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Reséndiz.

Resumen:
Introduccién: La hipertension portal tiene repercusiones clinicas que incluyen sangrado

de tubo digestivo, hiperesplenismo y/o ascitis; se presenta en ¢l 3% en pediatria. E]l manejo
quirargico consiste en realizar cortos circuitos que descompriman el sistema porta. Las
derivaciones son selectivas y no selectivas. Material y métodos: Se revisaron los
expedientes de los pacientes sometidos a derivacion de 1996 a 2002. Se reviso la edad,
sexo, episodios de sangrado, grado de varices, tamafio del bazo, biometria hematica y
ultrasonido, pre y posquirurgicos. Resultados: Se incluyeron 11 pacientes al estudio, las
técnicas empleadas fueron VMS a VC. con injerto en “H™ de VYI (3), VP a VC (1),
ileomesocava (4), VMS-VC con tubo de Gore-tex (1), VE-VR distal (2). Posterior al
procedimiento disminuyo el grado de varices, incrementaron plaquetas y leucocitos, no se
presentaron mas sangrados y el bazo disminuyo; se obstruyeron 3 derivaciones.
Conclusién: nuestros resultados estan acordes a la bibliografia mundial.

* Palabras claves: Hipertension Portal (HTP), Derivacion, portosistémica, Vena Mesentérica superior (VMS),
Vena Cava (VC), Vena Yugular Interna (VY1), Vena Esplénica (VE), Vena Renal(VR).

Porto-Systemic shunt. Experience in a Pediatric Hospital

Abstract: Clinical manifestations of portal hypertension included GE bleeding,
hiperesplenism and ascytis, pediatric incidence 3%. The Surgical procedures consists in
elective and non selectives PC shunts. Patients and Methods: Charts review of patients
with PC shunts was done. Age, sex, bleeding episodes, grade of varices, splenomegaly,
blood test, and pre and post-surgical ultrasonograms were studied. Results: 11 patients were
incorporated in the study. The types of surgical techniques used were: SMV to VC with
autologos graft of IJV (3), CV to PV (1); ileomesocavo (4); SMV to CV with Gore-Tex
tube (1) and VE to VR distal. The Grade esophageal varices was lowered significantly; The
platelet an leukocyte count incremented, there were no more bleeding episodes, and the
spleen diminished. Conclusions: Our results are similar to those in international literature.

Key Word: Portal hypertension (HTP), Derivation, Porto-systemic shunt, Superior
Mesenteric Vein (VMS), Cava Vein (CV), Intern Jugular Vein (1JV), Splenic Vein (EV),

renal vein (RV).
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Reséndiz.

Objetivo: Revisar la experiencia de derivaciones porto sistémicas en pacientes con
hipertensién porta en hospital pediatrico.

La hipertension portal (HTP) es definida por una elevacién de la presiéon por arriba de 10 a
12 mmHg, en nifios sanos la presiéon portal raramente se encuentra por arriba. de 7 mmHg.

La incidencia en la poblacion pediatrica es del 3%. En respuesta al incremento de la

presion dentro del sistema porta, se desarrolla circulacion colateral que conecta el sistema
portal de alta presién con la circulacién venosa sistémica de baja presion. Estas colaterales
se pueden formar en diferentes sitios; de este modo pueden ocurrir en la pared del es6fago,
conectandose con la vena coronaria, - vasos cortos gastricos, venas intercostales, acigos y
hemiacigos, se pueden recanahzar las venas umbilicales, el sistema venoso abdommal y

desarrollarse Io ]lamado g cabeza de medusa®™, ademas de las venas' rectales, ; y‘

hemorroxdales “asi como alrededor del péncreas y duodeno. Desde un punto de vista climco :

revisten mayor 1mport cia los vasos esofaglcos y gastncos por ser rl

llega a.ser letal ademas_ de] sangrado se puede observar

obstrucc10nes presmusmdales (ﬁbr051s hepétlca congemta fistula porto artena] congémta o
adquirida y esqu:stosommsns) cirrosis postsinusoidal, © enferrnedad veno oclusiva, y 3:

Posthepatico causado la obstruccion del retormo venoso. (Budd Chiari), falla cardiaca
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Reséndiz.

congestiva cronica, enfermedades protromboéticas, el principal factor que influye en el
pronostico es el estado intrinseco del higado.(2).

El tratamiento quirurgico de la HTP se remota a 1877, cuando Nikolai Eck creé una
anastomosis porto cava en perros, para tratar la ascitis. En 1893 Pavlov describio las
consecuencias fisiolégicas aé”]zis:ciesviac'irén completa del flujo portal. En 1903 Vid'alr
realizé el primer cortocix;cuito. En 1945 Whipple, Blakemore y Lord comunicaron su

experiencia en derivaciones “porto cava y esplenorenales en pacientes con HTP, el éxito

que obtuvieron anuncié el im'cio de la era moderna de las derivaciones porto sistémica'é}I

para prevenir hemorraglas

cortoc1rcu1tos~ pOl'tOSlStemlCOS descompnmen dlrectamente el Slstema venos portal asl '

reducxendo el nesgo de‘ hemorrag1a ]as mamfestacwnes de HTP y el hlperesplesmsmo'

secundan o (4) (5)

Las 1ndxcac10nes para la realizacion de las nvacic&nés' p()rtosistémicas se han

modifi cado por el creciente éxito de Ios proced1m1entos endoscoplcos para controlar el

sangrado por varices esofagicas  y los avances S txjasplantes hepaticos pediatricos.

Ryclcrnan"y Alonso consideraron las s:gmen s-indicaciones: 1. Pacientes con sangrado

progresivd o . continuo, a pesar de intervencic’m ‘endoscopia, con funcién hepética

conservada 2 Paclentes con tratamiento endoscopxco falhdo enfermedad intrinseca del
hlgado pero con adecuada funcién de sintesis, 3. Pacientes con obstruccién extrinseca de la
vena porta e hlperesplemsmo incontrolable. Y ultlmarnente se ha agregado la indicacion de

profilaxis de inminente sangrado de varices con funcion hepiética conservada. (2).




Reséndiz.

Otras formas de evitar el sangrado por medio de cirugia son las llamadas de tipo NO
cortocircuito, que son procedimientos de tipo desvascularizacion paraesofagica

transtoracica combinada - con o sin esplenectomia o desvascularizacidn paragastrica

(procedimiento de Sugiura). (6)

Los cortocircuitos portosistémicos intrahepaticos transyugulares (TIPS), para el control de
sangrado por varices esofigicas es controversial, en los Gltimos afios ha habido gran auge
sobre este tipo de derivacion. Aunque diferentes estudios documentan -la eficacia de los
TIPS comparados con escleroterapia en adultos, en cambio otros estudios refieren que

los cortocircuitos con fistula en H meso-cava comparados con los TIPS 'son mas seguros y
mejores. Hoy en dia parece que su lugar correcto en el arsenal es para los pacientes que

aguardan un tra.nsplante hepético.‘ M ®(17).

El objenvo de cualquxer denvacnén port051stem1ca es la descompre516n de las venas

gastroesofaglca. Hay dos ktxpos dxferentes de derivaciones portosnstemxcas las que ‘se

asoc:amon con la desvuacmn total de sangre portal lejos del higado (tota]es o no se]ectlvos)

y las que mannenen la 1mgac16n sanguinea portal hacia el higado (selectxva) En cuanto a
los no selectlvos, el mas comunmente utilizado en nifios es el de C]atworthy (mesocava),
actua]mente modlﬁcado mediante la utilizacién de auto—m_yert’osrvexr'nosos (cha yugular
interna ;> fliaca exfema) La sobre vida de los m’ﬁos conH'I'Pha me_)orado durante la

pasada década. Esta mejoria puede ser. resultado de ]o s:guxente' 1. El avance en el

contro! farmacolégico del sangrado agudo:& de a HTP 2) La me_]orfa v eficacia de los

métodos endoscopios para el sangrado agudo por vénces esofagxcas que reducen el riesgo

del papel del avance . de la terapia -quirargica

de resangrado. 3) Reconocn'mento

(cortocircuitos portocavales), y 4 La me_,ona en ]a sobrev1da de los transplantes hepaticos

en pediatria.
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Reséndiz.

MATERIAL Y METODOS: Se presenta un estudio de serie de casos; en el cual se

revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de HTP sometidos a
derivaciones portosistémicas en el periodo comprendido de octubre de 1996 a diciembre de
2002. Analizamos los expedientes clinicos y radioldgicos para determinar el flujo doppler
de la vena porta antes y después de la cirugia. Se registro el crecimiento del bazo, tomando
como referencia la palpacidén del borde inferior del bazo con respecto al reborde costal
izquierdo, el conteo leucocitario y lzis plaquetas por biometria hematica, los episodios de
sangrado, sesiones de esclerotéfdpia,"y grado de varices esofagicas, comparandolas previo a
la cirugia y después de la mi(st%’lra. s ’

Se realizaron 13 cfrugias enﬂ ]oé 6 aﬁos anaJizados, no se éhcontraron los expedientes de

dos pacientes por lo que se excluyeron del estudxo Todos los pacxentes se encontraban con

la funcién. hepanca conservada previo ‘a la c1rug1a, con datos importantes de

hiperesplenismo, la indicacion de la cirugia fue sangrado de tubo dlgestlvo El periodo de

seguxmlento posterior a la cirugia fue de 5 meses a 6 afios.

El tipo de técnicas quiriirgicas empleadas fueron: Vena cava (VC) a Vena Porta latero

k s“lemca a Vena renal

lateral (L-L) en 1 paciente, [leomesocava (T-L) en 4 pacx ntP VPn

distal (T-L) en 2 pacientes, VMS a Vena Cava (VC) c» n tubo de Gore—tex en ] paciente y

VMS a VC con injerto en H de vena yugular mtema en 3 vp}aclentres. Sxendo esta ultima el

procedimiento que se esta realizando en nuestra funivdad. Fi g.:] 2.
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Fig. 1. Derivacién Vena Mesentérica Superior-Vena Cava con Injerto en H de Vena
Yugular Interna. (2) Derivacion Ileomesocava Termino lateral,

RESULTADOS: Se incluyeron al estudio 11 pacientes con un rango de edad de 2 a 12
afios con un promedio de (6.6 2.8 afios), 7 mujeres (64%6) 4 hombres (36%6) con una
relacién M:H 2:1. Los diagnésticos fueron: degeneraciéon cavernomatosa de la porta 7
pacientes, Fibrosis hepatica congénita 3 pacientes y Trombosis de la vena porta en un
paciente con diagnostico de sindrome de anticuerpos antifosfolipidos.

El grado de vérices esofagicas prequinirgicas fue Grado II 9%, Grado IIl 72% y Grado IV
27%, y en el periodo posquirurgico Grado 1 36%, Grado 11 45% Grado III 18%, no hubo
grado IV posterior a la cirugia (p=0.006 ). Tab. 1.

Tab. 1.
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Reséndiz.

Se compararon los leucocitos con media (M), prequirdrgica de 2.17 x1000 y

posquirargica de 7.44x1000, con una (P=0.018). Y de las plaquetas de 95,272 vs. 149,272

(p=0.005) tab. 2, 3.

Tab. 2 Tab. 3
O LEUCOCITOS PRE Q UIRURGICO S OPLAQUETAS PREQUIRURGICA
W LEUCITOS POSQUIRURGICOS BIPLAQUETAS POSQUIRURGICA
8000 B
6000
<4000
2000
0 -

Respecto al borde del bazo en centimetros fue de 7.1+3.5cm vs. 3.6 +2.5cm (p=0.021). La
frecuencia de episodios de sangrado de tubo digestivo previo a la cirugia fue de 54 y
posterior a la mrugla se reporta un paciente que presento un eplsodlo de sangrado de tubo
digestivo, este paclente presenté obstruccion de la denvamon ‘

En el ultrasonido doppler posqmrurglco a los 6 meses. todos los paclentes se encontraban

con derivacion perrneab]e Uno de los pacnentes que =e le realizo derivacién ya tenia

esplenectomia prev1o a la cu'ugla y otro contmuo con datos de hiperesplenismo requiriendo

de embolizacién espl a al segu.ndo afio del proced mlento

abdominal el cual se .re‘sck)lrwé dékmaxjejak onse ra con antlb]étxcos y vigilancia con
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Reséndiz.

ultrasonidos abdominales seriados, tres pacientes (27.2%) presentan obstruccién de la

derivacion en un tiempo promedio de 17 meses (rango de 11 a 21 meses); de los pacientes
con obstruccidn, a 2 (66.7%) se les habia practicado derivacién ileomesocava y 1 (33.3%)
con derivaciéon de vena mesentérica superior a vena cava con injerto en “H” de vena
yugular interna (p NS). 7

DISCUSION: En el 90% de los pacientes que se les realizo derivacién porto-sistémica el
grado de varices esofagicas disminuyeron en lak panendoscopia posquirirgica por lo menos

a un grado anterior, predominando GII'y IV ﬁrequirﬂrgico y grado GI y'GH pk)squinirgfco.
En el grupo prequiruargico, no habia pamentes con varices de GI y en camblo en el grupo
de los pacientes posquirurgico . no se presento pamentes con G 4 Postenor al corto c1rcu1to -
se reporta 1 paciente. con sangrado de tubo dlgestwo y no se reqmno de mas eventos de -

escleroterapia. El incremento - de los Ieucocltos y de las plaquetas en la mayorm de los’ :

tamaiio del bazo -fue:

pacientes fue considerable y asi mismo la disminucion del

importante, sin presentar mas datos de - hiperesplenismo, un paciente ya se le habl’a."
realizado procedimiento de Sugiura y espléﬁectomia, y otro paciente continuo,tv;o'n,jdatos

francos de hiperesplenismo, por lo que a los dos afios de habérsele hecho el coi'to‘vci’i'dixitko,

se le realizo embo]izaéiéﬁ de .la vena esplénica.
En la literatura mundial se reporta una ﬁ'ecuencna de obstruccién de las denvaclones en
general de un 15 a un 35%. Existen diversas tecrucas qmrurglcas utﬂlzadas Y de acuerdo a
resultados y expenencxa se decide el npo de denvacxén a unllmr en nuestro hospxml en un
inicio se realizaba derivaciones espleno—renales, posteriormente ileo-mesentérico-cavas y

altimamente mesentérico-cava con injerto en “H” de vena. yugular mterna consideramos

que ésta ultima es técmcamente mas acce51b]e y facxl de realizar por la diseccion selectiva

de la VMS y el segmento corto de vena cava, asi mismo aparentemente no presenta mayor

- Q9




Reséndiz.

riesgo de obstruccién y resulta igual de eficaz que las otras técnicas para disminuir la

hipertension portal.
CONCLUSION: Con todo lo anterior la derivacién porto sistémica es una buena

alternativa para los paciente pediitricos con HTP, y las diferentes técnicas quirargicas

pueden ser puesta en practica en el haber quirargico de los pacientes pedidtricos.
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