacient~s ~en sang:-3'10 ac ti.Yo secu:idario a 

hipertensión 2orta he~orr~gica, que no recibieron 

tratamiento conser1ador. 

3n todos los paciant:s ~e =egi2traron les antece

~entes ie alcoholi~co, hepatitis, cirrosis com

probada, ciru0!Js previas por '1ip~rtensión Porta, 

hocorraGins previas, esclerocarapia pre ¡ postope

ratoria, paAeci:lien~os asocia'os ¡ clnsi!icación 

~e "hil~ preo~era~oria, 

Se anotaron tncbi6n los ~acas cl1nicos ¡ ~e la

bor3toric ~estacnntas o con 3l~aracion9s constan

teo, taloa co~o: !rb, loucoci~cs, plaque~as, .t,a ¡ 

:?R. 

Se anal~:o l:i ,,er3cit!ad t\i3gnós~icn de los :ii5to~os 

au~cili:Jre.s 1e ~i3gnÓ:lt.ico real.!zo.r!os ~n los 



pacientes, ~ !os ~~so5 en lo~ ;ue se to~o bicpsia 

hepátic3 preoperatoria se :egistro ~l ~i3E!l6stico. 

Se reGistraron las ci::c'U61os real~=a~as y varia

ciones en la t~cnion quirúruica, sí ~ueron el~c

tivas o ~e ur3encia, ~n este úl~i:lo c~so, e¡ lap

so entre ,31 inicio ~e l9 '!lenorragia ;¡ la ciru61a, 

tipo 1e opersción, correlación con norbilidad 

pos•operatoria, sobre ~or.o con r~san~rado ;¡ ence!a

lcpa•ía, los resul•a~os •e estu1ios endoscopicos 

postoperatorlos, l3s raoperacionas y cortaliC.ad 

qui:iíroics. A.~le:iés el tic:lpo ~e ho~pitnli~aei6n 

y obsarvación ~e los aobrevi•ricn~cs, 

15 



:!uoron ó pacien•es, ~on edu~ pro~edio 1a 53 años 

con :ti!liDo ·"le 42 J :::áxi::n ~o 63 3t.os. 3 !'Ueron '!el 

sexo oasculino. 

Los principalos antecedenten ~n~on~~3~os aon; 

Aleoh~lisco en 3 03sos, ~i=~osis a!cohól~cn co~=o

bor3dn por biopsia ~n 1os 1 '1.epat,i;is ell 'Jn caso. 

~os ó ~n!er~os hab!nn te~i~o he~or~~6i3 ~~evJn, J 

pacien~es en 3 ocasiones, 2 en dos 7 el restante 

~n una oc3sión. 

Z::i :.orlos los c~scs .3e =-~ul::.Zo tll 1i'.lgnÓ,;¡:.ico po:.

an~aüc~~i~. Slaado 11 caun3 ~d! ~ano=Jño. v5rir,JS 

.3SOÍagogÓsC:=icaa an .'.t i).JCiütl~.J.3 1 Q:JD:Or<:l'lUo:!;rn,l~!J 

on an cuso ;¡ J:i u:i ~<Jciea.~e co!l aa::t0::0:?1!0 ac~ivo 

~o ~a 1e~~~~i~o vl ~itio ~xac~o del 3Stl6r3tlo. 

1i:lbÚn pacl~n~u ~u so=u~io J usclJ~?~er9pia. 

~n 3 pncicn~~J Jn ~ua so ~ea:izo Z3GU, so:o u~ caso 

16 



ie !:is padacUi.?!l;r.:; 3.So::i::l'!'s se d!lcontr'J 

:ii~e=t~~3ión 3r~dria: 7n 3 ~níe~~os, Di3be:~s ~n 

u:io ;¡ Jloa!'3 ,~~st:oioa ~!l 2. Hubo 1.111 :aso con 

lU.peres;la~is~o. 

~e loo!:) :"Js~lt 3·los :!e labo::':at.o=:!.:>, ;:i 2 casos h.ubo 

plac;.uetc~enio. ;¡ en. 'lt=o~ ~os :.a'.lcop~nia. En 4- ~a

.sos los tie1Jpo.s ~e .~oa¡;ul;cién :ioztr:iro:¡ ~1:a=a-

~odas los paoiantJz se cl3airi~3=o~ co:o ~~ill ~. 

'ª lo:: 6 ;Jci~n~1~~, 2 se opt:J:"3:o:l ~e u:-gencia :1 

Zn los c:isos ~u 'l:ge:icia, l3 .:io::'i;Jli!o.tl !ue del 

l:)0;5 qua olab3l.::.en:d =e,p:-~scn-:.·: 'l::l ~).J• :1 ::i;so 

~nt =~ -3l i~ic.:..o ~~ l:J. :-ie"Jo!":'J6i:i ;¡ l.'.l c!.:"'JbÍ..l iu·~ 

-!~ 4 ~!.a.: :;_)3:"3 ·.:n ¡¡o::ien:.a ¡ .l 1.!.d~ ;ia=:.i ot.::-o. 

La en~oscopia rc,:alo co:io c::iu3n .jel s.'.?nór:ido 7~r!

c~J ba~:ric32 ~n u~ en!u:-~o J un e: o~ro no se 1e

~e:-;:lino 11 3i~in ·~:::icr.o 1el !lis::io. ?a:-a e::.. l'ri::.e:-o 

sa :.'•Jnli:1) el t.ie:i.po abrloW.n9l ¡ p1r3 -a:. .ic~un:!o 

l7 



Jn p:lciani;a op:?=:i'!o :!u :.ia::ipi:i J.b'!OtJi:ia:. 3C :oein.

tel""1in' ~n "!o.':i :casi~::!J~, e:. l:.1 p::i=o:-:i po:- !!e~l.'.l 

¡n;i?=na J ao :.a se¡;·~=-~.l pe::' 3J:i¿.::i lo .:..:it::oa:ib:ioI:'J.:i.:.il. 

Jin3l=eo.~~ ~allecio ~o= ~e~c::-=3gi~ l 3cpsis. Zl 

o:r, ;Jcienta :~n ~ia~;o ~orácico, ~uri6 ¿n el 

postope~Jtorio ~~~ediaio po!' per~iu~ancia del 

S.'.l:l¡;rJdo. 

En los 't- '!3!30S ~lectj::o~, 3e :-eali~a:-co. 4 :iam'.Pos 

abdo:JÍ03l·J.J y i;:i ~n ;ac!ec:O-? se CO.:!?lc:.u ~l 3ut;:.~:"J 

ccn ~: :.!o~po ~o~3cico. ~o hubo uue~Leo dn dSte 

b::"'J¡:>O. 

Qe oboe;:vo !'CJ3nQ:'3dO ·J!l 'JU ~1cientd t 25;$ Je los 

c:lsos olecti·:os, co:i .:i:¡ci~i~ 3 i:i:¡uf!cl.Jn.cia ~::i=

~i.:icu ·Ju .:li~.:no e: .. u:io, :.=ut.:i..:o ~oo dio:.:.:il , •liure

tico ¡ :-:ir¡l:.idi:i:i. Zo. ct~os ~os an!e::-::o;J ao=a~i(1 os 

a e~~03copis pcoto~lor al tie~pn ~b~c=i3Jl, se ob

ae:-"/O ~c:-ni~~an.ci.l ic las ·;:]rices. ~ un.o '~º lllos 

se ~e3lizo ~l ~!3~?o torácico j e: ot:-~ ~a ~3 

deciiido ~l Jo~e~e~3e l cs:.a ci:-uo!~. 

Zl CU.Jt'":.o pnc.!.o~:.: no h3 V"l.l·Jlto el 13 conJulta 
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extar:ia pa:-3 su .:o:itrol. 

~o sa iocu~ento Jn~etalop3~!a ~a :iill6dn o~so. 

El :ieu;o p~~~cdin ie estan:in ~ospitalJri3 í'ua 

perio~o de segui:Uento, ~Ja ie 10 casas en 3 ea-

.ios ;¡ 5 en ano, 

!rubo ".los variacion~s ~n !..:i 4;~c:iicu :;1.:.irúrgica 

abáo:U.~3l. rro ~ealizando ?iloropl2s;ia, en ~~ caso 

al ~ref~ri~ u:ia oast~o7eyunoanas~omosis j en otro 

~or =eali~nr un3 va~oto::!a 3u;erselectivn. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE U BIBLIOTECA 
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Ha 4abido divecsos reportas !el prccedi:d.en;o ~e 

Su¡;iurn (23, 28, 29, ;.o, ;2), 'lUe s!. oicn no :iarc::m 

!'9sultados tan Óptil:los coac los orisin~les 1el au

tor (26 1 27), si :nuestr•n la utili'.J'1 de ln t6cnica 

en :uanto .11 oanejc 1e la Hipertensión ?orta J!emo

rr1¡;ica. 

Sa lnici3 lu )plic3ción 1e est3 o;~!'3ción au el 

~an~ro ~édico ~acion3l Ve!'acruz, ~9po~tuado les 

pri:leros 6 casos hasta el momento actual. 

:Tuestroo resultndos :nuestran una ~ortali~ai en 

oi~g!J de 'Jrgencia ~el lOO;~. 3usi'Jrn J cols. ~a

por:an ::iortali':i~ operato-:-ia de ur¡;en=ia del ·13;$ 

(26). ()ro~oo ;¡ .:ol~. reportan ~1;; (23). :Tueotro 

porcentaje es elevado, pudiando obedecer a varloo 

!actores, ~o oOstante cl3aif~carso co~o 1'hild •, 

a t.oi:!ou los pa1Ji~cites. ,,estae3 llnt::-e ellos •Jl lapso 

entre inicio fo san¡;raco 'J' 13 i.nte!"rencióo ;¡ui

rdr3ica, que ún ~remedio !uo 1e 3 d!as, lo que 
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ieterioro :J.á3 lns ~ondiciones 0enernles del pacien

ta (32), rro h•bo control iel aangraro en nin5~n 

::sta ~ien ~unoallen~a•a la uc lli iad .le :n esclero

~e:-1pin (17, 1S), .fo la cual ~e ha ::enc:!.onnco ;;u :isc 

como co;Jple.::len.!.l".'I -iel Cic!Jpo qui:;Úrüico :ibdoci.:ial le 

5u5iura, evitando la ~rnnsección esof~0ica (32), 

:,a asclcroternpiJ :o as re~o~endn~a an lo~ v5!"ices 

~~st~icas, po= dl =iesgo 1c pe=!o~aclón. 

~o se brin~o esclerocernpia a los ~os ansos 1u 

urgencia, no solo por no contar con ello, sino por 

1emostr•rse en~o:copicacente que la cnusa del san0ra

do en un ~acie~te ¿staba princip3lüente ·en. suo v5-

rices gastricas y J~ el cero no se preciso Jl si-

:io eT.azto 1e !J hemo~r3Gia. 

En los pacientes cpe:-ar.os electiv3mente, hubo mejores 

r~sulta~os. ~o se ~egist=aro~ ~uerta~º 3UGiu=n J 

col~. rspo=-ta J,i: ;"$ (26), 0:-o~co ;¡ col3. ll ¡·~ (23). 

Se encont:oo resang:-:1r!o 1Jll ·Jl 2,5;~ r1e los casos. 
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Su¡:;iur9 y ools, r~;io:-~a 1,7,ó (26), Orozco J ~ols. 

20;; (23). 

;;n •u1 paciente 3e h~eroino ~uranóe ·m epbo'1io 

de sang:o'.l~o .1c i;iyo, corao causa ~e l:i he=or:-::ibi3 .:i 

la sastroduodenitis, Zn lo que el ~r3taoicn~o 

qui::-1r;;ico se ·Uri¡;;e .1 téc:i.icaa ie :-educción de l:i 

presi6n Porta (6, 33), 

:ro 3e docucento encef:ilopatia en nin.;dn ·~aso • 

.:::s iti:;>ort.an:e ::e!'.l.cion.o:-- qu-3 ·1l ~ct.a·~o :_)ostcpera

torio ~e las v5ricez, estn ~ucho ~~z ro:Jcio!'.l.ado 

a la ~ev:iscul3rizaci6n, que 1 13 tr9nsección esoíS

gica, ¡ aun ai .!3s v!i:-ices ':lo ·1escpur(?ce:i ~onto?e

ratoria:iente, :J ~l.,_ucclón ~:i e: 1i&cetrtJ ·3S po

tenc!al~ente =enóiica (2;), 3n lo~ ~o~ ~a3os no 

los que se re:ili=o en~o3copia ?.O. :il ~iew:;>o 1b~o

=in:il, s.:? obscr'raro:i v:i::-icen '1e i~~ntic::is c!lracte

ri3~icus a l~s vi~:as pr~ope=3to!'iJ=c~t~ 1 lo cu3l 

+lS 9.t~ibuiblo 1 que l:i 'l~vasculJri.:nció:i ;>=obablc

~enta ~esul~a~1 l~coopl~:a. 
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'10 hubo ·ii!'e:-encb si¡,-::ii!'icativ3 en 31 p:-o::ie1io 

de estancia hos?i~alaria 1e 34,5 d13s compara~o 

31 !'eporta<!o :;>o!' ~!'o~co J ool:i, "e 29,2 <lias (29), 
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·:::o:rnrrsrc:rzs 

.l. pesa!' .fol ni1:::e!'o ¡:eque?;.o 1e casco>, has;a al ::io:::en•o 

:ic tual, po1e::ios -:o::ientar <iUe lUnque l:i e::pe::-iencia 

en nues~r~ ~ospital es ló.l:lita~a, la operaci6n de 

su.;;iu!'a debe for::>ar parte 1el arma::ento ·1ui:::1r;;ico 

para tr:itar a pacientes con hipertensión ?ortn 

hemor!'5gica, sin requerir ·~e ~ondicioaes :ina•Ó::iicas 

especi!icas, 

nebe in1ividualiz:irse que tiecpo quirúr~i~o se rea

liza::-a ñe inicio, de lcuerdo 3 la !uente ~e ~a:igrndo 

en ~l paciente ~on Hiper•ensión Porta, .\.poya~os en 

los h:il:3zbos en~osco?icos, : una 7eZ 1eci1lño lo 

:interior, efectuarse en ror::ia temprana para evita::-

130 tr:anw.r..isionas oa~ivas proo~o~ntorias, previni~n

~o el ~etarioro ~el paci~nta, 

Debe inJJti~uirse ·ll uso i:o:ibinl)"º ~e la aselerotara

pia a la oi::"J¡;ia, inclu~o co::io ::ic•lali~::i~ ?ara evit:ir 

el se5un•o tiecpo 1uir1rcico, ea::ibi::in1o Jsi, la 

tran~ecció~ eso!SGic~ po~ =cel~=otcr3~ij. Sobre :o~o 

en aquellos pucien~v~ ~ue no ~cepta~ ot=~ ~irJG1a. 
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