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INTRODUCCION. La hipertension portal se define como un aumento de la presion
venosa porial por arriba de 10mmldg v ¢s causado por un aumento de la resistencia vascular
dentro del sistema venoso porta del higpado. Generalimente se presenta con sintomias como
hepatoesplenomegatia, hemorragia de virices esofagicas, ascitis o encefalopatia sistémica
portal. La complicacion mas frecuente es la hemorragia por varices esofigica. bay varios
tipos de mancjo  quirurgico para combatr Ia hipertension portal tales como los shunts
selectivos o no xelectivos st embargo  se acompanan de muchas comphcaciones. La

gastrogastroanastomaosis ¢s un procedimiento sencillo relativamente que evita el aumento

brusco de la presian portal ¥ la esotagitis v se ha hecho con buenos resultados

OBJETIVO. Demostrar que la gastrogastroanastomosis es un buen procedimiento para la
hipertension portal el cual disminuye los episodios de resangrado por varices esofagicas.
MATERIAL Y METODOS. Sc estudiaron a todos los pacientes registrados en la libreta
de  censos del semacio de Gastrocirugia sometidos a  procedimiento de
LASrogastroanasiomosis  como  manejo  para la  hipertension  portal en  e! periodo
comprendido de Enero del 2000 a Diciembre del 2002, se dio sepuimiento postoperatorio a
través de los expedientes clinicos y se estudié los episodios de resangrado de estos

pacientes.




(8]

RESULTADOS. 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 10 eran
del sexo femenino ¥ 3 del sexo masculino. Se encontré que un paciente (7.6%) fallecid
posterior a la cirugia por causa de insuficiencia hepatica por cirrosis v Child B. otro (7.6%%)
por sangrado por varices esofapicas que no cedid a manejo terapéutico. De los 11 pacientes
(84.6%) restantes se realizo seguimiento encontrando que 9 pacientes (69.23%0) no habian
presentado  episodios de resangrade por varices esofagicas, mientras que 2 pacientes

¢l cual cedid c¢on mancjo

(15.38%0) presentaron resangrado en mas de 2
endoscopico efectivo, sin requerr nuevo mancjo quirlrgico.

CONCLUSIONES. Podemos concluir que ¢l procedimiento de gastrogastroanastomosis es
un procedimiento efective para la hiperiensién portal, sin embargo se deben realizar
estudios a largo plazo para compararlo con los procedimiento mas conocidos en la literatura

médica.




ANTECEDENTES

La presion portal normal es de 7 a 8 mmHg (1). La hipertension portal se define como un
aumento de la presidon venosa portal por arriba de 1OmmHg (2) v es causada por un

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

La presion portal se mide indirectamente como ¢] gradiente de presién venosa hepatica,
que es la presion de enclavamiento, menos la presion de la vena hepatica libre. L.a presencia
de varices csofagicas en la endoscopia o ¢l hallazgo de varices en los estudios con

imdgenes indican hipertension poral (2).

La hipertensiéon portal estd descrita desde el siglo pasado ¥y el wratamiento quirirgico se
remomta a 1877 cuando Eck cred una anastomosis portocava €n perros para tratar la ascins.
En 1893 Pavlov describio las consecuencias fisiologicas de la desviacion completa del flujo
portal en perros por medio de una fistula de Eck. En 1903 Vidal realizé el primer shunt
terminolateral en un paciente que fallecid por encefalopatia y complicaciones sépticas. El
primer shunt portocava laterolateral exitoso fue realizado por Rosenstein en 1912, En 1945
Whipple, Blakemore y Lord comunicaron su expericncia con  los shunts portocava y
esplenorrenales, el éxito que obtuvieron en 10 pacientes consecutivos anuncié el principio

de la era modemna de la cirugia para tratar la hipertension portal (3).




Causas de hipertension portal (1).
Aumento del flujo hepatico sin obstruccidn.
Fistula venosa arteria hepiatica-porta
Fistula aneriovenosa espldénica
Origen intraesplénico
Obstruccion extrahepatica del flujo de salida.
Sindrome de Budd-Chiari
Insuficiencia de hemicardio derecho
Obstruccion del sistema venoso pornal extrahepatico
Obstruccién congénita
Transfornmacion cavernomatosa de la vena porta
Infeccion
Traumatismo
Compresion extrinseca
Obstruccion intrahepatica
Cirrosis nutricional
Cirrosis postnecrotica
Cirrosis biliar

Otras enfermedades con fibrosis hepatica




Hemocromatosis
Enfermedad de Wilson
Fibrosis hepitica congénita
Lesiones infiltrativas
Enfermedades venooclusivas
Envenenamiento por senecio

Esquistoscmiasis

La hiperiension portal peneralimente se presenta con uno o mas de las siguientes sintomas
como son hepatoesplenomegalia, hemorragias de las vadrices, ascitis o encefalopatia
sistémica portal. La etiologia mas frecuente es la cirrosis.(2)

La imporancia de la fisiopatogenia de la hipertension portal son las varices esofagicas, la
ascitis, la encefalopatia ¢l hiperesplenismo, en respuesta a un incremento en la presion
portal los vasos sanguincos colaterales sufren dilatacidn e hipertrofia. El sistema portal
congestivo s¢ descomprime mediante la formacién de cortocircuitos venosos esplacnicos a
través de varices colaterales, las cuales pueden ser influenciados por la angiogénesis. La
hemorragia variceal puede ocurrir a través del tracto gastrointestinal pero el sitio mas

frecuente de sangrado es el eséfago distal o el estomago proximal. Aproximadamente 50 a




60% de los pacientes con cirrosis tienen varices esofagicas (4). El 30% de los pacientes con
cirrosis presentarin sangrado a causa de las viarices en los 2 afios posteriores al hallazgos de
éstas. El 70% de los pacientes que han tenido sangrado a partir de las virices resangraran
dentro de los 18 a 24 meses siguientes. 1.a morntalidad por las hemorragias agudas de las

varices se encuentra entre el 20 al 0% (2)

as ha sido frustrante

ntes con sangrado arudo por virices esoty

El ratamiento de los pac)
» controversial por los malos resultados obtenidos con los diferentes mdtodos terapéuticos
meédicos » quirargicos va gque en un zlto porcentaje el sangrado ex una manifestacion de
hipertension portal scecundaria o cirrosis hepatica v alecoholismao en pacientes con severa
insuficiencia hepatica. (5)

Tratamiento quirurgico

En ¢l servicio de Gastrocirugia se esta utilizando un procedimiento descrito por el Dr.
Ruoberto Blanco Benavides. Jdefe del servicio de Gastrocirugia el cual es una nueva téenica
quirtrgica que se basa en ¢l incremento de la presion periesofagica asi como la creacidén de

un mecartsimo antirretlufo. (6)

Incision. Se debe realizar una incision toracoabdominal wransversa generosa en vistas de
realizar esplenectomia, cuando ésta en necesaria en aquellos bazos que estin afectados e
impiden realizar adecuadamente el procedimiento. Cuando el apéndice xifoides es alargado
se reseca para facilitar la exposicion de la union esofagogastrica. Se diseca por planos, se

abre peritoneo, se localiza el lobulo izquierdo del higado ¥ rotando hacia la linea media se




le separa hacia dentro mediante un amplio separador y se coloca la compresa himeda sobre

cl Iébulo izquierdo movilizade. (6)

Se incide el peritoneo que cubre el esdfago y se moviliza éste con el dedo indice de 1a mano

derecha. Los nemvios vagos no se scccionan a menos que los hallazgos de laboratorio

cos indiquen la presencia de una hipersecrecion. Es importante

operatorios » radiolog
scccionar la parte mas alta del ligamento gastrohepatico para obtener una adecuada

exposicion del fondo pastrico gue va a envolver el esofago.

La parte mas alta del ligamento pastrohepatico se sujeta con dos pinzas largas en angulo
TeCto (0)

El ligamento contenmido entre las dos pinzas se secciona y se liga con seda del 2 ceros para
asepurar ¢l control adecuado de la arteria frénica. El peritoneo situado a la izquierda de la
unién esofagouastrica debe ser seccionado meticulosamente para evitar la rotura de la
capsula esplénica, se mantiene traceion para abajo con un drenaje de goma. La efectividad
de la funduplicatura depende de la suficiencia del procedimiento de envoltura, es
importante movilizar el fondo del estémago ligando 4 a 5 vasos gastricos cortos, lo cual
debe hacerse con mucho cuidado para evitar la lesion esplénica.

Se coloca un drenaje tipo penrose hacia abajo, la mano derecha se pasa por detras del fondo
gastrico para probar la suficiencia de la movilizacion del estdmago.

Se aproximan las paredes gastricas anteriores ¥ posteriores con puntos separados con seda 2

ceros, en una zona de 6 a 8 cm algunos prefieren dar puntos al eséfago y estdmago para que




no se produzca movilizacion de la funduplicatura. Una vez hecha la misma, se proceden a
realizar incisiones de 5 ¢m aproximadamente paralelas a la linea de sutura media, se efectia
la gastrogastoanastomosis con catgut c¢réntico del 3 ceros, continuo y posteriormente se
hace una segunda capa con seda del 2 ceros. De esta forma se modifica la presion del
esfinter esofiagico inferior. La presion intrabdominal e intragaswica son transmitidoas
directamente al esoOfago haciendo las veces de un torniquete permanente, a la vez que
también crea un mecanismo antirreflujo.

Durante el procedimiento se abre la pleura y el diafragma por lo que serd necesaria la
colocacion de un pleurovac

Cuidados Postoperatorios. l.a SNG de levin se retira a los pocos dias, al igual que el
pleurovac, usualmente al tercer dia. Aliviar el dolor es muy impornante en vista de la amplia
incision.

l.os pacientes tratados con esta técmica son aquellos que ya han tenido episodios de
sangrado (al menos uno o dos) ¥ los que cuentan con estudio histopatolagico de cirrosis.
Esta técnica ha sido bien utlizada en pacientes de alto riesgo con resultados satisfactorios

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




JUSTIFICACION

La hipertension portal es un aumento en la presion venosa portal por arriba de 10mmhg,
generalmente se presenta con uno o mas de los siguientes sintomas como  son
hepatoesplenomegalia. hemorragia de las varices esofiagicas, ascitis 0 encethlopatia

sistémica portal. La complicacion mas frecuente es la hemorragia por varices esofagicas.
Hay varios tipes de manejo quirurgico para combatr la hipertension portal teles como los

shunts  selectivos 0 no  selecuvos. sin embargo todos  elles cursan con  muchas

@anto teenicals como postquirtargicas. La gastrogastroanastomosis es una

complicacione
operacion relativamente sencilla que evita ¢l aumento brusco de la presion portal v la
esofagitis v se ha hecho con buenos resuhados. por tanto es necesario conocer los
resultados de estos pacientes posterior a la cirugia » si éste procedimiento disminuye el

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

OBJETIVOS GENERALES

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

de 1a hipertensién portal disminuyendo los episodios de resangrado por varices esofagicas.

TESIS DE_ORIGEN - ‘
MANCHADA S l

i
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MATERIAL Y METODOS

Disefio: es un estudio retrospectivo, ransversal, descriptivo ¥ observacional. Este estudio se
llevé a cabo previa aprobacidon por el Comité Local de Investigacion en ¢l Hospital de

Especialidades en ¢l CMNSXXI.

Se incluyeron todos los pacientes del Servicio de Gastrocirugia del Hospital de
Especialidades del Centro Meédico Nacional Siglo XXI registrados en la libreta de censos
sometidos a procedimiento de Gastrogastroanastomosis como manejo para la hipertension

portal en ¢l periodo comprendido del Iro de Encro del 2000 al 31 de Diciembre del 2002,

Se incluyeron todos los pacientes derechohabientes del IMSS sometidos a procedimiento
de pastrogastroanastomosis de sexo femenino ¥ masculino que contaran con expediente
clinico completo. Se excluyeron aquellos pacientes que hayan recibido tratamiento en otro

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

enfermedad tratada.

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

Gastrocirugia mediante la revision de los expedientes clinicos en donde se analizé los

FALLA Lk G




episodios subsecuentes de resangrado por virices esofagicas asi como si éstos habian
requerido manejo endoscopico o quirirgico posterior.
Se investigd ademds cuantos pacientes habian fallecidos posterior al procedimiento y la

causa.

Los datos fueron recolectados en una hoja disefiada para tal fin, se registré la siguiente

informacién, nombre, afiliacian, edad. sexo, cirugia realizada, episodios de resangrado.

Se elabord una base de daros en microsoft excel, ¥ se utilizo estadistica descriptiva,

mediadas de tendencia central y dispersion (promedios y frecuencias simples).
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

PROCEDIMIENTO DE GASTROGASTROANASTOMOSIS. Técnica quirurgica la
cual consiste en realizar una traccion del fondo gastrico por detras del esofago, aproximar
las paredes pastricas anteriores v posteriores con puntos con seda 2-0 en una zona de 6-
8c¢m, posteriormente realizar incisiones paralelas a la linea de sutura media, se efecrua fa
£ASTorasroanasiomosis con catgut cromico 3-0 continuo ¥ posteriormente se hace una

segunda capa con seda del 2-0

RESANGRADO.

Lat. Re de nuevo. Haima. Sanpre. Salida mas o menos copiosa de sangre de los vasos por
rotura accidental o espontinea de éstos.

Se considerd sin evidencia de resangrado a aquellos pacientes que posterior a la cirugia no
han presentado ningun evento nuevamente de¢ sangrado por varices esofagicas.

Asimismo s¢ considerd como resangrado en una ocasion a aquellos pacientes que hayan
presentado un episodio de sangrado que haya remitido sin manejo terapéutico.

Y el tercer grupo aquellos que hayan presentado mds de un evento de resangrado y que no

haya requerido manejo terapéutico.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se elabord una base de datos en Microsoft Excel, se utilizo estadisticas descriptiva,

medidas de tendencia central (promedios y frecuencias simples).

CONSIDERACIONES ETICAS.

Este estudio se ajusta a las normas éticas institucionales ¥ a la ley general de salud en
materia de experimentacion en seres humanos y asi como la declaraciéon de Helsinke; con
modificacion en ¢l congreso de Tokio, Japén en 1983, ‘

Por se estudio de tipo observacional los pacientes no son sometidos a ningin tipo de riesgo.

Se mantendra la informacion confidencial.
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RESULTADOS

Durante los 2 anos que comprendié el periodo de estudio se incluyeron un total de 15
pacientes los cuales se encontraron registrados en la libreta de censos de Gastrocirugia.
De estos 15 pacientes, en 2 de ¢llos no se encontrd el expediente clinico por lo que se

excluyeron del estudio.

De los 13 pacientes que se incluyveron en el estudio encontramos que 10 eran del sexo
femenino (76.9%6), v 3 del sexo masculine (23.07%) De déstos se encontro que 1 paciente
(7.6%0) fallecié posterior a la cirugia en el cual la causa se debid a insuficiencia hepatica por
cirrosis » Child B. Otro paciente (7.6%%) fallecié por sangrado por virices esofagicas que no

cedi¢ a manejo terapéutico 1 aflo posterior a la cirugia.

De los 11 pacientes restantes (834.696) se realizé seguimiento mediante la revision de los
expedientes encontrando que de éstos 9 pacientes que corresponden al 69.23 % no habian

presentado episodios de resangrado por virices esofagicas en el periodo estudiado.

Dos pacientes restantes (15.38%) habian presentado resangrado por varices esofigicas
posterior a la cirugia en 2 ocasiones en las cuales éste habia cedido con manejo

esdoscdpico mediante escleroterapia efectiva, sin someterse a otro manejo quirtrgico.




CONCLUSIONES

La hipertension portal esta descrita desde del siglo pasado y el tratamiento quirurgico se
remonta a 1877 cuando Eck c¢red una anastomosis portocava en perros, en 19435 se inicid
con éxito la realizacidn de shunts portocava y esplenorrenales lo que anuncio el principio
de la era modema de la cirugia para wratar la hipertension portal.

Aproximadamente 50 a 60° de los pacientes con cirrosis tienen viarices esofagicas, <l 30%
presentaran sangrado a causa de las varices en los 2 afos posteriores al hallazgo de éstas.

La mortalidad por las hemorragias agudas de las viarices se encuentra entre el 20 al 50%6.

Los procedimientos quirtrgicos se han dividido e¢n los que descomprimen el sistema
venoso portal total o sclectivamente ¥ aquellos procedimientos que directamente actiian
sobre las varices esofigicas, sin embargo la morbimonalidad es elevada

La gastrogastrouanastomosis se basa en el incremento de la presion periesofigica asi como
la creacion de un mecanismo antirretlujo la cual ha sido utilizada con buenos resultados.

En base a los datos obtenidos podemos concluir que aunque es una cantidad pequeia de
pacientes los estudiados, de Jos 11 pacientes estudindos (84.6%6), © pacientes (69,23%%) no
habian presentado episodios de resangrado por varices esofapicas en el periodo estudiado
mientras que solo 2 pacientes (15.38%) si habian presentado episodios de resangrados en

mas de 2 ocasiones en los cuales éste habia cedido con manejo terapéutico.

TESIS DE ORIGEN
MANCHADA S
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La mortalidad fue de 15.38% en los cuales la causa fue por causa de la insuficiencia
hepatica por cirrosis .

Podemos concluir que la gastrogastroanastomosis demuestra ser un procedimiento efectivo
para la hipertension portal, en el cual los episodios de resangrado posterior a varices
esofagicas disminuye, asi como por ser un procedimiento relativamente sencillo puede
utilizarse en pacientes de alto riesgo.

Sin embargo ¢s necesano realizar un estudio a largo plazo » de seguimiento en estos
pacientes para asi poderfo comparar con otros procedimientos aceptados en la literatura

para el manejo de la hipentension portal,
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
EDAD:

CEDULA:

SEXO:

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

EVOLUCION POSTOPERATORI!A:
EPISODIOS DE RESANGRADO:

FALLECIMIENTO: SI NO CAUSA
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RESUMEN.

La hiper on portal cs do por un de la i ia vascular dentro del
sistema  venoso portal del higado, generalmente se prescnia con  sintomas  con
hepatocsplenomcgaha, hemorragia de varices csofagicas, ascitis o enccfalopatia.

Hay varos tpos de mancjo quinirgico para la hipericnsion portal sin embargo sc
acompaiian de¢ muchas complicaciones.

El objetivo de oste estudio fue demostrar que fa gastrogastroanastomosis ¢S un
procedinnento  efectivo v que  disminuye los cpisodios de resangrado  por  virices
esofiyicas.

Se cestudiaron todos los pacientes registrados en la libreta de censos del servicio de
Gastrocirugia somctidos a este procedimicnto en ¢l periodo comprendido de encro det
2000 a diciembre del 2002 Se dio seguimicnto postoperatorio a través de los
expedicntes clinicos 3 se estudiaron los cventos de resangrado por virces cn cstos
pacientes .

Sc encontraron un total de 15 pacientes de los cuales 2 sc excluyeron por no contar con cf
expediente clinico Los 13 pacientes cstudiados  1(7.6%%) fallecio  por  insuficiencia
hepitica, y otro por sangrado que no cedié con mancjo De los 13 pacientes 9 (69.23%) no
habian presentado episodios de resangrado en el periodo estudiado, los 2 pacientes
restantes (15 38%0) presentaron episodios de resangrado por varices en mas de 2 ocasiones
cn los cuales este habia cedido con mancjo esdoscopico

En conclusion ¢l procedimiento  de  gastrogastroanastomosis cs un  procedimicnto
relativamente sencilio, que demuestra ser efectivo para el mangjo de la hipertension poral
¥ cn ¢l cua!l los pacientes desarrolian menos cpisodios de resangrados
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