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RESU!\1EN 

INTRODUCCIÓ~. La hipertensión portal se define como un aumento de la presión 

venosa panal por arriba de 101nmI-ig y es causado por un aumento de la resistencia ... ascular 

dentro del sistema "en oso pon.3 dd higado G<.!ncrahncnte se presenta con síntomas como 

hcpatocspll!nc1mcgalia. hcmorrag1a Lle ";°trices csofagicas. ascitis o enccfalopatía sistCtnica 

ponaL La complicación mas fn:cucntc c.:s b !11.:m0rragia por ... .-anees t.:~01:.i.~lca. 1 fo.y v~u-ios 

tipos de manejo q111rurt!1co para comh;:111r la hipcncns1ón portal t.11..:s como J...)S shunts 

gastrogastr .. 1anast0tno~1s es un proccdin111.::ntl.., sc:ncilh._1 rclati,anu:nti: qu<;! evita el au1nento 

bn1sco de l::i presión p~in.al y b. c~ofagít1s y se ha hecho con buo::nos n:sult=::idus 

OBJETJ\.·o. Dcrno~trar que la f!:.l:-.trogastroanast1Jmos1s cs un buen prvccdunicntü para In 

hipertensión portal el cual d1srninuyc los cp1sod1os de rcsangrad<) por v:..iriccs csofagicas. 

·'1.-\.TERIAL Y :\tJ'._:TODOS. Se estudiaron a todos los pac1cntcs registrados en Ta libreta 

de censos del scn.1cio de Gastrocirugin sometidos procedimiento de 

gastrogastroanas1omos1s como n1ancjo p~u-a la hipcncns1ón panal en t::I periodo 

comprendido de Enero del 2000 a Diciembre del 2002. se dio seguimiento postopcr.atorio a 

través de los expedientes clinicos y se t!Studió Jos episodios de rcsangrado de estos 

pacientes. 
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RESLTLT.-'.DOS. Se encontraron un total de 15 pacientes de los cuales 2 se excluyeron del 

estudio por no contar con expediente clinico. De! los 13 pacientes que se incluyeron t O eran 

del sexo femc:nino y 3 del sexo masculino. Se encontró que un paciente (7 .Ó~'ó) falleció 

posterior a la cirugia por causa de insuficiencia hepática por cirrosis y Child B. otro ( 7 .6~·-i.o) 

por sangrado por ,,;iri<.:cs esofágicas que no cedió a manejo tcrap~utico. De los J 1 pacientes 

(84.6°ó) restantes se realizó scgu11niento encontrando que 9 pacicntc:s (69.23º0) no habian 

presentado ep1sud1l."ls de res:.ingrado por ':áriccs esofágicas. mientras que :? pac1cnh!s 

( 1 S.3S0 o) prc::-.::-nt.aron n:san¡;rado en mñs Jr.: 2 ocasiones el cual cedió con 111ancjo 

cndoscópico cfccu-.·o. sin rcquc.:nr nuevo lllatlc.:JO quirurgico 

CO~"CLL"SIO:"\ES. Podemos concluir que el procc.:dimicnto de gastrogastroanastomosis es 

un proccditnicnto efectivo para Ja hipertensión portal. sin embargo se deben reali7..ar 

estudios a largo plazo para compararlo con los procedüniento más conocidos en la literatura 

medica. 
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ANTECEDENTES 

La presión ponal nonnal es de 7 a 8 mtnHg ( 1 ). La hipertensión portal se define como un 

aumento de la presión venosa portal por arriba de 1 Omml--Ig (:?) y es causada por un 

aumento de la resistencia vascular dentro del sistema venoso porta del higado (3 ). 

La presión p~nt.al se mide indirectamente como d gradiente de presión venosa hepática~ 

que es la presión de cnclavamicnto. menos la presión de! la vena hepática libre. L...a presencia 

de vMic~s csoC"lgicas en Ja cndoscopi::i o el hallazgo de varices en los csn1dios con 

imágenes indican hipertensión portal (2). 

La hipertensión panal cstú dcscrit.3. dc-sdc el siglo pasado y el tratarniento quirúrgico se 

remonta a 1877 cuando Eck creó una anaston1os1s ponocava en perros para tratar la ascitis. 

En 1893 Pa" Jov Jc~~nb1u las consc~uc:ncias fis1ológ1cas de la dcs ... iación completa del flujo 

portal en perros por tnt.:d10 de una fistula dt.: Eck. En 1903 Vida! realizó el primer shWlt 

tenninolatcral en un paciente que falleció por cnccfalopatía y complicaciones sépticas. El 

primer shunt ponocava latcrolakral c:xito~o fue: realizado por Roscnstein en 1912. En 1945 

\V11ipple. Blakemon! y Lord comunicaron su experiencia con Jos shunts ponocava y 

esplcnorrcnalcs. el éxito que obtu'\.ic:ron en 1 O pacientes consecutivos anunció el principio 

de Ja era moderna de la cirugía para tratar Ja hipertensión panal (3). 



Causas de hipcncnsión ponal ( 1 ). 

Awnento del flujo h!.!pático sin obst.nJcción. 

Fistula venosa ancria hcp3tica-porta 

Fistula ancriovcnosa. cspl~nica. 

Origen intra.t.!'splénico 

ObstrucciOn cxtrahcpóuc.::i del flujo de salida. 

Sindrome de.!' Bmid-Chian 

Insuficiencia de: ho::mtcardio derecho 

Obstn.J..;c1ón dt.!'I ~1stcma vt.!'110~0 panal c:xtrahcpá.tico 

Obstrucción congCmta 

TranstOnna...:ion cavcn1ornatosa de la vena porta 

Infección 

Traurnatisn10 

Co1npres1ón c~trtnscca 

Obstrucción intrahcp3.tica 

Cirrosis nuu-icional 

Cirrosis posmccrótica 

Cirrosis biliar 

Otras enfermedades con fibrosis hepática 
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Hcmocromatosis 

Enf'enncdad de '\Vilson 

Fibrosis hepatica congénita 

Lesiones infiltra1ivas 

Enfennedadcs ,·cnooclus1,·as 

Envcncnmniento por s1:nccio 

Esquistosomiasis 

La hipcnensi • .:m portal generalmente se presenta con uno o más de las siguientes sintomas 

como son hcpatoesplcnomcgalia. hemorragias de las .. wces. ascitis o cncefalopatia 

sistCmica portal. La ctiologia mas frc.:cuentc es la cirrosis.(2) 

La itnponancia de la fo-,iopatogcma de la l11pcr1t:ns1ón portal son las varices esofágicas. Ja 

ascitis. la cnccfalnpatía y el hipcresplcnismo. en respuesta a Wl incremento c:n la presión 

portal los vasos sanguinc0s colatcrn.lcs sufren dilatación e hipertrofia. El sistema portal 

congestivo se descomprime mediante la fonnación de cortocircuitos venosos esplácnicos a 

trnvés de váriccs colatC"ralcs. las cuales pueden ser influenciados por la ang:iog.éuesis. La 

hemorragia variccal puede ocurrir a travt!s del tracto gastrointestinal pero el sitio más 

frecuente de sangrado es el t!Sófago distal o el estómago proximal. Aproximada.JTiente 50 a 

. ----. 1 

o,~iiCiN j 
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60%, de 1os pacientes con cirrosis tienen váriccs esofágicas (4)_ El 30~/o dc los pacientes con 

cirrosis presentarán sangrado a causa de las varices en los.::! ~f'ios posteriores al hallazgos de 

Cstas. El 70~ o de los pacientes que han tenido sangrado a partir de las varices rcsangrar:ln 

dentro de los 18 a 2-l 1m:scs si!!uienics. La mona!id¡_¡d por las hemorragias agudas de las 

várices se cncucntrn entre el ~O al :'Oºn (2) 

El tratan111.:nto d<..' Jos pa~icntcs CL'tl san:=raJ,, 3~lh°!u por váriccs t.:sof:.igicas !Ja sido frustranrc 

y contro" ers1al p\~r lus rn:dos n..:sultadns obtellh .. h .. ~s con los diferentes 1110.:todos tcrapt!uucos 

n1Cd1cos ~ qu1rluf!1.:,1s :- a quc en un alt..:i p0rccntaje d s;ru1f:.íado es una manifcstac1ón de 

insuJicic::tH.:1.:i hc:pat1ca ( =-) 

Trntan11c11to 4u1nir,t:.u..: .. • 

En el scrv1..:w c.k (i'-!str..._•cirugia se cstá utili .... ..::u1do un procedimiento descrito por el Dr. 

Robcno Bl:mco Bcnav1d~=--. Jcfr del scrvii.:10 de Gastrocirugia el cual es una nueva técnica 

...¡u1rúrg1..:a que se basa en el 1r1crr.:mcnto de la presión periesofügica asi como la creación de 

U?l mecanismo antirrc!lu_iu (6) 

lncis1ón. Se debe rcal!z:.::tr una incisión toracoabdominal transversa generosa en ,.;stas de 

rcali:r_..ar csplcn::ctomia. cuando ésta en necesaria en aquellos bazos que: están afectados e 

impiden rcali7.ar adecuada.mente el proccdin1icnto. Cuando el apéndice xifoides es alargado 

se reseca par~1 fhcilitar la exposición de la unión csofagogástrica. Se diseca por planos. se 

abre peritoneo, se locali;r..a el lóbulo izquierdo del hígado y rotando hacia la linea media se 
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Je separa hacia dentro mediante un amplio separador y se coloca la compresa húmeda sobre 

el lóbulo izquierdo nlff\.;Iizado. (6) 

Se incide el peritoneo que cubre el esófago y se moviliza éste con el dt!dO índice de la mano 

derecha. Los nervios vagos no se seccionan a menos que los hallazgos de laboratorio 

operatorios y radiológicos indiqucn la presencia de tma hipcrsccn:ción Es imponantc 

seccionar Ja partc nias alta del ligamento gastrohcpático para obtener tma adecuada 

exposición dd fondo s~i~trico qu~ va a envolver el esófago. 

La parte m~is alta <ld lli;~unen10 ga.strohcp;:itico se sujeta con dos pinzas largas en ringulo 

rcctc1 { (l) 

El li~an1cn10 contenido entre las dos pin7--as se secciona y se liga con seda del 2 ceros para 

asegurar el control ¡tdt:cua.Jo de la arteria frénica. El peritoneo situado a la izquierda de la 

unión csofagogasrn!..'.a dchc ser seccionado mcticulosan1cnte para c'\itar ta rotura de Ja 

cñ.psula esplénica. st: mantiene tracción para abajo con un drenaje de gom.3.. La efectividad 

de la fundupl1carura dcpctH.k de la ~uficiencia del proccdüniento de envoltura~ es 

importantc movilizar el fondo del estómago ligando 4 a 5 vasos gástricos cortos~ lo cual 

debe hacerse con mucho cuidado para e-virar la lesión esplénica. 

Se coloca un drenaje upo pcnrose hacia abajo. la mano derecha se pasa por detrás del fondo 

gástrico para probar la suficiencia de la movilización del estómago. 

Se aproximan las paredes gástricas anteriores y posteriores con puntos separados con seda 2 

ceros. en una zona de 6 a 8 cm algunos prefieren dar puntos al esófago y estómago para que 

-,r··l ~~-
------'=::....:-'--=· -=/Lr___::;_~~:.~~-~ ,:··-j~ :' 
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no se produzca movlliY..ación de la funduplicanira. Una vez hecha la misma,. se proceden a 

J"Calizar incisiones dt! S cm aproximadamente paralelas a la línea de sutura media. se cfrctúa 

la gastrogastroanastomosis con catgut crón1ico del 3 ceros. continuo y postcrionnentc se 

hace una sc.1:'1.mda capa con seda del 2 ceros. De esta forma se modifica la presión del 

esfinrer esofo.gico inferior La presión intrabdominaJ e intragastrica son transmiridoas 

directamente al esófago hacicnJo las \'t:cc:s de un torniquete pcrn1ancnte. a la vez que 

también crea un mecanismo antirn:flujo. 

Durante el proccdim1cnto sc: abre la plc.:ura y el diafragma por lo que sera necesaria la 

colocadUn dc: un plc:urovuc 

Cuidados Postnpcratorios. La SNG de lcvln se retira a Jos pocos días. al igual que el 

p1eurovac. usualmente al tci-cc:r día. Aliviar el dolor es muy imponantc en vista de la amplia 

incisión. 

Los pacientes tratados con esta tCcnica son aquellos que ya han tenido episodios de 

sangrado (al menos u110 o dos) y los que cuentan con estudio histopatológico de cirrosis. 

Está técnica ha sido bien uulizada en pacientes de alto riesgo con resultados satisfactorios 

asi como en pacientes con Chitd A o B. (6) 

_______ ,_ 

·:·':· TfS,-
~FA_'..;;:.L.L=c1 A~lJ:::.:·;=-·~_:.:::'_,, 1 -. .. 

.1l\:' 
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JUSTIFICACIÓN 

La hipenensión portal es un aumento en la presión venosa panal por arriba de 1 Ommhg. 

generalmente se presenta con tillo o mas dt! los siguientes sintomas como son 

hcpatocsplenomegalia.. hemorragia de las ,·arices csofag1cas. ascitis o enccfalopatia 

sistCmica ponal. La complicación mtls fn:cucntc es la hcmorn1!:!la por "áriccs csofagicas. 

Hay varios tlpcs de man•.''JL, qu1nir~1cn para •. :ornbatir la htpt.!ncns1ón pc•rt.al 1alcs como los 

shunts sclect1vos o no ~1.!lt:cu' l"l~. sin i:tnbargo tc•dus '-'llos cursan con 1nuchas 

cc•mplicaciones tantn tr.::cnh.:as c .. Jnto po~tqu1rurg1cas La ¡;astrogastroanastomosis es una 

operación rclati\. anicntc sencilla que r.:"·na el autnt:nto brusco de la pre~ión portal y la 

csofagitis y se ha hcchl.1 CPn buc:-h.•'i resultados. por tanto es necesario conocer los 

resultados de e"'tos pac1~11t<:s postcncir a la ¡,:irugla y si este pro¡,:cdirnicnto distninuye el 

riesgo de sangrado en estos pacientes mejorando asi la calidad de vida. 

,------··-
¡ 71;~ ,~· ' 
/~f_'._A_' _L""'1-=· "'"'-'¡\~,__. '-'f=-1...:L::.'·-::::'._,..:' !'--':.::~.EN 
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OBJETIVOS 

OBJETIVOS GE;o.;ERALES 

1- Demostrar que la gastrogastroanastomosis es un procedimiento efectivo para el manejo 

de la hipertensión panal disminuyendo los episodios de resangrado por várices esofágicas. 

TESIS DE -.ORIGEN ' 
MANCHADAS 

TES1:~, 

._Fi_1_j~_L_l_i-=D'--'J=--~ ~\_·~~",:L! 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño: es un estudio retrospectivo .. transversal~ descriptivo y observacional. Este estudio se 

llevó a cabo previa aprobación por el Comité Local de Investigación en el Hospital de 

Especialidades en el Cf\.1NSXXI. 

Se incluyt!ron todos los pacientes del Scn;cio de Gastrocin.Jg.ia del Hospital de 

Espccialidadcs dd Centro ~kdico Nacional Siglo XXI registrados en la libreta de censos 

sometidos a procedimiento de Gastrogastroanastomosis como manejo para Ja hipenensión 

portal t:n el período comprendido dt.!I l ro dc Enero del 2000 al 31 de Diciembre del 2002. 

Se incluyeron todos los pacientes dcrcchohabicntcs del IMSS srnnctidos a procedimiento 

de gastroga.stroanastomosis de sexo femenino y masculino que contaran con expediente 

clinico completo. Se cxcluycron aquellos pacientes que hayan recibido tratmniento en otro 

centro hospitalario o bien que durante el estudio fallecieron por causas ajenas a la 

enfcnnedad tratada. 

Se dio seguimiento postoperatorio a los pacientes a través de la consulta externa de 

Gastrocirugia mediante la revisión de Jos expedientes clínicos en donde se analizó Jos 
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episodios subsecuentes de rcsangrado por vá.rices esofágicas así como si éstos habían 

requerido manejo endoscópico o quirúrgico posterior. 

Se investigó ademtls cuantos pacientes habian fallecidos posterior al procedimiento y la 

causa. 

Los datos fueron recolectados en una hoja diset1ada para tal fin,. se registró la si!:,"Uiente 

infonnaci6n. nombre. afiliación, edad. sexo, cirugía realizada. episodios de rcsangrado. 

Se elaboró una base de datos en microsoft. excel,. y se utilizó estadística descriptiva, 

mediadas de tendencia central y dispersión (promedios y frecuencias simples). 

TESIS DE ORIGEN lf 
MANCHADAS j 
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DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

PROCEDl!\11E:""TO DE GASTROGASTROANAST0:\10SIS. Técnica quíri1rgica Ja 

cual consiste en reali? ... a.r una tracción del fondo gástrico por dctras del esófago. aproximar 

las paredes g:istricas anteriores y posteriores con puntos con seda 2-0 en una zona de 6-

Scm, postcrionncntc rc:.ili.z.ar incis1011cs paralelas a la linea de sutura media~ se efectúa la 

gastrogastroanastomos1s con catgut crómico 3-0 continuo y posteriormente se hace una 

~egunda capa cc•n ~~d::i di.:I 2-0 

RESANGRADO. 

Lat. Re de: nuevo Haima. Sangre. Salida más o menos copiosa de sanb'Te de los vasos por 

rotura accidental o cspontñ.nen de Cstos. 

Se consideró sin c\.·idcncia <le rc!'-angrado a aqucl1os pacientes que posterior a Ja cirugía no 

han presentado ningún evento nuevamente de sangrado por varices esofágicas . 

. A...simt.smo .se consideró como resangrndo en tma ocasión a aquellos pacientes que hayan 

presentado un episodio de sanp-ado que haya remitido sin manejo terapéutico. 

Y el tcrcc:r gn1po aquellos que hayan prc:scnt.."ldo más de un evento de resangrado y que no 

haya requerido manejo tcrapCutico. 

TESIS DE ORIGEN 11 
_M_A-.cN..:......::C:._H::..:....!A~D~A~S!__jf 

··-1 

1 
L/i._: ,_:::.. ··-: . ;.f ¡ 

---_;:..o..::....:::....::::.....:c:. - :........:.:~~ 1 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Se elaboró una base de datos en Microsoft Excel.. se utilizó estadísticas descriptiv~ 

medjdas de tendencia central (promedios y frecuencias simples). 

COl'>SIDERACIO:-.:ES ETICAS. 

Este estudio se ajusta a las normas éticas institucionales y a Ja ley general de salud en 

materia de expcritnentación en seres humanos y así como la declaración de Helsinke,. con 

modificación en el congreso de Tokio. Japón en 1983. 

Por se estudio de tipo obscr • .-acional los pacit.!ntes no son sometidos a ningún tipo de riesgo. 

Se mantendrá la infonnac1ón confidencial. 

Tr~: -
]j":" 1 • ' ' T ~----o..:....::.._..:__·-· --·~ ·'..~~-!--~ 
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RESULTADOS 

Durante los 2 años que comprendió el periodo de estudio se incluyeron un totaJ de 1 5 

pacientes los cuales se encontraron registrados en la libreta de censos de Gastrocirugía. 

De estos 1 5 pacientes. en 2 de ellos no !'-e encontró el expediente cJínico por Jo que se 

excluyeron del estudio. 

De los t 3 pacientes que se incluyeron en el estudio encontramos que 1 O eran del sexo 

femenino ( 76.9ºóJ, y 3 del St:'\.O masculino (:!3.07ºo) De Cstos se encontró que 1 paciente 

C7.6~o) falleció posterior a la cirugía en el cual Ja causa se debió a insuficiencia hepática por 

c1rros1s y Chtld B. Otro paciente (7 .6~,,o) falleció por sangrado por várices esofágicas que no 

cedió a manejo ternpt:utico 1 afio posterior a la cirugía. 

De los 11 pacientes restantes (84.6'!-ó) se realizó seguimiento mediante la revisión de los 

expedientes encontrando que de éstos 9 pacientes que corresponden al 69.23 % no habían 

presentado episodios de resangrado por várices esofágicas en el periodo estudiado. 

Dos pacit!ntcs restantes ( 15 .38%) habían presentado resangrado por várices esofágicas 

posterior a la cirugía en 2 ocasiones en las cuales éste había cedido con manejo 

esdoscópico mediante csclerotcrapia ef"cctiva,. sin someterse a otro manejo quirúrgico. 

TESIS DE ORIGEN ' 
l!M~A~N~C:_H~A:::.;D::-;.A_S __ ll 
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co..-cLUSIO..-ES 

La hipertensión portal está descrita desde del siglo pasado y el rratan1iento quirúrg.ico se 

remonta a 1877 cuando Eck creó una anastomosis portocava en perros. en 1945 se inició 

con éxito la rcn.liz.ación de shunts portvcava y esplcnorrcnah.:s lo que anunció d principio 

de la era modcn1a de la cin1gia para tratar la hipertensión portal 

Aproximadamente 50 ::i 60° ó de: los pacientes con cirrosis ucnen vanct=s c-.::-of.-igicas. c:I 30~ ó 

prcscnt.:irán sarq,. .. 'TJdo a cau:-.a de las ':;i.riccs r:n los :! atlos postc:riorcs al hallazgo de éstas 

La mortalidad por las hcmorrag1as agudas de las v.-1.rú.·cs se encuentra entre el ]O al 50°-o 

Los proceditnicntos quirúrgicos se han dividido en los que dc.!'scomprimen d sistcn1a 

vcno::.o ponal total o ~clccti .. :amcntc y aquellos procedimientos que directamente actúan 

sobre las váric.:s csofá!,!1cas. sin embargo la morbünonalidad es elevada 

La gastrog.astroanasto1nu~is se.: ba.sa en el mcrc.:n1cnto dt! la presión pcncsofágica asi como 

la creación de un mecanismo antirrctlujo la cual ha sido utilizada con buenos resultados. 

En base a los datos obtenidos podemos concluir que aunque es una cantidad pequeña de 

pacit!'ntcs los cstudindos, d.: Jos 11 pac1cntc.:s estudiados (8~.6~~). 9 pacientes (69~23'%) no 

habian presentado episodios de rcsangrado por varices csofügkas en el periodo estudiado 

mientras que sOlo 2 pacientes ( l 5.3S~ó) si habían presentado episodios de rcsangrados en 

más de 2 ocasiones en los cuales éste había cedido con manejo terapéutico. 

TESIS DE ORIGEN 1 
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La mortalidad fue de 15.38~0 en los cuales la causa fue por causa de la insuficiencia 

hepática por cirrosis . 

Poden1os concluir que la g:astrogastroanastotnosis dcnuicstra ser un procedimiento efectivo 

para la hipertensión portal .. en el cual los episodios Je rcsang.rado posterior a várices 

csofügicas disnlinuyc. a~i como por ser un proccdirnicnto relativamente sencil1o puede 

utilizar:";c en pacientes Je altv riesgo 

Sin c:mbargo es nccc~ano n:aliz.ar un estudio a largo plazo y de seguimiento en estos 

pacicnt1.:s para así p .. > ... krlo comparar con otros procedimientos aceptados en Ja literatura 

p.:ira el 1nanejo de la hipcncnsión pon:ll. 

TESIS DE ORIGEN ,, 
MANCHADAS J 



ANEXOS 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

NOMBRE: 

EDAD: 

CEDULA: 

SEXO: 

TRATfü'\1lENTO QUIRÚRGICO: 

EVOLUCIÓN POSTOPERATORIA: 

EPISODIOS DE RESANGRADO: 

FALLECI/'.flENTO: SI NO CAUSA 

TESIS DE ORIGEN \ 
l_!M~A~N~C~H..!,.!:A::...:::0-'A __ s_l\ 
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FALLA 
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GASTROGASTROANASTOMOSS COMO MANEJO PARA LA 
HIPERTENSIÓN PORTAL. 

RESUMEN. 

L:1 hir)Crh .. '"fls1ón porta) es causado por un aumento de la .-csistcncia vusculor dentro del 
sistema "·cnoso portal del hígado. gcncndmcnlc se prcscntn con sintomas con 
hc..,,a10...-splcnomcgaha. hemorragia de vanees esofágicas, ascitis o cnccfalopatin. 
Huy varios üpos de manejo quirúrgico parn Ja hipertensión portal sin embargo se 
acornpnilan de rnuchas co1nplicac1onc..-s. 
Et ol>Jellvo de este estudio ful!' de-rnostrar que la gastrogastroanastornosis es un 
procc<lm11cn10 cfcct1"·º y que d1sminu~c lü!i episodios de rcsangrndo por vñriccs 
csofn;!icas. 
Se c:siudiaron todos los pacu:nlcs registrados en la hbrcw de cx..-nsos dc:J servicio de 
Gastroc1n1gia sornct1d~ a este procedimiento en el período comprendido de enero del 
2! )00 a d1c1cn1hrc dd 2002 Se din scgumuento poslof)\!ratono a tnn. Cs de Jos 
cxpcd1cntcs clin1cos ~ s..: estudiaron los c .. ·cntos de rcsangrado por ..-anees en estos 
pacientes 
Se encontrarun un total d..: 1 ,<; pacu.::n1..:~ de los cuales 2 se excluyeron por no contar con el 
c..?.;pc:d1cnte clínico l .os 1 ~ pacientes cstudrnd1..l!i 1 C7 <.'!{,) fallcc1ó por insuficiencia 
hc..¡>ática. ) otro por sangrudn qm: no cedió con manejo De los 1 1 pacientes 'J C<l9.23o/o) no 
habían prcscnt•1do cp1s ... ld10~ de rcsangrado en el pcnodo cstudiudo. los 2 pncicnt<..'"S 
rcstanlc..-s ( 15 3X'~t.J prc~cntarun cp1so<l1us de rcsangrndo por "\anees en más de 2 ocasiones 
en los cual~ este h~1bia ccd1do con n1arn.::.10 c..--sdoscóp1co 
En conclus16n el proccd1m1cnto de gastrogastro.annston1os1s es un proccdinticnto 
rclalivanu:nte Sl.~1c1llo. que dc..-n1u1.....'"Stra ser efcct1..-o para el manejo de la hipt..."t1.cnsi6n pon.al 
y en el cu.u! los pilc1cntcs di.....-sarrollan m'-~1os cp1sod1os de rcsangrudos 
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