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TRATAMIENTO QUIRURGICO DERIVATIVO VS NO DERIVATIVO DE 
LA HIPERTENSION PORTAL HEHORRAG%CA SECUNDARIA A GASTROPATIA 
PORTAL HIPERTENSXVA. DR. Edgardo oñate Correa y DR. Fausto 
Garcla carra•co. In•tituto Mexicano del. Seguro Social.. 

~:::~~~! ~~r::r:c~:~!~=~~s Centro M9dico ia Raza. 

JUSTZFICACJ:ON 
La ga•tropatia Portal. Hipertensiva (GPH) se presenta en al. 
50-BO• de paciente• con cirrosis hepñtica y es ia 
mayor cauaa de sangrado de tubo digestivo al.to en pacientes 
con hiperten•ian portal.. 

MATERIAL Y HETODOS. 
Se revisaron l.os expedient.es cl.in.icos de l.os pacientes con 
HipartansiOn Portal. Hemorragica (HPH) secundaria a GPH en el. 
servicio de Cirugla General. del. HECHR de Enelt"O de 1994 a 
Diciembre de 1996.. Se real.izaron l.as siguientes valt"iabl.es: 
edad. sexo, etiol.ogia, tipo de etiol.ogla. clasificaciOn 
Chil.d, J.ocal.izac::iOn y c::l.asificaciOn de l.a GPH. recurrencia. 
cifra de Hb, Hto. requerimiento transfusional y cantidad de 
sangre transfundida. 

RESULTADOS. 
Se revisaron un total. de 10 pacientes en periOdo de 3 
años ( 94-96). Al. 60% se I.es real.izO Girugia no Derivativa y 
al. 40" Cirugla Derivativa. E1 80% de l.os pacientes tenian 
cl.asir.icaciOn Chi1d A. se presento recurrencia de ia HPH en 
el. 60" de l.os casos. 40% con cirugia no derivativa y 20% 
con c.irugl~ derivativa. 

CONCLUSIONES. 
Se presento mayor recurrenc::ia de I.a HPH secundaria a GPH con 
cirugla no derivativa que con l.as derivativas. El. 
seguimiento endoscOpic::o postoperatorio lt"evel.0 que si hubo 
mejorla en cuanto a ia severidad de 1.a GPH con l.as tecnicas 
qu.irUrgicas derivativas y no derivativas. 
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Gastropatla Porta1 Hipertensiva. 

RESUMEN 

OBJETIVOS: Conocer l.os resul.tados del. tratamiento quirUrgico 

derivativo VS no derivativo el. manejo de l.a HPH 

secundaria a GPH. 

PACIENTES Y METODOS: Se revisaron 10 expedientes c1inicos de 

pacientes con HPH secundaria a GPH durante 3 años. 

RESULTADOS; Se presentO recurrencia de 1a HPH 

1.os casos, 40% con cirugia no derivativa y 20% 

el. 60% de 

cirugia 

deri.vativa ... El. seguimiento endoscópico revel.0 mejoria 

cuanto a 1.a severidad de l.a GPH con l.as tE?cnicas quirUrgicas 

derivativas y no derivativas-

OISCUSJ:ON: La GPH 

pacientes con hipertensiOn 

80% de l.os pacientes con 

causa frecuente de sangrado 

portal. y presenta en el. 50 -

cirrosis hepcitica ... La cirugia de 

hi.pertensiOn portal. debe real.izarse 

funci.On hepatica ( Chil.d A o B ). 

pacientes con buena 

Pal.abra Cl.ave: Gastropatia Portal. Hipertensiva. 



Portai Hypertenaive Gastropathy. 

SUMHARY. 

OBJECTJ:VE: To knov the resuits of treatment 

deriva ti ve VS no derivative in the managet of 

surgicai 

hemorrhage 

portai hypertensive second to porta1 hypertensive 

gastropathy. 

PATl:ENTS AND HETHODS: We were revised 10 patients with HPH 

second to GPH during 3 years. 

RESULTS: The recurrent of HPH 

patients. 407' with surgery no 

were in the 60% of 

derivativa and 20% with 

surgery derivative. The fo11ow-up endoscopic showed best in 

the aeverity of GPH with tecnique surgery derivative and no 

derivative. 

DJ:SCUSSJ:ON: The GPH is the cause most common of b1eeding in 

patients with portal. hypertensive and ocurrent in the 50 

80% of patients with hepatic cirrhosis. The sur;,ery portal. 

hypertensive to be do performance in patients with good 

runction hepatic (Chi1d A o e ). 

Key Word: Porta1 Hypertensive Gastropathy. 
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Gastropatia Portal. Hipertensiva. 

INTRODUCCION. 

La gastropatia portal. hipertensiva (GPH), 

al.tamente preval.ente y causa frecuente de 

l.esiOn 

sangrado 

pacientes con cirrosis (2). Varios estudios han mostrado que 

l.a GPH morfol.Ogicamente se caracteriza por di1ataci0n de 1os 

p1exos venosos g;istricos sin inf1amaci0n. Aunque l.a 

hipertensiOn portal. es un prerequisito para el desarrol.l.o de 

l.a GPH su patogenesis no esta compl.etamente definida (3). 

Se que 1.a patogenesis de l.a GPH debe 

vasodil.ataciOn activa de 1os de 1a mucosa 

simpl.emente a un proceso de congestiOn pasiva (1). 

SegU.n Mccormackh l.a GPH endoscOpicamente cl.asifica 

Leve: piel. de serpiente, rash escal.atiforme 

hiperemia. 

severa: manchas 

difusa (3). 

rojas, gastritis hemorriigica 

Los cambios congestivos de 1.a gastropatia presentan 

con mas frecuencia el. cuerpo O fondo del. est.Omago. Los 

hal.l.azgos tipicos endoscOpicos de l.a GPH patrOn 

mosaico prominente (visto sol.o en algunos casos), puntil.leo 

hemorragico y mal.formaciones en la vascul.atura antral. (5) 

Anteriormente estos cambios 

identificaban gastritis erosiva, 

y actual.mente como gastropatia portal. 

1a gclstrica 

gastropatia congestiva 

hipertensiva.(6) 

1 
1 

j 



Gastropatia Porta1 Hipertensiva. 

La GPH 

hiperdinamico en 

60% de pacientes 

caracterizada por un 

l.a mucosa gilstrica. Se 

con cirrosis hapiltica 

2 

estado c:ircuiatorio 

presenta en e1 50 -

y es ia mayor 

de sangrado de tubo digestivo a1to pacientes 

hipertensiOn portal. ( 25-90%), dependiendo de 1a severidad 

7,8). 

Se ha visto que el. uso de1 propano1o1 en forma c:rOnica 

reduce l.a presiOn portal. 10% en pacientes cirrOticos 

con hipertensión porta1, l.o que disminuye 1a incidencia de 

resangrado en pacientes con GPH (9). 

Asl mismo ha observado que l.a perfusiOn gastrica 

aumentada pacientes GPH puede disminuir la 

administración de somatostatina en infusiOn (250Mcgs/h).(10) 

Actua1mente l.os procedimientos que preservan e1 fl.ujo 

portal. son de e1ecci0n, ya que mantienen l.a funciOn hepatica 

el. postoperatorio. Los procedimientos preservadores del. 

fl.ujo portal son l.as derivaciones sel.activas, derivaciones 

mesocava de bajo di.imetro y l.a Sugiura Fotagawa el. cual 

un procedimiento no derivativo. 

Es evidente que l.a hepatopatia subyacente muchas 

circunstancias es l.a responsabl.e de1 tiempo de sobrevida, y 

que l.a c:irugia de hipertensiOn portal. procedimiento 

merammente 

hepatica 

paliativo. 

tienen per 

hemorragia. ( 11 

Los pacientes 

mejor 

buena 

tol.erancia 

funciOn 

l.a 
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E.1 interval.o entre 1.a hemorragia y l.a intervenciOn 

quirt'lirgica es importante- E.l. operar paciente con 

hi•toria muy reciente de he•orragia C primera semana) ,puede 

re•u1tar contraproducente, hay deterioro de l.a funci.On 

hep.ltica despu9s del. episodio de heminorragia, l.o cua1 se 

•§Jrega el. deterioro Ctransitori.o) que produce l.a 

intervenciOn (11) .. 

La ci.rug:la de hipertensiOn portal. debe .1.:1.mitarse a 

pacientes con buena funciOn hep.ltica ( Chil.d A o B), cuyo 

Unico probl.ema sea el. san.:1rado. Con J.as diferentes tecni.cas 

quir~rgicas se observa eortal.idad de 8% y resangrado en s~. 

La sobrevida caJ.cuJ.ada fue de 85" a 60 meses, concJ..uyendose 

con esto que l.os procedi•ientos presevrvadores del. fl.ujo 

portal., son el. tratamiento de el.ecciOn para pacientes con 

buena funciOn hepiltica hipertensiOn portal.. 
hemorragica. (11) .. 

con el. procedim.iento de sugiura-Futagawa, .2.a tasa de 

resangrado es baja y debido a que preserva el. f.l.ujo 

sangulneo portal., l.a presencia de encefal.opatla durante e1 

post.operatorio es baja .. con esta tecnica J.a presencia de 

resangrado ea baja (1.0%) con mortal.idad aproximada del. 12" 

(12). 



~stropatSia Porta1 Hipertensiva 

MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron ioa expedientes 
durante el. periOdo de Enero de 

iatervenldos qu~rUr~ica•ente 

de.r.:Lvativas 

!b.:ipertensiOn 

y derivat1vas 

portai he•orragtca 

c1 lnicos de l O pacientes 
de 1996, 1994 Diciembre 

e1 H .. E ... C .. K-R. con tii!cnicas 

para ei. 

secundaria 

manejo de 

GPH .. 
l.a 

Se 

a:a..al.i.z.aron l.a.s .sigui.entes variab1es: edad, sexo. tipo de 

cirugia,etio1ogla de i.a HPH .. tipo de etioi.ogia. ci.asi r icaciOn 

de Chi.1d. l.oca1izaci0n de ia gas tropa tia. ciasi~icaciOn 

e=..d.oscOpic:a pre y postquirUr:;¡¡ica de 1a gastropatia. 
recurrenci.a,. 

req:ueri.•ie.nto 

ltr.ans:fandi.da 

cifras de he1nog1obina y 

transf'usiona.l. y cantidad 
hemotocrito .. 

de sangre 
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RESULTADOS .. 

De 1os 10 pacientes revisados, 7 fueron hombres y 3 

mujeres, con edad promedio de 43 .. 5 años (rango 17-57) .. A1 

60% de l.os pacientes se l.es real.izO cirugla no derivativa y 

a1 40% ~irugla derivativa. La cirugia mas rea1izada f'ue el. 

procedimiento de Sugiura ( 5 casos). La causa m.it.s frecuente 

de HPH fue por al.cohol. 5 pacientes.. El. 80% presentaban 

cl.asificaciOn Chil.d A. La 1.ocal.izaciOn mc:\s frecuente de 1.a 

GPH fue en el. fondo g.lstrico 40% (4 pacientes) .. La 

c1asi ficaciOn endoscOpica de la GPH fue 1eve 60% 6 

pacientes). La recurrencia de 1a HPH fue del. 60%, con 40% 

con cirugia no derivativa y 20% con ciru3ia derivativa .. 

Todos 1os pacientes requirieron transfusiOn sangulnea y 

l.as cifras de hemogl.obina y hematocrito mejoraron el. 
postoperatorio. El. seguimiento endoscOpico postoperatorio 

revel.0 mejoria en cuanto a la severidad de l.a GPH .. 
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Dl:SCUSJ:ON. 

El. slndrome de HipertensiOn Portal. esta condicionado por 

diversos 
de 1.a 

factores 
presiOn 

etiol.Ogicos. 
del. sistema 

se caracteriza 

venoso portal. 

manifestaciones cl. lnicas l.a mas dram;ltica 
de vArices esofagicas. (2) 

por 
y 

el.evaciOn 

de sus 

l.a hemorragia 

La GPH 1.es iOn al.tamente preval.ente y causa 

frecuente de sangrado en pacientes con cirrosis, siendo l.a 

hipertensiOn portal. prerequisito para el. dcsarrol.1.o de 
1.a GPH. Los cambios congestivos de 1.a GPH l.ocal.izan con 

mas frecuencia en el. cuerpo o fondo del. estOmago. La GPH 

l.a mayor causa de sangrado del. tubo digestivo al.to 

pacientes con hipertensiOn portal. (25-90~) dependiendo de 1.a 

severidad. (2,7,8). 

El. mantenimiento del. f l.ujo portal. es escencial. para el. 

funcionamiento hepAtico1 l.os procedimientos que mantienen el. 

fl.ujo hepatico portal. son ios util.izados en forma rutinaria. 

Estas operaciones deben ser practicadas en pacientes 
sel.eccionados, l.os cual.es el. probl.ema tratar sea el. 

sangrado del.. tubo digestivo secundario a hipertensiOn portal.. 

con funciOn hepAtica practicamente normal.. Los pacientes con 

funciOn hepil.tica deficiente y con sangrado, asl como 

enfermedad hepAtica progresiva mejores candidatos 

transpl.ante hepAtico. (11) 



7' 

En .l.a revi.siOn ef!ectu:ada: se- enc:ontr:O'· que e-ll pri;nc"iip~l! 

factor et.iol.Og:fc::o de l:a. RPH CuE!· el! a:l.:coho·.L en. e·.L 50%" de· J;.os 

pacíentea .. 
La cirugia reaii.zada ma·s f!.rec::uenc:i:a para e-L manej10' de 

.l.a HPH fui!- el. Sugiura: en e<L 50% de :Los paci:en...tes,. segu:i.;do· 

de1 warren en ei 30%-

La recurrenc::ia 
presentiiindose 

gl:oba:l. de l:a. HPH' 

40% de lZOS 

derivativa y 20% con La d·e·ri.va.ttva:-

fue del.: 60% 
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CONCLUSIONES. 

l. Se real.izaron mayor nilmero de cirugias no derivativas que 

otros procedimientos en el. manejo de 1a HPH. 

2. E1 principal factor etiolOgico de l.a HPH fue el. aicohol. 

en e1 50% de 1.os pacientes. 

3.' La l.ocal.izaciOn rncis frecuente de l.a GPH fue} en el. Cando 

gcistrico, lo que coincide con 10 reportado en l.a l.iteratura. 

4. Se presentO mayor recurrencia de la HPH secundaria a GPH 

con cirugia no derivatica que con l.as derivativas. 

5. Se observo que tienen mejor pronOstico l.os ;>acientes 

cirrOticos. 

6. El. seguimiento endoscOpico postoperatorio revel.0 mejoria 

en cuanto a l.a severidad de l.a GPH. 

7. La base miis sOl.ida f)ara l.a sel.ecciOn de l.os ;>acientes 

para cirugia de hipertensiOn portal. sigue siendo l.a 

vaioraciOn cl.inica minuciosa. 

8. LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN CUANTO A LA VALORACION DEL 

MANEJO QUIRURGICO NO SON SIGNI FICACTIVOS YA QUE EL NUMERO 

DE PACIENTES EVALUADOS NO PERMITEN PREDECIR EL PRONOSTICO 

DE ESTOS DE ACUERDO AL TIPO DE CIRUGIA REALIZADA PARA EL 

TRATAMIENTO DE LA HPH. 
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