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PROLCGO
LA VIDA DE CADA MOMBRE €5 UN GUENTO
DE HADAS EBCRITO FUR LAS HMANDS DE
oins

H., CHRIBTIAY ANDERSEN.

Hientras que el campo de la cirugla se hace mas complejo en los
problesnas qﬁt;hrqlcal modernos, cada ostudiente de cirugla debumos
cemenzar, caul desde &) principic, & sprender varios de los foctores y
principios bosicos guo la lnv-sttqacaén quirdrgics actual considero desds

hace mucho como terreno ya bien investigado.

A partir de tiampos prat‘rltui e donde a penas la prehistoria se
ha  pontificado prolifica y diversaments schre wl hacer del sédico.Enfoquus
mﬁltlplut. varios parscerss  filosoficos ' t‘cnlcnt. buman{nticos vy
dogmitl:nn.lnflutdun por la idiasincracia ﬁo cads Gpors pearo concebidos y
plasmados por una convicci®n unanimeila ievantada taroa dal MPoL 0 GQue e

sntrega total en su afsn da cads ofa.

Entamos ciertos de que alin tuantdo el carrer doel tiempo va
haaiendo a los racusrdog duavaidos, hay sxperienciaw y anhalos,
contribuciones y desalientos, vicisitudex en fin, que.son narcas gque a

manera de for ja dol espiritu va confiriandole contentura.Lo definen,

Han transcurrido algunes atius desde que intentamos nuestroe
insagurcs pésna a&n la tares que apen.s vamos a ilniciar.éntoncaes, con menlo

inmadura y Tanocimientos parvos, Anisy atrueido ¥ Maror Lorpas, hubinus de



anfrentarno al  rec! b iqpar;u”c. al safrar inenarrable de muchows
pailontest eolsodips det trajdes vo cada ofa como médico y mas aun coso
siruganes pnrnu; debe recordar cada cirujano que, en primer Lugar debe der
sviriann, ¢ Ao segundo lugar Internista, fisidloge o patéluqu. n le sala
dg cpaAraciones esw ;] quien dahua, al enconl) arse solo, resolver cualquiur
oroblese  bechniza ©  snatdmico o € @ eatuentre. A futra de la sala ﬁucd?
racur<ir a ciros espectialistas en bustca de su  ayudal pero cuando nf
sbdomen esta abierto y surge un  problema anatémlcc.:: 34 _;nau;mlenlo

qulrﬁrgicn por sl sole m1 que facilita al cirujanoc llisgar & una lulucian-

L]
La sansscion de desvalimiento que ha persreedo nusetro Rpviclado,
roa ta inducidoc a cfrecor  alguna de las  sentencias realizadas por

Esculapin Dios v luminar dc 1s mitologla mwdica GBriegat

Cuieres awr madico hijo mlio7, nipirlclén an Gsta de un alpa
qonarpaes, deg un n!piritu avido de ciencia, Casmas que 1os hombroes te

tengan por wn Dion gue alivia Sus males y ahuyenta de ellos sl espanto?.

Has pensado bien on 1o que ha de ssr tu vida?. Tnndr‘s gue

ranunciar a la vida privada...

.
fienes ¢ =n {tu trabajo para congquistarte una rgputagiont ten

L]
presenta  aoue te juzqgaran. no por tu ciencia, sino por las casualidades del
destino, opor 21 corte Ja tu capa, por la apariencia de tu casa, por el

.
namarn  dn eriades, por 1la atencion que dedigques & charlas y 4 los gustas

de 1A cliiontela,



P

fungque la  tedizing 26 the slencia (BECLra, Gt PO D fue ool do
A
sus flales san tluminenda de siglo o B 3lo. No te su ~ permltido dodar

funca, w0 oeta de perde~ todo ;réditn.

L)
Yo wverag colp wfn Lus Lristecas, 806 o tue ciutudios, sl on
¥ -
mirctip dael 'qa(smo humano. M wiyguico o oaconts aras b 2PLrr o exdiCul,
que S8 haten sorga QuUEre por  lokRres o oor argQullo. Uricameatoe la

cangluencta de aiiviar nales pndr; sostenerta an tus fatigas.

Piensa mientras u:t;l a tiomps: pero sa inditerente a la fortuns,
A lom placereas de 12 Juventud: of sablardo pue te eorAn anlc entra las
fimrav.  humanas, Ltienss un almu Loatante astaica para wstisfoLurse con el
gev e ~umplide, aStn lusicnans? sf to jurpse tian pagada con 1a ditha de
ufia  modre, CoOn unha Cars gue sonrria poraQut yYa no padeces O cON ta par de
un martbundo a quisn pcultax Ja llegada do 1a muerts) st analas conccer

2! hombreo, pencirar tado 1o tr;qi:n di su deltinuﬁ hazte medico hi jo mio!.



THTRORUCCION.
' .

En reposo,en una percons odulta sl flujo de sangre al h‘uldn 1)
die  apraximvdaments 1,5 1t/min..nsto representa cerca de) 23-30% del gasto
cardleco,De Ja Dporta lleger doc terceras partes del flujo hcp;t;:n; \'d
coantrlbuye .en cwereas del S0X de las domandas oo nx‘quna del misnde we
neriuglbn- da 'a Luna portA Al higado ccocurre a baja pronlan.baj;
resistencia y alto flujo (3), Asf mismo la sangre que Lliega a la vena
porta corresponde a carca dal 90 % del dresnaje vencso da las astructuras
abdominalewn, con  aflusncia de la vena ssplénica, la mesentérica {nfurior

dsitio dande empieza la vena portal principalmente.

A wrincipios duel wsiglo XX Gllhlry y Pinchaurt razonaron que la
presion dentro  del sistema porta estaba mlevada sn pa:inntnl con asclitis,
ellos fntrodujeron uwl término de hip-rtunllén portal {iTP). Bin smbargo
dasde el papirc da Ebers ws® proporcliona evideancia de qub los agipsicon

conacian la relacion entre ancitis y enfermedad del higado (23).

Oe entonces a la fecha existsn numercios trabajos que nos
mJestran las DHLJFi.nE{dB de aminentes cient{ficos con el f{n de dilucidar
1a atiopatagonia de la HIP, y aasf de un sin numero de ptocedimisnton
turaptuticos gue @l cirujano de hoy an d‘a gncuentra ¥ que an ocaslonss la

‘ham  ay.udado A tratar a paclentes con esta entidad ten compieya, pero gue
n alqﬁn manento pueden confundirta al momenio de al-ﬁir el nrocudial.ntn
fdoneo nara cada cCasd mN QuE ne enfranta. Mas atin cuande d..pu‘u de cierta
Torwrfer e e uwn fracanente dL#‘:LI ;umpare} sua resultados inn los

W Rt oades LI traba o oerifginales Jde cada autor gues introduce



deternrinads wmodalidad de te atamiant,

Conuidere aue 2xisten numerosbs factor .5 que deben dntluic pora
1a Blncclén del tratamipnto dr outos pariontes, gQues we anali;ar;h un el
desarnllo cel prasante trabajo, mancionanado gua por ahora  qua
definitivanenke B vale tlgo de enfrraedades, Lads  patienls debe
protocalizsrae para su oestudio y, MAR20 § JuE o0 Coasiones @) protocgla
debm ser individualizado & cada centro de ntan:tén. gabido a que son
difarentes las condiciones de 108 paciertes que llegan a cada centro, ¥y
que 105 reCUracs Ccon que se cuenta sonh diferentast teniends en cuenta @l
adieptramiento y exparisncia del oersonal medico, tan inpportante en osta

arfermedad,

€1 prupés1tu de presantar oste trabajo ew mostrar la experancia
que s ha tenido en el H.C.5,C.N. de Pamux an &l manejo quir;roico.d.
pacivntes  con hipurtans\én portal du enero do 1985 a junio de iv88,
mostrando la incidencia de scuerdas a wdad, sw.o, factores -L;olsnauns.
condicicnos ganerales de los npaclentes, y las técnicas thrarqical
utilizadas an las paciontes seloccicnados para eata modalidad de
Lratamtentn, o.} como su evolu:lén postoperatarie, fuct:ando por Gltamo al
wroloecnlc de osludios , mane;p de gacientos con hxpnrhunilén portal (HTE:

e wate hospital,



HISTUILA

£ au 'cl;ntca monugraf§a Child presonta una rnviaién htitﬁ;tca
enfatizando oque  aunaue 1a cogristuncie de  enfaerasdad ﬂIp;tiRl y las
mnnlfol@aclenn: da hipartcnsién portal, hnh{pn wido reconocidas haecfa
tiampa, #l papel usplclflcu da 1Ia prestn& alevada en ml sigtess venoso
llﬁl;;ﬂluéié ha sprecisado recientemwnte. El pipiro de Ebe-s prnpgrc*nn;
svidencia de que los wagiprcios conu:i-h ia rala:ién antre la ascitis y
Bnigrandad  del higadh. R-:t;n & principios dal sigio XX Gilbart, Cala y
Pinchourt raionaron que i& prbtiéﬂ dnl sistemd ports sitaba wievado &n 1o
pacientes con amnciein) wlios introdujeron &) tuming de hipl?t-nltab partal
(MTPr. Al wmisma tlempo Banti, sn 1a dui:rspniﬁh de un n‘ndrumc que ilava
s hombre, nubrayé Ia aspciacign antre sxclenomagalia, anami, loucopania,
hamorragia intwatinel, ascitis vy enfermadad h-p‘tlcni.canhtdwrcbo Que ta

»
presion ausplénica ers primerta. 130

. Tamtit ¢n w comfenras del siglo, veriow patélugu- reataciaonaron ta
formactén de varices lwfl'g:cat con cbstruccton de la vens ports. &n 19208,
Mc  Indohe llagh a la cnn:lucl&n e gque Ia prnstén partal eataba elevada en
1a cirrosis. En 1937 Trompean, wWhipple, Caughy y Rousselot definisron ja
presencis duvl estado #tsiun-tilégttn Je hipsrtansidn purtsl por smctudicsos
de  mencemtria, an tos guales dempstraron que la prt-lén vanoso tupllnl:a
‘entabf notablemants mas  aita Que la‘pr.nian 5ist;m1na &n pac(.nta; coft

findrom- de fankti, <23
En 1877, basado en  gxperimebtos :on. antnslwe, Eck tuqtr15 ta

nnl!:accién de un sthwnt purocava vh & socitie., En (B4, Psnkti atonsxjo &



1a wesplenectomia para las manifestacioans h:pertcnsxan porial, La:
primoras operaciaones per ascitis 'cnnsintiaron en una varieded de
ammntopexia,. Estas roesplazaron 1o primera f{-tula de Eck en humknogs &n
1903, efectuada por Vidal, E1 primer shunt peritoneo venogo por aucitis,
gque :on!!stlé wn una apastomosis entre la vens safena vy la cavidad
' peritonmal, fus llevada a cabo por Route en L1507 .En 1912, Lenoir efactug
el primer shunt portocavel terminolateral vy el miemo aAXo ARosenstein

sfectup la primer fistula de Eck en &1 hombre en forma waitosa.

La ara moderna de 1a cirugia descomprusiva fud inicisda por
Blackmors y Indarh y Whipple, quisnes sfectuaron anastomomis sin sutura
ée 1a vena ports con la vena cava inferipr y un shunt ssplenorranal
termino par varjces wesnfpgicas. Dos aXos amas tarde Blalock aconsejs & La
anastomnosis con  sutura v .lhunt asplanorranal terminolateral y linton
wfuctuaba ssplenectom}a Y shunt * esplengrrenal tarminolateral con
praservacign do low rifones. la ligadura transesofjgica de la varices fus
introducida por Eoersma y crile gn 1949 y 1950 raspectivamenta. El shunt
vaNa Cava in#-rlar—mul‘ntlri:a suparior que habla =stido aflétuadn por
primera wvaz an 1913 por Bogoraw, fué reaintroducido en 1933 por Marion e,

independiwntemente, #n L95S por Ciatworthy, Wall y Watman. (23)

El usa de injertos interpuestos para un  shunt mesccava fus
informado inlcialments por Resende~Alvares @n 1743. Gliedman fué el
primerc w0 colooar un tn;lrta' de Dacran interpusato en 1967, pora el

»
primer informe inglés de asta técnica se acredits & Lond y Coid.



En 1967, Warren, Jleppa ¢ Fn;man introdujeron ia delcompr.ltén
transesplénica aselectiva de varicas qautronnnfiqicln por madio de shunt
ssplenorrenal étstnli tres afos man tarde, Hat!lard; Banhamou y Ruaffbin
formaron la técnica do arterializacipn del hjgado junto con shunt

portocava.

La iny-cciin ;ndnscépica de una solucicn pscl.rusantn BN varicas
llof‘qlnll fudk - degcrita por primeéra ez por Crafford en 1939 y
popularizada mas recisntemente por Terblache y Col, Lom procedimisntos de
&IlVl:ulariza:ién entudiadeos duranto aRos por Wormach y Col. Solo psra aar
‘deseartados por su; pobres resultados, estan gozando de’ una nuava
popularidad como consacuencia de modificacionss introducidas por Bugiura y
Futagawa., Hacia 1994 se reporta la sxiperiencia de pexicanos. en la
funduplicaccion con gastr-gastro anastomomis introducida pbr Blanco
Banavides con  resultados -at{-factnrinn.. avitando la hamorragia por

v‘ri:-s nnuf‘qicnﬂ.



ANATOMIA

Al wusistama portal so le ha concebldo como un §rbal con ralces on
al intestino y ramas en el h{gada, cuyn troncu es 1a vena pora. Las rajces
Plrgfirica' ustih‘ dispuestas de modo que concuerdan mucho con  las
ramificaciones de las arterias mesentéricas superior @ iniecior y 4@

designan de acuerdeo con éato. (15}

YENA PORIA La formacién do la vana porta asts sujeta & grandes
variacicnes, peroc s# dice histéricamente gque nace ®n la confliusncia de la
vnna. messntdrica superior y la vena asplénica datris del cuslls del
pencreas, mas O meNEs A nivel de Ja 2a vertebra lumbar. Apesar dw muchos
astudios realizados, no == han obtenido datos cosnrentes sobra el aitio
donde la vana nesentérica inferior entra al sistema , as decir, sl lo haca
por 1a vena ‘.splinica,. la m.l@nsnica superior o la conflusncia de estas
dos ultimas venab. Del wmlamo modo, tener presante el origen de las
tributarias de la vena porta en 4u tramo "cculto” detras cel pincreas y
ducdeno a@s mucho mas vailoso que basarso sobrw avidenciaws antad(ihtcal con
respecto a los puntos do entrada de determinadas venas, Las valriantes son
tan COoMUREE QUE NG S puRde Proponer una cunfiqu.a:ién “hormal" . La
curvatura menor del! estomago y de fa porcion abdominal del uaéfagn san
dranadas por la vena coroharia ﬂltDm‘qul:l. que desenboca en la veha porta
a en la t:ql‘ntcl. Por lo comun una vena 'qistriCd derecha confluye can ia
proplléri:a para antrar an la porta., Ademds Je JNa vena pancreatoduonal
blan evidents varias vena pancredticas ac:n-nri-s pugden desembocar wn wl

~arsa dabia © antericr de la vena purta para teMor ACCHASO 4 la vena porta

desde  la derecha e dabe reflejar la uarclén deviaendunts



retrc;urltcnral y la tabu-a de pincrzda Latia la tzgui@rda o, COnN mayor |
fracucncia, seccionar e! cuwlio del p;n:ruas. Al sscender eblicusments
hacia la darﬁéhh detras de la tar . era percign d2) duodeno, 1o vena porta
cruza delante de svena cave inferior y entra en @) borde (ibre del npiplén
menor (ligamento hepatoduodenall), donde se 1w ldentifica con facilidad
inmediatamerto detras del coledoca, gquis osta & su derecha, v da la arteria
hepetica, que Se haya & su izquirda. ffigura ERag. 1320} Esos trew
siamentos con su revestimionto peritoneal, constituyen el t{imite antericr
del hialo apipléico de Winslow. Corca del hiliu n-piti:u. la rama {zquirda
de la wvena porta recibe al resto -mbrilbqlcn ge la vena umbilical
qzquisrda (ligamento ragdondo del  higado) quw aveces conmerva mu luz y
puede comunicarce con las vEhAR abdominales superficiales

taptuintratlc.s).

En ocasionss la vena :fItICA' daesagua en la rama gderscha d& la
veha porta, oera por lo comﬂn comunica diréctamente Ccrn las ‘ramus

Intrahap;tican de mste vasp straves del parenguinma hapitlca.-(lﬁl

'ANATOMIA APLICADA!

Muchas mahlnbfan quirturglcas sncaminadas & d;lvllr la sangrs
dawda la cuanta portal hacia el sistema cavo para reducir la HTP e bawman
sobro las relaciones anatomicas de 1a,vena porta con la cava infarior vy
con las tributarias de ambas.Aunque =e haya :untnn;du en &€l ligamento
PepaLaduodanal 1a vena nurta.ast3 normalments sohre la pared antarjor &o
ta vena cava inferior ,separada de iata por grasa ,tejido cun;étiQo

fitirono, Jangl i os linfutigos y peritonso.Entre ambas venes pusde

interponerae wn  1ohulo caudada del higade inunitadamente qrandn;qun a



vares &e autirpa parcialments cuando @b NeSleerio Warodiaar ¢33t vasos
para obtener la delacmpr-ﬂtén pourtai.La vuna porta ¥y la veDa vava
inferior constituyer 1oi inites antorior ; pusterior Jel hielo de

Wislow,respecti vamente,

La vﬂﬁa vsplénica torre paralelamente w b& venu renal
izquigrda,un tanta man arriba de ella Y 'wBta r9lacidn se b apravechado
pnfa hacer ol shunt esplenorrenal prowimal  con  esplenectom{a.ls base
anatémica del mbtodo mas raciente para hacer }s descompresion varicoss
selactive ,se entlende concociendo las anastomosis sntre ranas de la veps
porta y sistema cavoinormalmente,el drenaje venoso de Ia prn:ién inferior
de lsﬁ#aco secumple por las ramas de la coronaria astnmiqul:atvaann)hacia
1a vena porta o qulénica.Erlandu sl shunt sntre la vena nsplinl:a distal
y la wvens renal se cbtiene un tracto de salida para la sangre asofagica y
s completa una cadena de vasos en la cual @l bazo &% un oslabon ascenclal
y por ende gqueda intacto.la circulacion colatoraldel sistema portal es
crtenss puss comprende anaatomosis entra la vena parta y apigastricast
paraumbllicales? ,las venas coronsriss n-tnm;qul:ln y =i -istnmn‘aciuus.ll
vana mesenterica inferlor y las vanas jliacas internas ( hlpuqintrucl: )y
numerosss tributarias retroperitoneales pequofias de 1a cava inferior ¢
ramas de las venas colicas derecha o lzqulurda.n-pléni:a.corunaria
l-tnm;quicn Y uinfrngm;tizas.La rud de wvehas r:rtroperitoneales
fetzsius) adyacents al duodeno y al colen REplica una cantidad de
descripciones de v‘rl:el o #3tios inusitadows Que prutvjuron hemorragias

nasivan. .

For  tanlo louw  vassw colatersles guy @ vuelven afuncioneles gn



capns d@ HTP so clasifice on dow  grupesd (229

1e- Ocurre girculaclén hepatopeta sblo cuande la trama vascular
irtrahwoatics ps normal y la obatruccidn queda 1imitoda a la vena porta,en
asta situacion,las vENaG accesprias de Shappay,las Ve qflticll
profundas.los eoipldicas,las hepatocalicas,hepatorrenal,las disfragmaticas
y las dp 1lon Jigamertos suspensorios llavan una centidad limitoda de

sangre venosa portal al higado.

2.- El +{lujo hapatofugs es el mas comunmente . Proporcionade por 18
circulacion colataral.

Los vasos de la circulscion frpatofugal son !
1.~-La vena coronaria autumiquica.qu- corre hacia lam venas -:nfiqlc:au b4
ﬂanpués hacias las venas ;Cinol Y hamii:lqon.turm!nandn en la vEna .cava
inferior.
2.-Las venas hemorroidales superiores,que comunican a traves del p=laup
henor-cidal,con las ra2mas homorroeidales de las venas nenorrolidal es medias
@ inferiores v &l final drenan & la cava infericr.
Si= Lats wvanas umbilicales y paraumbilicales,que sptamunicen con las vanas
superficiales de laparnd abdominal y sa anastomosan librementa con las
VRAAL opiqaltricau suplarjiora inferior.dcurre dillt.:tén wn al 22X de los
pacientascon clrrosis portal ¥ la etapa avantada swconoce como “cabeza de
‘meduza” o aorcién clleicade La wvana umbilical wbliterada puede
Permnna:er permoable et la  vida adulta o rocanalizarss,contribuyendo al
sladrome <o fuvelliar Ba«mqarttn:
4.« FhRetroperitoenaln. to,1au  venas de Rat:si#a que  forman anastomusis

ks £ tas vBRas mesertiricas Y poritoncales,qua vachan directamsnts Juntroc



Corvutotiion gplaseril 18 G Regmrromida portal. (Towase 20 Brow®, b W, v Raewd

"I.hu,dm, Sduary i, Sancrem, snd \pieen, 18 " O M.y Beir, AW,

: Ganartd Songery Tateas LOduie Satmcd. Sopd et 5, Wty Pransybania, Marwsl
Prpirctong Cumpaty, 1902, 00, -20, 40 pytor Jbe 300



de 18 vana cava inferior .

ETIOLOGIA

Los  factores etioldgicos implicadot  en la  HIF  puedan
caracterizarse un dos grupos mayores l)presipuscidsel y 2) posteinusoldal

El +#lujo hepatopeto e% una causs comin da HTPipueds relacicnarse
por una fi{stula wentre 1a artwria hepitica y la wvana porta ,una
gircunatancia que s ha Iinformado en mRNoE de une docena ¢ vecew.El
diagnéstice ss aestablecefacilments por angiograffa y la  afsccicn se trata
coh - con  Fwctividad con Ligadura de ls arteria hepbtice vy 1a da:nunuccién
de . la arteria h'ﬁ;tluf vy vena porta.la }l!tuln arteriovenosa nsplénlca as
una “le-iép; poco cnman con pradileccion par mujeres da 20 a 50 ahos de
adad,la rlElccién de la flstula es tnrapiutlcl.El bazo gita implicado an
ast :ntnanla de pacientas con Agrandaminnts masivp como cnnii:u-ncia de
mspleanomagalia  tropical o trastornos mieloproliferativos .La HTP v varicas
llufnqngintricnl [ s} ;Itﬁl pacientes s® corrige coun n:pIEnnctamfa

ol amenta.

La obstru:cién de 1a vena cava infaerior luprlhip;tica o UnNa mayor
pre-ién datro de wvenhae luprah.p;tical y dan comg resultado un aumento de
la pr!lién -llnululﬂll & HTP.GE ha infor;:du une membrana 80 la veha Sava
infarior suprahepatica,particularmante 2n los japoneses.la abstruccién

mA3 GOMUPSE atocla con  una endoflebitis oo lds ehes hopdlicas quo dan



] resultade al sind-ome de Budd-Chiari , Tanto cemo un proceso
inflamntoriocoms una  trombosis intravascular scampanhante conktribuysn con
la ob:truc:lén « El campromiso hsp‘ti:a nuﬁdn sor alslado o formar parta
de una tromboflebitic migratoria qanmralizsda.Elcompromisc de las vunﬂ;
hupiticas puede representar la extenuian de un procesc que s origina en

L
#l segmento hepstito de la vena cavva inferior .

La HTP mecundaria &  ohstruccion y altaracion dal’fluja del
slatems venpso portal prasinuscidal habitualemntye no se cnmpii:a con 1a
di-funcién hepatocelul ar » La atresia cnnqénltn de 1a& vena porta
relacionada cop tambios en ia circulacion gue ocurre al  nager , es
rara,mks comunmenta hay una trlnlformnaclén cavernamatosa de la vena pO(tu
Que nued; repraosentar una mal*urmncian :anqénitl ¢ pusde uer rasultado COwe
una onfalitia neonatal,que ohestruye la vena porta llevando al agrngamjento
de las venas de Shappey,locusalpermite un flujo venosc uﬂpl;ni:n shtre &l
hlqado.La trombosis aimlada da la vena -lplinica habi tualments
cohséguenci a de ura pancreatitis alcnhﬁllca pusde causar varices

--nfaquqintri:al # HTP "fzquiaerda "que wolc rasponds & la esplensctomia

Mas de 90 % de los pacientes con HTP tienen una obstrucelsn
alnusoidal como  factor atsalbqicn.Lns factores pntéqinul incluyent! 1)
}lbrnals h!piticn con cnmpreiién de las v;nulan porctales 2) comp#ellén
por nbdulos  de . regeneracion 31 fluja arterial aumentadn 4) “Anfiltracion
qrasa.lnflamu:iﬂn aguda =) abgtrun:ién vascular 1ntflhlP;ti:l.El tactor
caiank d@s :nm&n 4e  ohalruceicn intrnh!pktlca ®#%  una  cirrodils
nutrlclnn;l.quu oh los paloes opecidentales se sccla muy frecusntemente con

algghalisra.



Tanto la cirrosin poOsthepatitis Que oturre Como una pragraslﬂn de
hepatitis como la cirrassis biliar primaria pusdan dér como resul tado
HYP.La hemocromatosis y la enfermedad de Wilwon a menudo se ceractarizan
por las manifestacionns clinicas de la HTP Ly Fibrasis hopatica cnngénlta
que te relaciona con la dllataclén do las vias bilijarem intrahepiticacs y
habituaimenta ea una anfarmadad autnlémica recesiva,ss ralativaments ﬁnl:l
porque no ae  AcompaAfa da di wfuncion htpati:n,cnnnideroua por lo tanto de

un HIP. ajena al sinusolde.

Sobre una basw mundial la infestacion hnpﬁtlca con Schistosona
manlpnl' ms un factor muy importante,Da como resultado la nbltruc:ién de
las raices venosan portales pnr'luu huavos del par‘sltn.En fang temprana
dnlprnc;sn la arquitectura del higado no mo alﬁ-ra.y la fun:ién hapatica

puadse estar solo minimesente atterads ¢ 6 )

Cuadro 1 Eticlogla de la HTP

A) Presinusaldalt
a) Aumento de! flujt hepatopuwlo =in obstrULciénl
<Flstula entre la arteria hnpit!:a y la vena porta .
-Ff{stuls arteriovanssa @splenica.

-Origen Lhtrasspalnico .



L} Obstruccion del ridtEma venoso portal ¢ntrahapitico
~Obstruccion :onq;ntta.
-Tranltnr;ncsén cararnohatosa de la veha portas,
-lnfecuién.

~Traumatismo

.
—Compregicn swtrinseca

c) Enfﬁrrmadadel vanobclusivasw intrlhcpkttcnl
- Intoricasian por Seneclo
~Esquistasoni asis
d) Enfermedaes con fibrosis h.pt;tl:l Y ;nﬂp-rvlnlnn de funcion
sinusoidal

“Hemocromatosis
~Enfarmedad de Wilson.
~Fibrosis h-pzticl cnnqénita "
B) Postsinusoidal t
a) Obatrucei'on del sistema venoso suprahepatico,
. Ubltrucclén congenita
- gindrone de Budd Chisry .
« Insuficisncia del hemicardio deracho
- [.}] ub:tru::!Bn 1ntrahep3tl:a
=Cirrosis nutricional
=Cirronis pnstn;:rntica
“Cirrosis Bilinr

-Lesiones infiltrativas .



FISIOPATILOGTLA

En qen;ral. la circulacsén colateral no ualécmprlmn con eficacia
plejatema portal y 13 cantida de sangre cue &% derivada raculta
relativamentes insignificanta,Guponientdo que el dlametro ds corte de la
. vénn ports normales de 2 cm,entonces, de acuordo a la ley de Poussaile,.se
requerir{an mas de 4000 wvenas colateralws de 0,5 cm de diametro para
proporcionar un fluja eguivalentes .En 97 X da los pacientes con presidn
portat elevada oxiste circulacion inversa en lav venas del sistemna
portal,pero awta derivacien no produce ninqﬁn alivio deamostrable de la
htpirtnnnidn.Pnr 8l contrario,les valoree mas ullvnaos da pralién portal s
registran con @1 grupo en el que lacolateralizacion es mas intenwa .En
rarcs castis,cortocircultos pnrtolistémlcnl han legrade descomprimir

eficarmente elsiatama portal. 1 23 ) .

la HTP conslste en una elavacion en la prasld% dantro del siztema
portal. Esta presion rafleja una fuerza dindmica constantemsnts fluctuanto
.Adamas de Jas fluctuaciones diurnas,la prnniéﬂ varisa con los cambiow de
pnsicién Was fnses  de la rn;pira:léﬁ ¥y la prnllén intraasbdominal .La
prasion portal normal By inferior a 250 am LLs presicn portal pueda
caleularse medianta tacnicas diversas.Duranta un procedimnianto operatorio
$a canulitscidn dw 1s vona epiploice 6 de la vana porta misma proporciona
wn registro directo,ia praslan puade datrmipnarse tambian mndkantn
Fatntarl:a:ldn n:lufiva de 1a vena huphtica { POVH } .Este procedimisnto
(.19 anhlnqn a la determinacicn _do la prnilén capilar pulmonar,pus s baaa
en la supu-::lén de qgun el cateter arluaor cr;a una columna estatica de

samgre qus =e nritlende dasds la vena repatica hasta ls unibn da Las



corrientes arterial hnpirticn Y v#hO& portal,cusndo convergen un &1 lecho

asinteoidal .Elprocadimiento sg ofactbn medl ante 1a técni:a 1]
:ltntnrlza:lén cardiaca,y resalta particul srmentevalioss en el
dlnonalticn dm . laohstruccion partal nutrahapﬂtlca.En ;Itl situation el
ohstaculo presinusocidal acompaRa de POYH normal y una elavada presiﬁn en
la pulpa nnpl;nica. t 22 ).

En todos ;nh canos de HTP,la prhllan da lqpulp-alpléntca [T
elavada.lLa prullbn- tntrnouplinlcn as wescenclalments uniforme en toda
fapulpa y no guarda relscién con 61 tamaio del organo.ia prusién [ 1]
genwralements dw I a & mm de Hg mayor que la prusién dentro dela vena
porta,an funcion de ladira::ién del flujo venoso.La manometri{a de la pulpa
nlpl‘nicl am practica baje anestesia local vy @sta contraindicada en

patiehtes ton tendencis & sangror o ictericia grave. ( 22 .

HANIFESTACIONEE CLINICAS

tae custroc manifestaciones clinicas mayocres de la HTP san t 1}

v;ric-i .!D{lqnq;ltricll 2) Ascitis 3 ) hiparesplsnismo 4 ) Encefalopatia

La i;bmuFOll del pubfadn s rica mn venas situsdas por sncima y por
debpjo ds l1la mustulaturs dinterna .Existen {inas anastomosis entre la
.gircutacion cava Y circualcion porta,cn :1 cutrtmninfnrlar del niafaqo.é
madida que las vanas s8¢ ingurgitan,los  vasos an elplexo submucoso al

wscfago sumentan de tama¥o y se dilatan.



En menao- medlda.también las vunassubmucosan @n las ragiones fundicas Y.
subfdndicas s® hacen varicosac.En 1ot gstad{os m;| avanzadoz,la submucosa
desaparoce snhr; lags grandes dilatacionwn venozas y laa proplas piredes da
tas venam f(roman wl revestimiento dol estauo.Las varices gdpkricas
ocurren pregominantemcnte con el extrems cardial del eltémlqo,paru tlmbléﬁ
pucden halllarse & 1o largfo do }acurvatura menor y en el fundus. Tanbién se

hallan demostradas varices eh el duocdent y on el {leon (& ).

La presencia de varices nlnfagaqéltricas ®#8% Uha CoOnsRCL@ncia
menr y los pacientes pusden perminecer a-tntomitl:nl.Ln rotura e los
vasbs gensralmente de como resultsdo una hemorraglia significativa.la
) prlclpltacuiénr do epispdins hamarr;qi:u- e ha adjudicado a dow factorew!
aumento de¢ la prnzl&n dentro da las varices ¥ ul:aracién umcundaria a
eacfagitis.Puede prevaerse l1a hemorrigia en aprokimadaments 30% de los
pacientes cirroticos can  varices demostradas,perc la apariciéﬁ de la
hemarrgal es impradecible.E] tiempe entre el dlaqnénticu de la v;rlcns Yy
la, primera hemorragis var{o de 1| a 167 semanas.Casi todam las hemorragias
ocurred en los dos primeros afos de cbusrvacion.lLa mxtensicon y cursocde [a
hemor-agia se rolacionsn con =] factor etialéqlco.Lal v‘rlnel !Bcundlr{aﬁ
a nbstruc:ién venosa portal uxtrahaphtl:n puede sangrar an forna alarmante

spEFQ as raro que estoa pacientas mueran por  hemcorragia.



Er contrasto,ul ricsgo de sucete par NMEmorr aQi s OO0 Paci@antrys tpo varices
n-n!igi:al secundaria a cirroei s hap;tica es wxtremadamento
alto.paroximadamente a1 70 % ue eutos pacientes muere en vl aho posterion
& la primera hamcrragia.t£l 60 % Je tescirroticos Que hal sangrado tiene

una hemorragia ,neiva en un afc (4 ) ,

En hifos la hematemesis masiva casi siempre e2d causada por
varices hanorragicas.Cuando el fector etinlaqicu es una obatruccion
axtrahep;t:ca delsistema  venosoportal,el 704 de lospacientes presenta un
primer episcdiode sangrado antes de los 7 a¥os y casi el 704 antes de los
10, 135; JEn eladulto,las varices humnrr;qi:sl constituyen una cuarts parte
de wun tercio de los camos de hemorragia gastrointestinal masiva alta.En
pacimntes cirﬁptlcai,lan v;ri:an son la fusnte de hemarragia GBI alta en
aproiimadamante el 50 ¥ de ellos ,mientras que l1a gastritis nlt;
implicada en =1 30% , vy la Ulcera duodunai en el 1O %X . La heamorragla por
v;rlcen Y ﬁlcura péptx:a clrl:terllti:amnnta es severajla homor agia por

gastritis habitualments e leve a moderada. {26 ) .

ASCITIS:

Le alteracion del  eflujo  venpso hepatice ( sindorme de
Budd-Chiari) da coma regul tado una ascitis de _comienzo
slbito, recuentemente w® acompafa de  dolor abdominal ,neusee y vomitlo.En
contraulo,la obatruccion posteinusoldal !ntrahﬂp;tica,:amu ocurré an

pacientes coh tirrauis, frecuchtemecte do como resultado cirrosis ¢ T4 ),



Lon factores implicadus on la produccién de ascitis incluyen una,
digminucidn da 1a pecion pamotics relacionads cen
hipoalbuminemia.;.tencién da sodio y agua rIllclnnldi con mayor Iccrnclén
de Thnormonas adrenales corticales y sustanciaes sntidiureticas naturalas. La
ascit!s puede complicarse porol  desarrollo de una hernia umbllical
ihpcrosin e la gared abdominal o peritonitis o romriacle pruéencta 48 uni
nresién intraperitoneal apsumentada como consatusncia de una  ascitis a
tensicn da como resultado una sumento paralelo de la prautan en las vBHAS
nsufaqnq;strtcas ¥y representa un factar ntinléqi:n a0 episcdion de

hamorragia aguds.

HIPERESPLENIEMD!

Cnh frecuencia 1a HTP e acompafia dsssplenomegalia con
1nqurqttac16n de los mspacios vasculass.Binembargo,bhay aoca r-lacién shtre
#l  tamafn el baio y el grado de hsp-rt-nalén «El hiparesplenismo sapciado
cen HTP e ha relacionado con secusstro vy deatruccitn de las celulas
circulantes por mecanitemos {hmubes medlados por ol bDazo  aAgrandedo,un
pacients puade preseantar rlduc:tén de cualquisra o de tndnslniillmantnl
Celul ares de 1a sangre.L.os criterios usuales para hacer el diagndstico de
hiperespleniamo son un recuento delsucocitos menor de 4,000 ml, y un
recuento de plaquetas menor de 100,000 x ml ,Es poco usualque g1 grade de
nautropania o trombocitopenia llegue & nivelas tan Lajos comp para causar
‘sintompa.las equimosie ¥ lac pﬁrpurai ®Spontiness comy conaecuenci s Jl HTP
?olamcnte son rarAs.El hiparasplaeniamo us una nantltstcnlén de
sequi ntoronl asisy purde presantar alaspecta Illinﬁ!c.La prasancia de
hiperesplentians a9 ha correlacionado con ol t;maﬁu delbazo,pero no s ha

obsvry. o ALhaune correlacion  entre ol grado de anenta' Dleucopenia y las



|

tasagde sobrdvid. @#n 2 sice en pacientes con HTP debida o cirrosis  (22),

Rara vez ﬁut; indicada 11 deucomuresion del -ietema portal pare
el tr-atamienta dshiparssplenismc aialado. Us marcado hlpnrnlpfwninmn an
un paciente a quien se praclice tr.tacaento qulrbngt:aelu:t:an favoreca &
1n anantuomosis aesplancrranal . pero la anAadtemasr g  portacava 4@ ha
atomparodn  de rvdJchBn dul bLara » correccisn  do raper2eplenl =0 w1 una

torcara parte de los pacientes.

ENCEFALOFATIA HEPATICAI .

E} dosarrollo du slntomas y wignos nuurnpnsquiitrlcou (1]
relacionan coen cartociroul bos portosistémicos naturales vy .cruadun
quirﬁrqt:nmente & los que s2& le aplica wml t;rminn de "encefalopatia
hnpnél:a " . Este as raro @an pacientes con nhntruccién eluintema porta
outrahup;tlcn Lon :nnnnrvacién de la fun::én hlpﬂtica Yy &in dafo del
tepatorito.El  alndrome nnuruputquiitﬂluu B8 Compafa  generalemnta a la
cirrusia vy ocurre on pacientes con impor tente disFuncan‘hlp;tic..ncurrt
Pracona ¥y  GCROa hﬂphtluo camo  mani festacionus clintc-l en m;n da dos
tarceraes  parios de las pecientes con u;rl:nl y &3 m;s prominante en
nacientes :irrati:nn que wangran . El coma y la hanorragla son causa & un
yurcwhtajecani  igual duo dafuancionus an pacientus cirrétl:os con v;ricul

gagtrcintestinalas .

]
Los procedimientos quiryrgicos que descomprimen el sistema portal
*
o ATUMPATA g :ngoefalopaties oo grados Jdiversus.En la  anastomosis
enplencrranal  rr-oximal,e!l |lnd:nm: s hace presenbie en un 5=19 % da los

chasoe,mientras que =50 1o ha encoctrade ;n 1i-380 % tras una anpstomouis



portocava.El  :of Locirsuito esplenorreonal distal selective ( Op. de Warren,

} %9 ha acompafado de una frecuencia desprociable de coma postopsratorio.

El1  coma hep;ti:n st ha relacionado con una hipersamonemis @
intuuica:ién por amoniaco, fusntes nnéqenln Y nndégunal contribuyen al
nivel dp amoniaco en 1a sangre,la protolna dela dieta constituye la fuante
habitual de amonlafo thtestinal.En paientes gue sangransla sangre dantré
del conducto intestinal tsmbién se convierts en amoniaco por n:clan da las
bacterias.Cn el psclente con enfermedad hepatica ,el amoniaco farmado
dantra del intestino es llevads al higado pero_dabido & la diifuncién
hapitic. no pueda RNtrar . el ticlo de Krabos-Henselelt
araftina-citrulina=-arginina 5 cicld de la ursa }.La ursa lndéquna
\prnduclda an conducto Qastrointastinal tamblén es una Liportante fuente
de ambniaco y la prnduc:ién uéstrl:n de amoniscoa énrtir « ia urss as-
importnte an pacientes cen higerazosmla ¥ cirrosis.Galamhos ¥
coleboradoras hon comunicado un ensayo rangomizada wn el cual se nblanJ
mepos deterloro de la sintests m;nimn de ursa trasun . cortocircuito

essplencrranal digtal solectivo que daspuis de corto-irculiton totales .

En  #lpaciente Ftrréticn.con HTP, 108 dom f;ctnrel implicados an w«l
trastorno del nmotsbolisao del  amoniaco con ol deteriord de le funcion
hepatocelular y la colateralizacion purtnﬂlst;mlzl.El nivel dal amoniaco
s2 eleva an la sangre por 1 1} L& prntafnl ingerida Zﬁli humurrnuig'
?nt-ntinal 3} ol aumento du la prndu:clén da amoniace por los ri!ﬂntf y 4}
al aumontoc do la prndu;:léh q- amonisco por los m&-culnn que sa contrawn

salectivanente durante a1 delirium tremens.€l problema de un aumsnta 8n la

zarja s tonplica por deficiancias en #! mecamishc de la ulimtnactﬁn



qQue son causadas por los cortcclreuites portosisiemicow guae epvitan ol
higado ,y por enformedad h!pntucllqlar que interfiere ton Ja actividad
funcional del bhlgado.Las manifestaciones ﬁhurapalquiétrjcas afactan al
estado da conciencia,la acty,idad actora y los reflejos tendinosos
profundaos, Estas manifastaclones wa han dividide en tres atapas
delirio,estupor y coma,En la primera hay confusion mentel y ruflesjos
wragerados.Puade apreciarse ml caracteristicoaleteo hothi:u.En la sggunda
ss acentua la hipertonicidad muscular hasta 2] grado de rigidez,y en la
stapa final hay completa rigidez.Cl electroancofalograma s un fndice
pastante wensible de encefalopatia pnrtnilﬁtémtcl,y sus camblps precaeden &
las manifestaciones clintcaw.Lom silgnos como astarixis, "rusda dentada
*,api como 1a prucha de cnno:clén de namarns pusde ayudsrnos =n farma
tomprana de Cierto grado de compruomidn.Se ha corrrelacionado la
en:ﬂ!aldpat[a hop;tl:a con DllVl:lnh de amoniaco,ya que diversos autores
han demostradao que dste metaboliito pusde antrar como un falgo
sgurotranamisor a nivel do laplaca heuvronal,y por competencia. Los niveles
de anoniaco sangulmeo ~c definen com precini&n la natursalezs dol material
me iido madiante prugbas  estandar  LEn  paclantes con  coma hﬁp;ti:a.la
concantracidn deamoriaco en la sangre se relaciona con el progresn clinico
en mas del 70 % de los pacientes.Una :nn;untrltlén elavada,de mas da 125
micragramos X 160 ml suale ACOMPANAr R da lan caractarfsticas
manifestaciones clinicas del coma hup:ticn.El tratamiento con antibtétncnn

pierda su valor 2 1a prusba . (22 V.
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L H#'"uDlIoOGBb VLot T

t.a promencia s HTF  mn | PRI IC @ .dtablwew por o te ok or
obatructive de 44 vino's Mepatizo WCOVH ) Guke oo el a U Brdaladi ca
de Iuluuién llnlc‘léul:a mayar que 1 u '-'umén ver .1 apatica liore,Lato
ocurre wn Lodus los cacow de SLatou ala H . % J1dat . lu pves,'d re]
voha hlp;tlca obutruida Coraacterjaticamghte an  noomal am paclentoscon
cbstruceion presinusoidal 7 Suango la HFP tr debe & obetruccion venoua
portal axtrahwphtica.En éltc.:aln.pundu usaram manomairia percutanea de la
pulpa lllenlca para definir la HTP.Este procudimiento,tunde haceree con
anastesla lacal,y unt; contraindicada en pac.aeige con  tendencias

r
hemorragicangancitic noarcada o hiperbiilis abifemi s Sev s . (23 Vo

La fawe vengs. de uan qnquaqraffa callaca mnl!nt;rlca superlor

define axzpecios DﬂtﬂlJul‘Jl de " leculacnga por 23] Bl estudio  dufiuc.abs a
ila venan colrterciea.paril-alarmanto .tf.clp unnlaQuq;ut-.Lnn., llmblan
define ol wsitia de nbslru:niéh,nn dlclr.lnt'ahupilx.u L uutrahap;t::n. La
© ausencia de le vana portsa an la anglograflsa no es dlaqnéitlca de
nb-tru::lén de  ewto vago,parc ta presencis Jecoalalaer oles aforentes en Ja
runidn del ligamantn  hepatoguodeaal  deue sugerir qus 1a etiplogfa do ta
HTP #% una nhltru:rlgv Jeh@ans port ) u.f‘«hepﬁt.;b.~n Yot = aaelada de
ka VDFA Ilpl:nlul Be daganoaty A l;ctlmtntu Ve unA o odralls caliacana
partograiia t"'in'lhhlp;t (N1 ¥ GuwlwnuEor L utle: 1 Lk UrORCT ChiNe
nf!nlcl;n wl  siateMma venone partal,aunyglis $st§ proceditientopes wl rieRgu
altu dm sangrad. & AOme Lo dy o rpalirer Lo UJFVA;h de fa po e
llplénica.lohr! togs eoa lak alto s anes humov 1 agaca . G tuehDs s swb

pacientus. <of HFF T L@NROGESE (O @ & 0 B & 1 a1 w4 o MR odmebE a3



1om waledy samqnoq-'ltuo' . arveriograils oo actelur izacidn y fasp

vanaes ne Bon b webic. et omer feclaron pors detarminar Yas Altwrdciones &
U SWF A e - e ar - wi dPWe Lo :a|apéut1.- que dJdebs de sagu: @, Bw ha
sprli-act s ultragan raf'a en 2altamo &dl pa A Realuer & euiwibey Chn
Ampecar de HIPLOR diametrao . la vers Qorla eyl  Je Lo MW oeu

tndicaty i dee T, n e wsersibal.dad 2 B0% L Fueile lumDelr areo o
preqo-ncia de colaturales  vepnosas o0 aprosimadamsnte el 90 % ge jos
pacientus.ciin sonngrafi s, Con ests tLCnacn pultdel vhree vviri:ut
-snfnqoq?ntr\:nn- N oproiimadaments wl 90 ¥ de los pacientas,cuando son

grandaw,y sn el &5 ¥ cuando son peguelas.

- wwiwdlDL wnNyiugraticos nos denuestran 1as Alteraclionss e
1 mintems norlsl,en amburgo  lospacientes con HTP Yy Que ke samoten a
protaculc  dde cstudio deben eavaluars® para poder detrminar 1as condicionss
redles un las Aue =0 #ncLeale s coda paciEnte JChidd wp sus esbudios, pude
demrortr . SR @ aiuardn 8 i G caracte Laticas  tanto (1] cas camo Je
\.hm-aturlﬁ e pndrfa evaluar E1 compradives fupcional h-pﬁt::n.litn- | 1143
testado nutricicnal del paciente,eetado ﬁ.urnléqicu, la prltnncta. dis
asclitis ,  Jla -l-vaclén de bilirrubinas y detarminécion de proteines

. ’ . .
sdricainaon stencion & la albusina,



e [ mare LG 8 aminarenus @l tratemitng oo a pacients.. Col
HIF bty - ftrizoctasa Ficar B doa gr wirdes grupLe b procEnimliantos
mcaminasdos A atarar directarents ona maﬂl{.stmctén Je [a HTP,.omo v Y
wnpr antoes o akcit) - 2) pro adimientos ohcaminsdos & diEminadr la HIP
wl fluro verobo ror’ al o ambos €22 ),
ASC I I5¢

S Ut eECT Y - BposRo N cama gpad regucir 1ot sxrgonclae
funcionates d@ nhigago,una dista alta an .clorfam con un e.ceno ue

hidraton de carvono vy orotofres,asl  como  uns ingeats pobe = de Sogia f
=00 m Ea © JHabituoalmenle no st limita 1a Ingesta de .foulUD..pero aw
proparciona prtasia suplomenta=ig pera tratar 1a d!plrrnbr e polas:> Quis
wompa¥a o~ la adct18.3F gmploa una variedad da ﬂlU‘;tlEDﬂ,lnElqunﬂﬂ
clirott y2idas yturbsemide y  antagoniatas de Ja sy goaturona.No debie.
afactur ase paracentesis abdominal es eh farina repatidajelmpl anents
deplec.:ona lag protelias v contribuye con 2] desarrollo de uhk
hiponatramia nllt;mica.Se han divercas intsntos oe conatrudr un shant
paritchpovenore can  val.ulas oatbtlvadas por UL, Mo hap Gido edltosc
debide & proLleman tecnicos slaclionados con 1a permeabilidad el shunt..e
Venn deaarrnllé un  dispositivo con una vhlvuia competente  activadad por
prasiongs Mmayores ¢ 2-4 =m do agua fcon astc se Iuerﬁ uha permesbl)fdad
consistente.tuege se ha &aplicado «i  shunt de DEnver gque lncorpora un
mecanismo do bhombro  Lara ilmsiar @l mecanjumovalvular y minimizar la

L)
poFiblt{ded de ohatryculon (22 3.






El chunl paritooneoschoss esta indicado er pacients con ascils:

secundaria a clirrosis ques relamente son intratables madiate le:s nadios

‘convencionales . La presentcis e hapatopat{a activa EEvere 2on

encefatopatia,licuido ascitico infectado o anormalidadocs wn la co.uula:tén
r.hr!‘lntln contraindicaciones relativas para glghunt peritoneovenoss.

161 .

A& continusclion mencionaremos algunps da los aspactos schre la
cnln:acsén de el shunt de Le Yesn tanto para laelacllén de los pacisntes
candidatos,las indicaciones,las contralndicaciones.Gl la ascitis no
rasponde a law dos IQMIHB!..!t; indicado 21 shunt peritonsovensso.En un
estudio aleatorioc prospectivo se cnmparJ el tratsmiento quirﬁrqt:o y ®l
medico «n las ascitis crénica que no respondia a 1a dista hipulédica.Lns
pacisntms fueroh apareados y elugidos al azar para hacer cirugla o r.bimln
m:dico.naspuég de tratar 11 pares {{ 22 pacioentes ) op diépnr terminade al
estudioporque el trtamlento m;dlcn era inoficaz.En pacigntes cohascitis
:1rr5ttca 1a causs mas comun de muerte es la insuficiencia renal.Puede
scbrevanir sindrome hepatorrenal en cualquiermomento del tfltemlento
m;dtco.plro 1a allvaclén de nltraq.no ursico sanquinna o la respuasta
limitada a 1los diur;tlcns significe una oliguis inminente Que pumde dar
origan a4 ascitis vy a necrosis tubular aguda.Varjias indicaclones de
amurgancli a tienen prioridad sobre cudlquier contraindicaciones
qutrﬂrqlcn.Las indicacionss urgentes delia intnrvnn:lén quir&rgl:n son
htdratérla.hnrnil umbilical perforada con p&rdidl & ascitie sindrome

»

hepatorrenal ( 12 ) , *



€1 eindrome hepatorrenal debe de difarsnciarse de la necromis.
tubul & sguda.El sinaromne hapatorrenal no tratado con shunt
paritanaovenoﬁn. pragresa réptdamentn a la nucroaia tubul ar
aqudJ,cl?nitJmanta ambos pueden ser indistinguibles,parc se les puede
diferenciar por la Loncentracion urinaria da sodie.Elsindrome
hepatorrenals e caracteriza por wumia ,oliguria falta e respussta »
los diureticos,y en particular bajo contenido urinario de sodio « partis
de filtrado glomerular.Mientras qua los valores urinaricis de sodio estan
alredador d=2 10 mag x 1t en al sindromo hapatorrenal ,el secdio urinario
supera los 5 megq x 1t en la necrosis tubular aguda , Comolos paclentes
con necrosis tubular aguda no responden con una diuresis  al chunt
peritonenvencsn, #s necaesario distinguir ambas situaciones porgue ol
sindroma hupatorrenal ee debe de &aHpsnoir rﬁpidam!n}a y en la madida
apropiada el volumen plaﬂm;tlcu «Los pacisntes con necrosis tubular aguda
tlmbi;n requisren de uwn shunt peritoneovenoss de emergencia,paro, ss
nocasalo aliminar qulrarqi:lmunta el liqutdo asclitico @ la cavidad
peritoneal v empander h‘mudi;lisil hasta gue la funclén ranal sw

recupsre. {12 ¥ ,

Una contraindicacicne relstiva de la intervencion quirurglcaes

L hlpnrbll!rruhln.m!l-mayar te 1O0mg % 100 ml.En prasencia de ictericia y
de sindrome hnpatarrrlnal.;-tu ultimo tienw pFloridnd comp 1ndlqa:1;n dae
tratamiento qulr&rqicn.VarinB pacientas con ictericia movera junto cén L1
hopatorrenal F 13 recuperaron tras . elahunt tperitoneovlnunn.Lll

anceinlopaatla no acompafoda de un alto nivel de urta sanguinea ( 12 ).



VARICE - ESOFASICH. \
£l Lratamiento de 1as complicaciones da la  HTF liquu s{sndo
nruhlema{mpnrtanle. Dispenemos  de  muchols trataminhtbs ¥y #u ala::lén »
" gbjsto de discusiones,ls morbllida y la mortalidad son apreciables y los
resul tados muchan veces Son de esCcésD valor.Se rescomisnds un entoque
midtidimesniinerio e fnetuya la cnl-hura;l;n del
qastrcantnrl‘:lnqc.nndoscopilta.rldiéloqn b ClUrujaNO, para pruprnclonm;

dversns modalidades dJe tratamiento, y selecciocnar la tnrlp‘utt:a maR

adecuada cara cada paciente ¢ 2L ) .

En la actualidad dispenemss de cuatro tipos de tratamiento para
utilizarlas individualmente & en colabaracion al tratar jos enfermas con
v;ri:ln eschgicai que gangran.El primerojsl tratamiento m;dicn.qun (13
basa en conservar el volumen sanguineo,corregir coaguiopat{as,administrar
por wvia endovencsa vasopresina ([ pitresin ) , y purgar dando lactulosso
neomicina ai hay coma hep:tl:o o prevenir el mimama .El rmpleo
subsiguients de propanolol prolongade para disminuir la prallan portal y

evitar mayoc hemorragia por varices os suimto de controversia f 2 I

Las dnm;i modalidades de tratamiento incluyen tecnicas para
. descomprimir varitew unnfngtcnu.tbcnlca- sln  desviacion para atacar
diractamente la zona de v‘ri:-s.y trasplante de higado.Las t;:nlCIs Jde
dllviacién o etrtocircuito tneluysn desviaciunas totales ,qua descompriman
todo el sistuma,y desvisciones |-lnctivai.qun d.lcumpftﬁlh lﬁllm.ntp 1as
varicos nluflooc;ntricls intantandc conservar al riego uinudinnn dy la
porta hatia el h(qadu con alnimo peligro de des;rrolln de unc.fnlopat{l b'd

'
de urnogrqllén de insuficiancia hepatica.-
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LOs cortocircuitor de porta A clroulacion ganeral despmprimen con .
aficacta las varices y brindan un eucelente control de la hemorragia ,pero
pueden pruvncl; grados diversos de sncefaleopatia .hepiti:a hasta #h la
tercera parte de ios pa:iuntcs-Tambtén nocurre que  al  aterar la

hemodinamica del higado,pueden acelorar 1a ovoluciOon de la insusficiancia

huphtic ,

Las tecnicas sin dﬁsvia:ldh coma tales,no degancagenan
ancefalopatia ni  alteran el curso de l1a enfermedad .Hungqus algunas
thcnicas sin dllviacsén ycomo la eésClerotearapia emplaando

endoscopi a, puaden llavarss a cabo con mortalidad menor que los
cortocircuitons porto-cavayla mayor parte de operciones sin dcsviacioh wE
Acomnpara de  una prupor:ién #levada de recidivas de hamoragio <on
morbl-mortalidad spreciable en los paciontes clrrhtt:an qua ag ciasi¢ican
camo Child C ( de alto rissgo ) hlnindout Bn-la resarva hapiti:l

determinada por criterios clinicos y de laboratorio ,

Laa t;cnt:an prnfili:ticnn S EOn desviacion © sin ella;nc ha
aqmehtldu 1a supervivencia a largo plazo en pacientes con varices
enu!gqlcal que no uqurnban.ﬁunqun subgrupons de enfermos. con vari:ul
voluminosas resultan estar con  mayor rissgo de hsmorragia,ml valﬁr
profildctico de intervenciones camo la msscleroterspia todavia no plt;

determinado { & )}

Con 1la lparicién de los trasplantes dm higado,la smlaccion dei
) ’
tratamianto en un gubgrupn de pacientes que sufren varices esofaglicas

R .
hemorragicas sangrantes tal ver us mndlftclr;.Lus paciantes con snfermedad



hopitl:l e otapa terminal  gue son cancldates adpcuados para trasplante
pusdan trataruee mejor con esta té:nt:q.En hatiwhtes com varices asoféqlcha
sangrantes que no s® hatlan on ntapa' terminal de la wenfarmedad
hlpiti:o.perupumden Ter zondi dalos a  Lrauplantoe hep;atica.nu detbrar
utilizarse }a parta vy uma dJdebe de proceder a swloccionar dtras t;ﬂhi:#n

para germitir un posible ‘rasplante & )

La hemorragia por varices ocurre m;s frecusntemente an tarcia
distal del estfago y en ] fondo Q;Itfiﬂb +%in embargose debe do tensr an
cupntague algunos pacientes presentan hemaragia savera da varices
tantodundenales tomo =6iqn£c¢a,culnda se gstudia 1A fisiopetologia da 1a

hemarragia de las varicses DBDF;Qi:aﬁ,BE han podido demostrar puetanto s?

. aumanito de la prnsibn en las varices como la ultarll;n por esofagitis ,sin

anbargo 1os factores actuaies responsales deldesarrollo de hemarragia da
las varices ey pobrementy sntendido.la hiptnnsién anival dei esfinter
n:nf‘qlco inferiory escfagitis & raflujo han sido resportados como
raspontablas  diractos do elsangrade de Law V;fictﬁ asofagicas, sin enbarpo
debamnos  recordar gue Loz pacientes con  cirroels hﬂp;tiCl ainmlnuyhn
eimetabnol {ann de excar:ian de 1a gasirina,y per tanta,lvs hiveles
circulantpa en el torrante sunqu{ntn sg shcuentran alevados,y por ande la
praduncién da ;csdn clorhidrica , Asl mismo tanto sislndurme de Madlory
Nuisu.ﬁlcura pépticu a nival ds la unisén E-G raramente pracipitan
hemorragis  en V;Ficlﬂ llDf;QKt&ﬁ-Ll nlava:ign de la pre:lénlhntro dy ian
v;r!ceu ®% un factorindispunsatlae en cldasarrolio da erlcnl ninf;qica! Y
hemorragia a trlv;t da eltas,sin omhnr;; no o 'lbnlcn determinanta.un
reporte racionte ha demoslradogue un gradisnte de prultén VRDDRRA haﬁati:q

[
en pacientas= ecirrotizos mayor oe 12 mm do KR &8 necanaric para
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#l fesarrollo de v;ricc1 qnnt‘ql:au rueconociblas a la endoscopfa y que .
sstas pusdan sangrar,sin embargo no quiere decir eato Que todos los
patimntes con ;aiién mayor de 12 mam HQ de oradient! hap;tlco tinan
V;ricnh -nuf;uicau ¥ Que neceseriamente vayan a sangrar ,porgue muchOe
pusden tunag presiones de hasta discretamants mayor a‘u-taa prn;lan ¥ N Ee

nan pudida demostrar giguiera varicos huof;ql:al por lndnncnpia.

Como ya se m-n:lana la ruptura ts las varices we pusw ssparar
apronimadamente on 30 % ds loms pacientes cirrhti:ul coh v‘rlc.s
demostradas,pero al momento do ia aplr!clén ds la hemorraglaes
impradecible.Asl mismo ®1 rimsgo de musrte por hemorragia por v;rtcls
.IDF;QiCll sn lospaciontes con cirosis os extremadamente alto.€l &0 X de
las pacisniew :lrrLLi:nu que hansangradgo una vez,tisnsh una heporragls

masiva dentro del primer ako posterior (5 ).

Cuandtt un  pacawnte 3lega con hemorragia activa al cusl  ee
sospacha pormedio de la cilinica o se sabe clrrotico debe de ovaluarse
r;pidnm.ntl para seguir una adeocuada rulu:tta:lén palguiienda las t;cnlcln
dilgnéstlnaly tIPaPLuticaa encaminadas consarvar el voluoah languin-o
wvigilancia du la& p!rmcahilidad de las vill avreas ( eon caso de
oncufalopnt|n debe wvalorasras  tampranemsnte la 1ntuvba:iLn sndotraquasal
Syvigilancia de l1a diuresis ,par;mutrul honadln;nicol 14 corrnc:lSn de

':onqulnpatias,plra fcder en el siguiente paso realizar nndnlcopla para
pod-r domastrar ol uitio ge hemorragia que seguramento va < ser de Jfri:-u
esnfiql:as ¥y de aer poible .utillzar terap;uticn nndolcapl:l modiante
azsclaroterspia.la admlniutrnctén lntravénb-a de. vawoprosina tanb!}n punq.

amplearsa cano compleminto.Para rellzar 1la andoscapfa as nuecesario



ronlizar un lavado Q'aatricu rubanntive  medl coteesonds  Jy Lruld o
Gdl ek, intraductsr ftbroscapia deigedo y poder visualizar biun el sitioc de
1a rantrr Agiaysin olvidar ¢l fulrvd:. ;\:M.Lr\‘cmvs antro ¢ ol dustdeng,Caby
utitizar el taponamiento na:.nltql:o intentsnda cantrolar une haturregia
ver pluteite. By taponemiento  wedianle nal‘on controle ta heanLrragla es un
LD L 4 d@ pacientus <con  varicow :quh‘aqw:i;-u;unadn @f it . e
hamtrepgise w & 'ostp nivel Alguno.s autores recomikhd.an ¢l uno  due b.rlr:n
- tatubacs on andotragusal  ya qud w8 he demostrade fua la principal cauds
tw morbi-mortalicad porel vso di tots mn‘&toﬁws 1a bran:naﬁptra:i;n Yy ia
antiniaty debido a que se han reportado 'mc:tras fracusntes N AUCOSA Dawal
sconendanue  debe Q¥ VAlOrarse la z:nlnu-r:t::n porla boca pravia lntuh-\ci;}n
\La presibn utilizada al Inflar el baldn ew op 40-80 mm Mg &1 balen
mzrtrn:u dabe du ilensrae On «irR © o agus,pukde auntenerss hesta 48-72
he  continuas,deeinfglande de J0-40 Minutos cada § hw of balen wacfsgica.Be
ha raconendadn w1l  uUks de  este tapenanients por 1o menos 24 he
cant{nun.valorandn an ocasicnes por reentgunngrafia lla colocackary du
ualon, Como ya 3e comento de un 20-%0 % de los pacientes ousdean peswnbar
nuwva hanorragia dtipun'- da quitar gl balon,sin embargo wste tiempo de
cﬁnlrn: teaporel Ha  padido wstebilizar sl paciente y podor plansar la

terapbutica deftnitiva. o 161 .

ALjunas t'lc:nicll t:umnahuternttc;n da v':lrir:as nadiante uum‘:t:m
pur:ut;mu trm-hcp;ttr.a han demostrade eatagisticas variades en el
control de la herorrasaia por Vt'll‘H:I!B enor;ntcnﬁ.ﬂn embargo hasta ios
autorex iniclains dw rciertas tacnicas 'l.un plodido peccatares que en el
cuntrol de Ia hemorrenia en forme agude,ia esclercterspla juvgs hoy en dle
wn papkl  primdrdial ¢ St 3 spudienda  controlar hasta an un 20 % La

hemoreragi- b



;Htu= Faciwrkue ¥y por la tanto o3 thy tordp;utICI prnmntadora,utlilzlndn‘
en occasiones . en fromm vonvitada con  otras terao;utlcas camo 2l
taponamianto con balén,elavando asi la weficacia.Estudios recientes han
reporiado una sobrovida de 8%% con wscleroterapiaa los & meses
independgingtmente delgrupe oue se tratede acusrdo a la clallficacian de
Chil it 27 y.Deiinttivarpnte vstos pactentos han tenido nuevos 2.0 o
de hemorragia,que on  ocasiones incluso han  amsritado al tratamiante
quirhruica.neru an términnﬁ qencrales low pacients tratados con
eacleroterapia han podido twner una sobrevida mayor en ssQuimisentos &
largo plazo,siendo asto mas significativo en pacientes zon clasificacion C
&l Child,y aungqus a® ha demostrado que estoM pacisntod prescntan
reingrascs al hospital por recurrencla de hemorragis,ics dias do estentiw
hoapitalaria son significativamente msnores un &l \grupo ¢e pacientes
tratados con ssciercterspia.Asi mismo se ha demostrado que el costo por
paciente tratado con esclerotorapia es menor gque l10s pacisntes Iomayldoa
& ciruull darivetiva o dnvnucu\ari!n:ién.Tnmhlrn en cierton centrogsee ha
demostrade con series da pacisntes que alcontrol de hémnrrlgin par
secleroterpias oS 'mkl sficaz que @l tratamianto madico atlslado .Debe de
tenrse - cuenta min  emhargs Que algunas swrisc varian sdebido
- probablemente a la t;cntca u;lli:adl en 1a sscliercoterapia,ya que algunos
autores realizan 1la asclercsis pertivariceal,otros intravaricaaliasi. camo
#] agente esclerosante gue en 1a mayoria @« -las series con mejores
resultados utitizan morruato de spdio al 5 %l oy quiza algo  muy
Imporiante,la experienclia gue el endoscopista tiene para poder rnn!iz;r

dicho tratamiento ( & )
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Dvemos  rucordar lo oue en un principaic  se eatipuld que oa
elmane jn multidisciplinario de astas pacigntes,.y al querer d4r un uhlo
mang jo 4 Los pacientes con HIP y hemoragla por vurices a;ofsgic1L.§Er1a
gl darle la oportunidad a las dam;- alternativas da muﬁe,c.nlchn lo
anterior debembs rocordar gue a Demer fHue &» ha dempstrads en lomw Ultimos
afos la wventaja de ta uvsclernterapia ,aquellos partentes gue Mo puedan
contro! sran  mediante aste melods deben do  eonsiderarse sl tratamiento
quirbrqicn a tiampoi,y 1a twcnica cperatoria mesor pare @lpacients a iag
sualees aw 1es ha cedclerasado vy persisten con hemorraglas dificiles de

controlar,

Fxisten un &innumero  de  tecnicaw CpEratorids Pncaminadas para
controlar la hamorragia por varices uanfnqtclu.demoﬁtr;ndola caon anto que
ne hay un tratamiunto ideal para todos louw casos.siendo a eleccl sn
d-!ﬁutodo y la tecnica uwn wverdadero dilema nara el cirujgno,snbrw toda
nara 81 gue ompiera e experiencia.fAlguneos  factores vya antﬁfinfmentn
analizados punden servir de gula para poder elegir daterminada tucnica
recardando gque dabe de conncerse &1 propio girujano para sentirss
capaclitade en dmearrgllar detrminada tecnica y que on definitiva puoda
ofracar besgficios al pacienlaiasi miamo dhen de conocerse las
liritaciones +ficicas del redio hospitalario an ®l que 56 dessnvuclve,mas
aln en  ®l pafﬁ en el quenos enconteamas y que gQuisivramos tanar una
meJarinfraeslructura.Bésacamante hay Jon tipns de procudimiantos
quirhrq|:anrpra:edinientn: que dirsctaments atacan el problama an las
v;rlﬁsz.y prooedimjentos gQue f e encoacminan  para Jiaminuir e} fiujo

- *
W3 quinena 3y 2 1a presicn en las vorices,



El  pacianta que nnhu,ura con L tamianto ﬂedlcn,-iclcratlrapid.o
tzponanienta  con leén.o &l que mejora,pero suira splsodices repatidos de
hamaeraygi a, es candidatc a tratamiento dofinitiva.La seleccion dal
tratamisnto deprndu ertre otros alectado general del paciente,bu sdad,la
clasificacion de Child que prasente, sl se ancuent-a para lnturvonclén da
urgentciza a electiva yCAUSD ¥ mucaniimupltuq;nicna du la
HTP,permeabilidad vy ralaciones anatémical da 1os vasos disponiblfes del
wimtena porca para anstomosi s, proeenci s Y 9r ado de ascitis o
oncnfalnpatin.lncallzacién de la hamorragla ¢ varices ssofagicas,varices
q;strtcas }ypadecimientps ¥ procnnoum;dtcns a%0C { Ados, Lntervancionas
;ulrdrql:ai pravias, gravedad de hiperecplenismo asoclado,si alpaciente
pueda ser o no candidato & tresplantis hepatico,y las consideracionss

realizadas en al parrafo anteriaor .

La eleccion del tratamiento sigue s1ando objetc de
controvaral as.Muchas variablee ¥ tondencias  hacen diflcil  comparar
diQnrnan recnicaes quirbrut:as,f una misma t‘cnl:a an seriec difcrpnt-s de
pacivntes nos han reportado reuultados diferentos.Las operacionss de
cortocircuito se prefieran opn forms semiwlectiva o mlestiva wn pacientes
con veras permeables  on el sintema porbta,scbec Lado en los pacientaes
clage A o ¥ de Child,y e enfermos seleccionadds © la cetegoria C de
Chil .De tcdas naneraz muchas vecds puaden llevarse » cabo cortocircuitas
de wurgencia con  buen rescliado an pacigntas Que No responden a la
tirap;uttca trictal cuvando,a posar de sangrar de manera actliva e
encuantran con hemodlnani 2a u;tablu,y ¢ incluysn en las cnthur‘lﬁ A Y
B 4 crild ,e on casob selesclionados de clase C de Child ( 17 )

L]
LBt EENCIOergr o LecniEs sin zorlicirculto pora pactantos con vonaa
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inadecuadas an @l  aistems portd e 0 pAglolLnn CUN Fune s dn R0/ YL PR
qr;vnmantn pearturbada ‘ an espacial :d;ndu sa ragquinre cirugla Je urgencia
t ,para enformos con wuncefalopatia ,para paclentes que son candidotos a
tranplante hepaticc,cuandop =e necesita conbrul quirﬂrtha e La
hom&rragln urgente wn paciontes con inestabilidad homudln3mlua,y cuapdo

fracanh un cortocircuito cvlactivo al tienmpo de cparar.

La ciruqxa no tiene Aque cfrecer a un grupo da paciaontes con alto
rigngo,Qenaralmente Alcnhallcun qunr sufren ictericis intenua,ascitis

.
manlva,gran dasputricion y una :u-qulupatia irrovarsibla grave

A pewsar do las muchas discusiones acercs de loe beneficios que

proporeionan diverfaas operaciones de corteocircuitos,creamos gue los

»
diversos tipos { portA-cava,mossnterico-cava,wsplenarronal
central,portorrenal ,ate. ) producen resultados osimilares cuuando sae
GO, MpAran la cifrau Je mortalddad tard;n ¥ ia frecusncia da

encefalopat{a,yaunque no todos los sutorres loacepten,infomraciones cada
vlz‘- mas  numerosas sugioren gue 1ok cortocircuitos selectivos
tesplanorrenal dietal, ceoronario-cava ) w8 acompagan de una frecuencia
nenor de wncoéalonatia € 30 ) .ton el tiempo los cortocircuitos sloctivos
pumsden transformarse  on totales,perc anto parager ser un tnnamena gradual
que pusde explicar ia menor  frecuencla de nucafalopatfa y de
insuficiencia hepatica en wnstos pacientos. Warren denostrd  ia pcr+uul$n
portal contirua hasta les 10 a%os en “nunul patiantes,y ultlné-qua F ]
targo rlaco el riego portal para gl h‘qndn sa logra por 10 manbDs un un
tercio o lps pacivntes .Sin. easba goyno su ha poaditlo demuwby wt con

laridad 1la majur:a en la sobrovida a larys placta on paciuni_s tratados



coh cartocircuitos slpctivos quo  totalee.Zeppa ¢y  zolaborsdores han
wuanrida 1a sthprvlvencian mejor & larqo plazo en pacientes con cirrosls
hupitl:a no  alcoholica que &e sometigron o czortocircuitos slectivos en
comparaaion con los tratados por cortocircuito totaljasi miemo una mejor
sobrevida en pacientas :irrhtlcnn . alcohblicos nie  en :irrEtl:us
alcohbllcos t 32 ) . Adam;n no se& ha demostrado m&;oria o dy asclitie eﬁ
mstos pacienten,por tanto la presencia de la misme ©s una cnntraind;cacian
relativa.lLa cirugla de urgencia can @sta tecnica selectiva e
cukuticnable,por las dificultades thntcan qua presenta y el tiempo
quigurqlcu que representa & pesar de las modificaciones realizadas,As{
mismo la -natnmia U los vasos 88 inportantye saber para podar realizar
osta t;cnica y las praslionos rejistradas tanto wn cl gistema porta cogmo en

1a vens renal,

En 21 raciete con ascitin grave,es prafebrible un cortocirculte
latero~latearal porta-cava, o un cortoucircuito de lturpuuicl;n parta~cava
o mnsent;rico =cava que parmits Ia dnucompreut%n sinusoiddal vy
portal .Estas oparaciones son tambien una altern«tiva para tratar snfermos

ton slndrome do Pudd-Chiary ( & ) .

En perconas que e han sometido a clrug{an en &) cuadrente
superior darecho,con adhorenclas importantes, deban  de avitarse las
derivaciones porta-cava,porque puesden producirse hamorragla importante a
;l momuﬁto de 1a dllc:clap.dcbténdnso cansiderar las dirlvaELnnIm
esplphorrenatl o c?ntralas ¥ musant;rléa-cava.ﬂsn mismo pacientes con
trophosiz do la wvena porta al derivnclén de oale nivel as practicamente

L]
imponitle y la posibilidad or roalizar una intervencien nediante






corlaeircutto m.lﬂnt;rl:ﬂ-cl;i o alguna otra alternsativa distal.La mayor{a
dee  lom autures bstan de acuerdo que el hiperespleniwsmo secundario a HTP no
ha wido indicn:ién para operaar on pacientes que no hayan sangrado por
erlces rupstionandose mucho En wl heche w#n patientds Je odad
pnd:ﬁlrico.coﬂ meplenonegalla mparbante,y rigigo de estuallamiente
truuﬁalacn dnl mismo,deLiendose en  todo coso determinar la tecnica qué

menoy morbil idad prevents .

Se ha rewaladn gue 1a Arntrl«il:ac!én dul  mujon portal
selecclonando un injorto de vana intorpuesta desde la aretria
gasiroepiploica ©o de la {liaca unlpu‘s de cortecircuito porto-cava,as
avaces alivia la ancnfalopntia,paru ag netesits mayor expariencia para
satimar el verdadero valor de ls misma.En el paclnﬁto con citrosis oo
alcnhélica t cirrosis bilir,colangitis asnclerosante,cirrosis
sosthepaatitis ) de menos de &0 akcs de e&dad,que se clasifica como posible
caqdidato a trasclante hop;ttcu.debn de evitarae el uso dola vena porta
para establecer un cortocircuito. Estos pacientes dsben tralarse con
uscleroterapia u ottra t;cnica de cortocirculto.Parsce preferible un
cortocircuito esplenorrenal Cuandu_ rasulta necessrioc racurrir a medidas
de ﬁ-nzia:ian Para pacientet-en atapa terminal de enfermedad hep;ttcl.nl

trataniento do nln:clén a8 o] btrauplante hngitlco.



TECNICAS PARA HCHORNAGIA DE VARICES ESOFAGICHS

.

t.~ Desviacion de Porta~Bran Circulacion | cortocircuitos )

fA.,- Cortocircultos totales
Porta~cava { laterp-lateral, -tSrmlnu-lataral b
Interposicliones porta~cava o mesentorico-cava.
Esplencrrenal tentral.
B.,=~ Cortocircuitos sslectivos.
Esplenorrenal distal.
Cava~coronaria,
11.- Tmcnicas Sip Cortocircuitn,
A.=— Varices cblliteradacs c comprimidas.
Taponmionto con ba!én.
Ligadura de varicas (tranltnr‘ci:a,tranulhdmninall
Esclaroterapia,.
Fundupli:acién gastrica con gastro-gastro anastomosis
B.— Dimminucion del volumen de sangre portal
t.igadura arterial,
IHyetcion do vasoprasina .
Agented blagueadores beta-adran;rulcnm N
Ozlusion porcutanca do arteria nlpléntca .
C.- Fromocidn de nuevas colatorales
- Omentopm.ia,
Transpusl:ién eupl&ni:a .
D.oﬂﬂdUCcién del imcho de la variz
E3afagsctomia subtatal,

’
Enn(aqq:tum!a eon interpuatcion .



E.-Intarrupclc-m del riego para varices.
Sec-rlnn'-: tasniﬁqica-—g'lntrl:n ).
nevas:ularizacin'n ¥ ﬂatcib’rl 4 ﬁuscannul;r\ portn-'nc:iqns H
Tanner .,
Suglura.
Modificacliones..
Trumhi‘.‘l!‘li percutanpa trlnlhup'atil:a do vena coronaria,

111.-TRAGPLANTE HEPATICD .



OBJETIVD

El objetivo de presantar Gstc trubajo s mpstrar 1¢ upgiudncia
que se tiener sn el Y.C.5.C.H., FEMEX ¢ PICACHD ) on &1 Lratandienta
quirﬁrqlco do pacientes ton HIP desde enero de 1585 a junio de
.17Ba.nnallxnndo entre otrost

-La distribu:iéh de acuerdo a cdad, ~end,conditibmas ci.riCad de estos
pacientas,y =N wsta serie.
- La utiolog[l m;- frecuente de la HTF en nuastro hospital
-Evaluar lau trocnicas qulr;rglca' utilirzadas paras =1 trataniento de
wnton pacientesn,
~Evaluar los resultsdos a Corto,,nedlann ¥ laigo plazo.
=Y por Glitlmn, nshabln:nr}nrntucoln de mane) o de pacisntes con HTP

MATERIAL ¥ HETODDS

Se revisaron jos oxpediontes deo 19% pacientes cen HTP;manandun

de enwro de 198% o junio de 1988,%eleccionande los sometiddos a manejo
L

qulrhrq(co.llbndu eastos &h numere de l&,de los cuslas 9 fuaron del smuo

nasculino ( 56,2 X ) y 7 al sexo femenino 43,78 X )

Las odadas wvariaron de 4 a &7 oaRos,con un promedio de 47.La
etiotogla mRs  frecuente fue la cirromis hep;tica alcohdlico nutricional ¢
CHAN ; .pruaant&nnosa en 10 pacientns t.lz.ﬁ %) et segundo t;rmlnn la
cirrposis posthepatitis ¢ 25 % ' en 4@ pacientus by &n dom pagientes,ambos
da edad pndiktrt:a T A-1f afos ) presertaron doqanarnclén cavernomnatosa ¢

?
la vena porta vy trombocie de 1y «&ha perta ,respeclr sotenta



inntes fuir B este  hosp'tal s Lrataan uuifnrqicamentg ror HIP

r
praagntaben ovna alirentacion. nae Lo oteics en owe VY % @ Taooprobyiow 2n
un  TE 0 Lencontrandasc en un ©zbad. o wbrizienal adecwado oo 18 pacientes
12,5 % ' v rego.ar i & pacicovew §O7V.% 003

Betra  dol interrogaterio pudimos ghsarvar alupns antucedentes
que uadrin tenec relacion comd  fattor do riocsgue en 108 pacicntes can
HIP,donde sc pudo  obtaner gue @1  &62.5% ﬂrqlentaban antuvcedntes da
alzpholismb cranicn de roderado & (nlencd [ 100-1%0 ce Jeumans y + da T85O
ce/fsamand  recosentivementa ) L,y e oun 25 % teve | 30 co/semana J.Diendno

.
la cerveza  y #) brandy las hebidas gue ras Se consemieron.

Tras pacientas presaniaban antecedentes te hopatitis previa,y wuna

‘
max no  rocordaba bisn 8l en su infancia hebia pesentado wate cuadro,de
eetos pactunten,uh!o das pacientas  em detarmnino qua ne trataba de

hapmiitis tipo B,

[oJ2) estus pacientes,todos t 14 ) hablan presenntado antecednte de
haber presentade hemorragia de tubo digestivo alto,con avolution do menod
di un aRo en el B1.25 % ,etoho ol k{toms intclal,y Gue fue por dste mismo
por ®l Que ko ampezé el eetudin da aston paclentes vy «e pudo dterminar que
praagntaba HTP, Di eoulvi porlontes,.pl A7,0H sreriteron Lr bBFusibnes
previas por la hemorragiao caendo suitipies en sl %Q %, Cabe haﬁu mancioh
gu® un  pacionte  dv —depd pEdiBtrize (7 10 aRas ) se rafirdd no haber

presgntade  hemotragia ceada TooGps anten on wu o lernamiente y que nb sl



pudo corroliorar dicta dato.

TABLA NE DISTRIEUCTON DE PACIENMTES POR ZEXD I

Mascubli~ > 7 55, 3%
Femanino 7 4%.8 %
Total. 1 1Q0.,0 %

TARLA DE DISTRIBUCION FOR EDADES.
Edad m{inima 4 afou
Edad maxima 47  afios

Edad promedla 47 +-afds
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TABL.A D ETIOLOGIA DE LA HTP,

1.~ CirFosis hopatica alcoholico-nutrics ohal

LHAN in 62,35%

2.~ Cirroeis posthepatitin

4 25 %
3.—D-qqneractan cavernomatosa
de da la vena porta
1 b.2 %

4,- Trombosis de la vana porta

H 4.2 %
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TADLA DE T1PQ DE r-IMENTACION:
Nermoprpotaica 12 . Fi- .

Hipoproteica 4 2t %

TABLA DE ESTALD MUTRICIOMAL

Ectade nutricicnal adecuado 10 L2.5 % %

Estado nutricional regular & 37,5 R

.18 109.2 U



TABLA DE NANTETEDNTRL DE RIESGOS

-AY tnbo) s Ar,  Sodor Bl L F L BGRG
- Alockatremts Ieve

~Antecertents de ropatitae

TABLA DE CLASIFICALION DE CHILD «

CHILY 4 ]
CH'.T B 9
ZHILD © 1

18

n - ..

4 e oa
4 2k %
/.8 %
55,28 %
6.25 %
100.0 %

Fn Vi ey b e et gkl ke ARk



ALCOHOLISMO

Ha.

PACIENTES }

MOUERADO Y LEVE NULO
GHAVE



K

b=1. lvaluaéon 12 ﬁanlentaa di ecuardo o la cllllflcacld1 i1]
thild,y = eencontraron 6 paclertar dantro de bi clasificacion A, nueve
pacientes en 1la ?ln%nfi:lcién B,y un pacsent. en categorfa C de Child.
‘Los  valores de hanoglobiuvna  vardaron  du 7.3 gr v 13,3 gracon un Hto Je
TN a A8 LEv 4 paciantes it altuvieron valoreés e olaguatas meroros du
U 000 y ! eucocito: nenores de 4,500/ml,Los  valores de  bLilirrubinas
variaren de 0.% 4.4 ty P pacientes D’uiﬂﬂtdlnn eluvacibn de l1a misma A

mae da 1.5,

LDs valores de vroteinas totules varidran Jde 3,5~ 9.5 gr ,¥v en 4
paciantes las valerss fueran menoras de 4 v ,Cul valores de albiimina de
2.7 & #%.0 gr, con ? pacientes .o valores menores de 3.3 gr ; Yy 3

pacliertes con valorys renores da J.oo gre

Al 2 wpacaenton o les ocaals. LGED, donde B2 pudo  obuervar
!miqcne; que  tunlerer ;éricei ﬂﬁofkgical,, an 5 de ollias li dll:ubrla
herria hiotal oo rurlujb.ﬂmf mism, a2 todow los pa:lanta; s las ranli:é
:_undnu:opfn y um ca:denctJ .J;l:nﬂ ﬂnufibsgua on todow eiloun,ds los cuales
l5nfrnvnt~ban Jattr, e nerorregia active Al monento de realizer e -

; ' R
gndosncopia,sicndn  wn tres de ellos (a Laupa de sorcturlos & cirugfa por no

B rl +
R 1a =L T . Y an netoloe  Lohiuer - ddls Bl Tanbien gurante la
N '

andoscopile 5 Grade A L e d s popnsita &0 Y pArentes ¢ 31,2 0%
i [

oroanic anndof - - ST L YYD ok B T I wyia WCtiva &kl mot.anbe

: ’ ) ’

M it ando p .o M T omh . o e e Hatus Compaticles co..
Tgaakr b0 V- LRVE T T2 TR SR Ve HEE oo datyy du hoRlorragle

. ]
sedrnbotasd LT - Fowiin .. 3 observaron varicus



'
gastricar,#ncontrantdu en ur paclunte 2aloey de Lo ayld recloeate « @i

ésta sitio.

L] L]
A 4 paclentes s lue r24ali2o Qamay' o1 hepator pl@niCu,de ow
4 +
cualea T tenlan imiqsnes do  hiproapbasich Hwpabtita vy un pacrente con
’
natran narmal dal hIqadn.Luu zoutro purienles desosbs ulral Uesploncmugel s o

y datos de HTF.

Dentro de 1oz estudion properatorios o« los pacienies s I1oR
realizo Liopsia hlpiti:a,donde s€ corruboraron los d:aqnhntl:nu de
cirrosis activa en 5 pacisntes ,otros dos sin activigad,y wh 108 dos
pacientes de adad pudl%trl:a,su las runl.:a'hiop-tn a tielo abiertoe donde
se pudo demostirar gqus =) par;nqulma hlp;liﬂﬂ ie ancontrake resprtato,con
pltran normal, El resto de los paclients ws& las tomo blopsia
transoperatoria donde sQ confirme el diaun;sticul prwoperatoiro
emi tido,con datos Ffinales de cirrusis hnp;cica-alunﬁblt:o-nutri:lnnal el
10 pacisntas, cirrosis posthepatitin an 4 pacientes ¥ 2 pacientitis de

r
edad oediatrica con patron mormal,

e los raali:a 4 low pacientes selecgionados arteriografla
selectiva da 1a mostnt;rica superior y con fasa v-nuqrsi!:n paara poder
obtesncr 1m;qune1 del ;rbul portal, En la vunugraéfa se pudo cbservar el
baro,la tlpl;nica.ll corcnaria eltomgqulca.sus af luentes,ia porta v las
viénas suprlhup‘tical.multranﬁc getco u:timau patr;n narmel “en 7
paclantes,con relfujo portal 4 pacientes (G I ) ,con ramas mayoas 2

pacientes { QII ) .,y cen fugygs del Lronco portal | pacientu  GILI 2 .



HEMDRRAGIA DE TUBD DIGEETIVO L0
~Himnero de pacizntes

~ Tiempn de un afa de

haber prasentado episodio

-Amwritaren transfusiones

pravias.

~ Trasfusiones mbltiples

EXAMENES DE LABCRATORIOS

Valores de b

Minima
h;K‘MI

Promcuioc

Plaguatas menores de 90.000'

& paszientes

14

13

7.3 gr

13.8 gr

11.7 gr

37.9 %

100 X

82,25 %

7.5 %

50 %
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BILIRRUKINAS

PROMEDID 2.02
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PACIENTES



Luucacilos aencres de

Valerss de bilirrubina

4,500 7 nl

& pacientes

Mintma

Maaima

Fromedio

Valores de proteinas totales

Valores de albumina

Ml ri ma

Hsulma

Hinima
’
Hax!ma

Pranadic

0.5

8.4

4.5 gr

9.6 gr

2.7 gr

4.4 gr
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SEGD ¢ Seriw lar.'::"nqu-quistra duodenal o,
Total de piciontes 7 56,75 %
Haliazqon (9 =100 %) ¥
Varices eqoi’;\qi cas 7 100 0 %

Hernis hiatal 5 ‘ -1 2 A

ENDOCOP1A { hallazgos }.3

Na, pacientes %
Pacientes ectudiados . Y- 100,90
yiricees lﬂﬂt::.gl.:ﬂﬁ 14 100,0
Va:'lmen qn'lt.rlnas 7 54,25
Gastritis orosiva ? SE. 0%
Esnfagitis 8 =0
-
Hornia hlatal ] L0

*
Ulcara pepti .~ - 1020

Hemoragia

o




fal mismo la asrtoriografia selectiva de la hepatica we pudo  demostrar
patrén clrrdtico en 10 patimnton ( 42,5 % ) ,y¥ en dos paclentes patrén
normal ¢ 12,5 % ) ,en B) restd no se pudo realizar la selectividad de la
arteria hnphtica,prnbablamentl por varledades nnltépmicnl y axperioncia
del persoonal del seriveio de imagenclogia. durante la fase v-nuqrificn e
dtbujé ta wvana partsa pameable en 9 pacientes ,con fluje hepatofuga en 11
pacigntes ,con ctrcul&cién hepotopputal en 9 paclientes ,y con probable
nbltru:ciéndr la wvgha porta en dos pacientes ,mostrando uno de ellos
tambian n:lu!;nn parcial de la vana lethiCl. Ee ancontrB tambien e 9
pacientes asplenonagalia,y el calibre de la uspl;nlca vario de O.6- 2.5
lém apronimadamante, encontrando @ i@ wsplenoportal fntaqru Yy parmeable ®h
12 paclantes,y cir:ulncién asplanofuga en & pacisantes . En 3 pacientes fu;
;Icesarln realizar elplenbportouraffa por punclan Ilpl;nl:l donda se
pudo vor con  mayor claridad en estos tras pacientes -integridad de 1la
eireulacidn esplénica vy on  dos pacientes oclusidn parcial.y total de 1a
vena porta raspeoctivamontn.Tambiér se realizd vnnoqrafﬂa rragnal ¥ B
deéantrd en D pacientes vana raenal izguiseda Snica y permeablms, con

’
prhsién promedio de 11- 20 mm HE y con diametro pramedio de 2,3 cm
. RESULTADDS:
La aupeEriencia qutrﬁrqicn en ol tratamienta de 1a HTF sn este

hosptial empieza . en la sepgunds mitad de 1785,sometierdc a un paciente

fumenira de 5% a¥on do edad ,con antacedntes inciertos de hepatitis ‘y que

ingrasﬁ al hagpital por antotusnte de homorraglas dz tuﬁa digastivo

-alto,ublcrda  en clesificacion B de Child, y aue sw habia demostredn



presunt ar viricus nnnf‘qihau aengranbaes y oo la cusl we o doLidt o vellzws
4 - .
ooeracian e Euglura oh al tiempo abdominal ycuya evolucion

tran-up|ratorla,iué satisfactoria ,con hallacgos transoperatorios de de

h{gadn macronudular{ con biopsia haptﬁtica raportada como  cirroslis

]

hnp‘tl:a con actividad H s Yy asuictis moderada. 3Su evolucion
¢

postoperatoria  fut buena y 58 agrasd  al  mes gul postopuraterio,el

&
spguimimnto de oesta pacientas ha dizo incierto ya que no se he prosentado

L]
a consulta de revision cide hace nas do 18 meses.

Fonterior a esta paciente ag scemtlcron otrgs Lres pacientes
wan clanificncién AA-B de CXhild,dam con clLrroeis pnttal:oh&l!ca. a
cpsrac!én de Sugiura tiemps abdominel ,dos de =llos fallecieron dentro del
primer nes de posteoperatorio por ~slndrome da falla arganica
miltiple,secundaria a insuficiencia h.ﬁntl:n y #l otro pacliente fnil-:ié a
los & meses por hemorragia de tubo digestivo que no se pudo controlar en
urgenclar LHUestro siguiente paclents se trata de poclente faoenino oe S
afton  de edad con clrrasis pu-tul:nhﬁll:a Y con :1naiftél:tﬁh B do Child
cuyse  Betudiso anqtbqrif!cun dumsstra~on ser powible la operscion d;
Harren o dar!vnc@én saplenorrenal distal ,scmott‘ndulo < cirugfa.cn la
:u;l ap damostré en @) transoperatoric cirroals macronodular,escitie
mintoa ¥y con prcnian dela porta de 2T ca de agua y de la renal da 1l cm de
nguh.raali:‘ndosn 1a operc:i%n propussbla, con buuna mvolucidn
transoperateria oo omorragla oprosimada de 1,100 ml 1 se dio de alta a
18 trew "oPmanas de PO 4 no a:udia Hulpu;s 2 la sigutenta cita. La
aiguiante piclentn s un  femenine do 6] afos de eded con CHAN y::on
clallfi:ncléﬁ B de Child,cuyos astudion anqioqriftcus demustyaron patrsn

r
compatible de roalicar darivaclon snlectiva esplencrraaal distal, y con



hallazgos “tramsoperatrias de aspléenomegalis importante.con vena n-pl&nlca
de aprox 3 om ¥ Zuyd vena renhal no fue posible identificar con clarldad
pars poder realizar  ia  derivacios.detarsinends  an at transcperatario
dannuéﬂ de hencrrajia trportante -caliar nparac:&n de Sudiura tiEmno
abrdominal, 2cn cangr At Zonsidurable durante la raplenectomla, Cuys
avnlu:lén &ué &Eruiua durate ol fodioperatiorio edilats cof rasuficiencia
ranal anqudt (cabtdridrrante Catos de insuliciencia hepatlia,datos & HTDA
¥y 212 .la que lovo 2 la tusrte & la paciente a loew 10 gfaw de
o:ul:uur;tcrt: +

Bl siguiemite Sulient? do 27 snd0a de gdad ZOn0 anloIgInias e
nleghall vmg inteaya v aon CHWAN Jemostrada  per uicpata hupatt:h,cun
:lrnli::a:\gﬁ T 40 CHILD ,al cual ponteriar & *studicso nnuioqr;flcon e
Hqte—wlné 12 posibilitdad dn realizar tamuxén derlun:ién euplanarranal

[
Jietal,scmationdane 3 cirugla cen nallazgese transoonerstorios 4@ higado

0

n =i -riata macranoidul ar sasplanamagulia modarada 'l l!pl;ﬂ1:l
aé:oslﬁ!:,rnxl\:;naazq HE aL»ra:\En alanwvada,caon avolucion Lrasnopwratario
dantre  2a iiﬂltvs Ammal a6l accidantes  nl o incidentus ¥y con sangrade
Leahaspomalae1 Aanraqalmpgn o 1200 8] 2uve awo\uclén gastaparatoria tu;
Acnptuhla.:xndaﬁ adn atta A fan 23 dlias da posteperatorio,y con
;Pﬂulﬁ!?ﬂ{u n"ﬁmzarl:ﬂ.jﬁra1tr;rda1e persistencia an ertcan lsbfiqlcbﬂ

grade 11 ra aararantos .

Fasterforee~ts 33 soretin & c.rugls femaninc de O afoa ae edal
com MAN v claatficacide T do CHILA,la cual e eRtudtd y 84 cetarntng Qe
deuls  dn replistrss Sperscidn 23 Sugiura oor 13 pose.Attesinilicsd ae jos
WOALT oa:l$n;ccg v rd7ales,la cual ar ranl;:é tipmpo t:r;::;c LN

+
‘teangnparptorio noradl.sin accidentasn nl ineldontes,en &1 cual se Hemcatro



V;F{CDI .-ufsqlcas Nangrantes, Su ovalucian postaparatoria fus buena 2 Y WN
vista de no valver 3 sangrar 1a pacients s&w nnqa Al |;qundn tiespo ur la
operacione de Sugiura ¢ TIEMPE ABDOMINAL 1 ,6in  poder tonerla bajo
seguimients. UCosducs se praienta pacientita Jn 4 asfos de sdad gque se
aatudiaba po~  esplencmegalia ¥ Zarostranidose  adomas hemorragia de tubo
digestivo secundartia  a v;ricu; nnaf;qi:as ¥ CuyDs astudioc pudieron
demstrar que 1a paclantita prosentabs o:lu-tEn poarcial de la vena porta

L) .
per degeneracion cavernOnatoEs de la mishA Suyd piapsia hepatics fue

rajortada  como ta)ido hopaticc dentro de le normal  ( aln ddFo )
..|=m!ti;nuase ] - :er\:*::én mnuant;rius-cafu.ccn halalazgos
transoperatorion de  wssplancmegalia,y cuys pranion dentra de poerta
dlcminuva dOlDU;‘ de la:iruqia de .5 ca g WD & 2T Za Jde HID L Su

. .

evolugicn poatoperstorlae  fue  Ratisfactorio AN egresd a 1a3 t% cias de
.

FO,v¥ cuyo saeguimiento ha Jdenuutrido no bENer BvIGencia de var Zes

1
esofpgicas v por tants tamnces MTDA .

Nuestro sijuiente bpaciants fue wn mastJdlino ce 47 avos do
edad,con antecednta -3 alcoheol:smo intansp y con CHAM ,Cuys slasiélgazion

+ -
fué A dentreo ge la valorazien do CHild,defbatrendc los  estudios

anqluqri&icas accestbilidad para  raalirar LD.ra:iEn dw u.rran.chyon
hallaznas transppuratorios 11 dempoetraron higado cirrdtiza
macronndular,ascitic  da - apror 800 ol ¥ 4on los l:qulcnte; incidenty
durshnts la :1ruq|- llncnricléh do la 1erDié ;;ﬁLrL:- ¥y seccxan de 1a

. N N ' ]
colaa del PANSreEaf, con  Rangrado  speciimads de 420 ml.Su evolucion
postoaaratorie fue oducuaaa,:indaav ge  alta & gz LN diav de PO,31n0

anbArqs YA 1o ACUdiC a su sita e cantral al mes



Doruues  gw p'esunté paciente de 53T shos & osdad,el cdal na
presantaba antheedentes de  alcoholismo y que a pemar de nb  tener
antecedntes de hepatitis.se demostro ﬁernlbuicamnntn y por biopsla
hep%tlca de tratarse de cirresis posthepatitis;somationdoss a opnrn:!én L]
Warrgn con hallazgos trsnoperatorios de hiqado cirrﬁttco micronodular,y
flujo vanasc ranalalta.EL transoperatorio e wfuctus s1i
accidentes,sal iendo de sala [ 1s] busnas condiciones,con evnlucian
postoparatoria adecuada Ggrﬁl‘ndﬂll a 1os 20 dian de postoperatorio,y
aunque al  principio pr:santé datos de hemorragia de tubo digestivo
sscundarioc a varices suofigicas,con el tiempo dln;barnctb .;Ln cuando =8

ha evidonciado la pragencia o v;rlcnl alnf‘gicnl grado II no sangrantes .

Lon dos pacicntes a eegulr se trata de madculino de 31 vy 37
aKos de edad con CHAN, el primero con svidencia de hemorragia de tubo
digastive activoya los cuales s leos scumtléa uparaacién Gugiura tiempo
sthlominal ycar halalzgbs -] higado c:rrbtnco fiucrotodular  ambow ¥y el
pri&nru ecn ovidehcia de sangrado e cavided,secundario a punctén
uspl&nica provia y ascitis minima . Anbos can lvolucién tragitopmratoria
adepcuada,ein enmbargo @] segundo pacients prusnnta compl icacipnescCoac ser
ascitis,icterizia,poritonitis enponl‘nia del :irrétlca,iau evidencia ge
ahucosdd  residual y  posteriormente purfnrac!én da la wvajiga un forma
accidrntal o 1nltrumentar15n endnscin.:a &l trotar de dalatar uratra y
que finalments lo llnvs a wepais y muorte a low 26 dlas de
postonersterio,Fl afro paciento fu; ecgresado a low 11 dlas de PO en bqenhl
cond: Lt Rea.s1n ank argo rninq;na al hospital & 10s 3 nases por cusdro de
hepatits s powr vieus Ho A No © ,gon anmcf.i.encia hnp;ticn y Sindrome de

L]
falla crogamica mhltnnla que 1n 11pv6 a la nuBrte .



la sigmiente paciente s trataba do foaemino de  6Ueh0e J@ cdad
no aicohbllca,peur con antecodnte de hopatities viral,cuya blopaia hsﬁatici
nos  demostrd  cembin. quo Eugerisan cirroals secundaria a hepalitis,con
calibre de la wvvana bupl;ntca pequefo de & amyporlo 4gue e pianeé
opuracién de SuUylura [ 1} 1] Liempo obdomt nal ,con hallazgou
transoperatorios de  higado cir-atica nodular,no ascitis / que ag rualiaé
:Irugfa planeada y gue tanbian ®m le raallza funduplicl:lén qistri:a ¥
colecistectamla por evidenclia da litiawis vesicular,cuyo transaperatorio
1u; busno, sal { endo de sala en condiciones estables,sin embargo e}
t}alnnpnraturla duapuan de 15 dias con datos da Insuficiencia
Hapiti:n.as:ittn importante que Ltlovo a sindrome hapatorrenal y por
Ultimo slndrome de +falla organica rdltipla,falleciends & los 24 diasde

postoperatorto.

PO:trarlormente sco vllnra masculine do &1 afD8 de edad con
antecednte e alcoholjsms intensn y cén cirreatz Corrcoborado por Liopsia
heﬁlti:n.ﬂvaldnndusn intagralmentm donde «w denostro por angliografis que
tenla unpléntca aumentada de caalibre,y voha renal accesible,cuya proslén
s estimd en I cm du aqua.Somntigndase a zirugla y con hallu:gos
transoperatorios de higada macrunodular‘ pagquefo,ascitia minima,con
transopersteric sln accldentes y Al cual s¢ e ruallzb upura:i&n e
Warren. Su vvalu:lén postopsratoria fue buuena, presentando al princaipioc
dutos de oﬂ:ufalnnhtia hap;tiga levwsla cacul (1]
rennlviéiattﬂfactnriamentn ¥ ngres;ndoﬁn de) hospital a las 30 dlaﬂ_du PO
Bu soguimient:s now hae  dJemostrado persislis  ton varices Jhufiuicas

gradell,poro estas nunca han tendio datcs do  henerragia,



Huestra Lyltimu paclentilo de ehte Sir 48 G trale @ mascolint de

10 A¥os de  edad,el cual prasuﬁté antacadntes ta hemorragia de Lubo
digestivo alto,detestadeoe variuces asufagicas 5 afios antes ,hahdeda 80

'
farma consRr.alnra aspectnntp:, postericrnente a8 le dutecto

enplenomegalia  importante ( todo @sto fuera do esta unidad J.por 1o que eir
p:antné la pouibilidad de corregir quirhrqi:amanta porel riesge de
estsllamionto trauﬁatl:n ¥ heacrragia ymportante,sobre todo teneidno enc
uenta la edad del paclentito y @l grado do esplanacmegalia, que llagaba a
fosa 1llaca 1zguierda .Se& sometid a clrugla sfectusndose derivacion
mesenterico-cava y esplensctomia ,presentandos hemorrgia importante al
jigar las vonas iliacas y non la espiencctumla, Eall; a quirofano an
enndicionos  establas,y Aungui  suU avnluclén paatoperatoria no fue de! todo
buera pltar presentar las sigulentes zomplicaciones Tt tromboflebitlis de
MFD.hamatoma subfranico izugierdo ¥ porultimoendocarditis bn:t-rinna.;ltai
se resolvieron satlefactoriemente ¥y que hasta ele momento no ha pressntado

sucuela de astas complicaciones

Por ultims a manera de rsumen de acuerdo a  las t;:ni:au
utilizadas on log pacientos y dm acuerdo a su rassrva huﬁhtlcn evaluadaos
an 1a clasificacion de Child se puede decir que ! en los pacientes con
clasificacibn A de Child e realizarch dow derivaziones mﬂlﬂnt;r‘CQ-hﬁVﬂ
cton sobraviuda hasta la fachajdou paclisntes se les raalizo bpuruclén de
Suoiura tluépo abidominal que fallecieron dentra de los primcraos sodlas do
postoperatoric § y por dltimo dospaciedirs A 1o cualws se les raalizd
apearacian  da  Warren s108 caules no han pesentado datos de heworraglia de

tubo direativo alto & 1o 1S y 18 mesos de PO.



De los pacienteus con clagificacion B de Child, se practlcé
anaracién sugfuka en S paclentes el tiernpo abdomninal ,dos de los cuales ce
las realizn tasmbien funduplication gastrica como variuants a la tecnica,y
en que 3 pacientes +allaecieron dantro fdue los primeros 30 dias de PO por
insuficioncia hepatica y falla organica miltiple en dos paclantus y en al
tercern sepaiafotrd pacients flllv:lb a los I meses de PO por causa
ajana al procedimliento . Tres pacientes se somatieron a opwracién de
Warren con labrnv1ul hasta la fechajy por Ultimo una paciente a 1a cual se
la rnnllzé tismpo tor;cicn de oper-clén Sugiura y que ya nho sk pudoseguir

por renuehcia de l& poclente.

Un paciente e soentio a unpra:idn de urgencia por hemorragia de
tubs digestive no centrolable por medios consarvadorss ¥ con claiifl:dclén
c de Child y al cual se le ;llli!o nplraclan de Bugiura tigmpo
abdomicnal ,con  buena evolucian pousteperatcria,que win  embargo prtnants
cuadre de hepatitis a los tres mesed por virus No A No B Que lo llﬂv; a
tnguflclencta hepatics y sldnrome hepatorrenal gue lo 1levo & la muerts.-

SDBREVINA DE ACUERDO A CLASIFICACION DE CHILD.

Deraci an child A Child & child € Sobrevida
Eugiura abdominal 2 5 t t2.5 %
Warran ad 3 == 100.0 X
Hnuent;rl:n -Cava 2 —— - 100,0 X%
sugiura toracico. ——— 1 ) ——- 100.0 %

Sobirrovida S0 Y 55.0 % o % Bt.3 %



m i 44 b s . e et

‘mortalidsd de  apresximadatente 20/ 100,000

CONCLUSIONES

Es sabido aue la frecuencia de cirrosidé en nuestro pais ha ido en

v
sumento.siendo la octtava causa de muarte an Mexiss , Ton una YLasa de -

1 r La primera caasa de
4

nuerie en la quinta a aoat decads ae vid.,:ebikndasn et inCremento  »

un itncrementc  mundial on Al censuma de  alecohol,.Si1gndo por  tanto sl

slezmoliose Lo principal etlaolagia 9w zirrosis  an nuesiro 9nf5. Y COmU Sw

oudo  dEmoSbras  gn  #at3  rovision qua an nueotra Lnnt:tuc;én tatolen .Los
gffucrzoa  de nuastra ;J;n ¥ Ruestra Lnsnltucién ed la pravan:lén.ya aue
ura '3 H watashliacida la Cirrceis [} irreversioie [}3 dafa @
lngurablattzniends sl segurdo recursd ,GQue @3 01 tratamentoc de las

.
corplicacicnes dr la misma,una de ek cualas o3 1a hipertonaion oortal.

’ . r ’
Ls hosorrsqla por variCes osofaglcas c% la cocplicacion mas latal

da 1s HTP,y par wanto la crincipal causad de muerts on paciéntes coh

N .
Zirraatis hobatiza,

€4 1miortante  tomar  EN cuenta el parrafo  antersor , ya que
Alprancigal shLrativo de un Juatcn al tratar & un patiente alcnh;l!:o (2 )
z) hecho d¢ que &n 10 peaible se spudiera realizér  prevancion avitando
el alesral.I«v osta puntao cetunos Jde partic , ¥ 1 ests punid PO 38 paga, as

Slfi:l\ intentpr 2lgsnrps sltarnativés mats soflsticadas en @1 nanajo <@

"paclentos sloehnlicai.

ESTA TESIS N6 UEGE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

P O S TR



E1 estudio {nteygral Zf un patlente dque liega & un hospital con el

. .
diagnosticn o la so0spPchs de  fresentar Cirrssls hapatiCa postalcoholica,

¥ per tanto con PTF,asﬂ coma ®r ajuelios  pacientes

daterminado Zul  arereatan HTF,debg ¢ov  gc* @inucCidsn y @nfocado para
deterrinarel combromiao he;atacu ¢y las CooClCioONes Qaenaraies dwl pacionte
paras pocer Aatersinar la tEraukutiCi adpiuzda, Come $0 puso de manifiEsto
JEAtE  asilutio aopriva de DLrEThJdl ENDeCielizadd ¥y He uns 1nfraestruituce
hosoitalaria Cormpleta.flor  tal sctivs  en lo pnaltln.antus paciuntus

ser mang3atdsy ab um fAT03%t el HU LECCES Nudwl . S10 WLDAT SO Oubehax 30 tener

.nn CuBNLA  GuR  EN IZARIGRa,CJalZa 2R Llad mat de la weCus éntas vali«NtLos

llegaerr & un “Zzpite!  2or wna henorregia actisva,y le prtpar-uxin #el
perAonal sam 3 poder salsarle la vide. DL por tantc pridord.sl recerdar
qus E 2% wiloy paZirmton Que @n mwlow  pacisntet (-]

primeraments la hercrragla, vy SORLO-IGramant@ pankar &n alternatlvas oo

tratani snts © mak dBzuadar @n  carde Caso.pEro no

gust 38 ha

Jate duetener

PrasenLar  las

alternativos ar fcrma slectiva iguales gue un Gl procedimiants da

urgencia. " por  #3to  gue sasemos Lener quhias de nanuego

que 1legan con henorragia de  tupp diguativo  stcuofdarias = virices

wsofagican,recordent~  Que S8 hen rejorteds en variam
martslidag pur eplssdio do memsSrragisa cof A IO RS mayor

:irrat\:aﬁ 1 ( ninguna sertig J@ NMugstro pais ) .

La cirugla Juwga uwn  pepel  lnportante  an @l

BErA PECIENLR.

Parive quik ba

{ en pEatientes

manejic ume la

Hoan

>HTP.audicndo muserar  l»  caliosd de vidaywin  pibargo 14 slaccion de 1s

tacnica auirdratcs deézmrnagra de lak :ara::crlitt:al 

snatdmican, FLeicbatoldgicne del Lriorms .y d¢ A infrzestructura usl

grograma { modio nospitalaric ¥y paricnul medico ) .



funque * uo ha compr ado 8n wetudios cOMparativod 81 LED Uw la
osclerotarspia en pacientes con HTP y varices nﬁufiqi:a. sangrantes con
rusul tedos muy alentsdores,quira  on algunas mujor que &n la c:ruqiq.dnbn
de plantearse ol ;ltn a8 dar; cn formaa urgente para detern el lnngrlau a
ke  daran- programas establecidos pora eslcercterapia crénlca rap.tida;
Esta modalidad de tratamisnta requiers de porsonal sspecializado ,ﬁl cual
o8 escded an el intorior de lo ruprli:a,pnr tants wl papel de la cirugia
05 mas impolirtante en un maodio como nuentro pais,qua el demostrado sn
Ftrc- series de diversas partes del mundo,aprovechando amencionar la
racasidad di Aspcialistas en undou:nﬁia tnr-p;uticas an el interior de

1a replbtica.

Avi miamo podrﬁamns hablar de las diversas modalidadems de
tratamisnto quirﬁrgttc,vﬂ que en medinos como nuestra lnntltucian 1a
infrecelructura hac s posible  dosarrol e t;cni:aa y tratamientos man
sofisticados,deande acentads que @l praiser cbjstivo mn el tratamiwnto
de un baciente can .arices riuf;qi:aﬁ par HTP deba de ser &l cnntréi de
la hemorragls,tomunds un  irportante valor ol meanejn de la sonda da
Bangat aken-Plackemor&,1 s prupara:ién de cCcirujangwm Capaces Ha manajar
hemndinamicamnntn a uwstos pacjenteos y reulizar técni:aﬂ quirurgicas

'
optimas para wu vedic hoaplba Jarto v sug pacientes.

. R .
Como as bhinn sabido ,y en oste gutudlo hacemos mencion que wl
tratamiento oroventivo qulrﬁrqi:n pora la hnmurrhqia de varices lsnf‘gi:cs

ne ha mrjorado la cobrevida,y la morbilidad @n acasiones muy importante,

s oasbue w4t

B R



- Auisiera mencionar que definitivamente la eaperiencia wn el
mane §o de pacientes en  condiciones cclinicas muy comprometidas,al
principio pusde wer desaleéntadora,sin embargo dabe de tenerse o cuents
que al cirujano masurs su prepara:i;n an gran parta en al qusréiano.peru
n;l alin . con =1 estudic del paciente y que la expariencia previa ddr;h
gote & poco frutosd mas alantadores,

Dtra de los fastores inpo Lahle: peras @l :Hllu Jd@ U o Dgr ama de
celirugia en  pacimntas con HTP,duba 1@ &l manejn de pacientes con buehé
ruserva funclional hnﬁ‘tlca t Child Ao B , y an patientes seluccionados de

compromiuso m;n importante t Child C ) .

Cuisiera mer-ionsr 8N Ewte momentu que ul wegr.mento de *=tow
paciantes fue realnente dificil, ; Ps pur e3l@ Moti/O QUR No &4 OrenenLan
maygres datos,Los problemas gue nae o ante aonbe para pader 1ol o
1n‘nrmdclén rdecusda fueron  principlanoode Jo lhdule PISE TIERY ) N RN N TR
p;rdldln de enpudientes clinteos an o o Felta Jde dalus v b Us
sAarivicia correspondientes, He e:pueste lo BRTGr . 0 4 0 uk wBle poolioens
presentada en este trabajoc ew vigto muy frecuentenente, , sebemus Gue
para poder avaluar Gualquisr  prugranta  de  matejo,debenus Conccer  su
pvolucion y bpodar toner los datos aCcouibles pare cualguier estudio de
rcvt;ién.ﬂjnla y énta ohscrvaclén sirva [ Tt auae ol  persuonal
cerrespandiants en el nmmanao de cupedietou,ulllicen e asli ategiae

= L]
L
adecuada para tener 1a informacion accesibile.

’
Por ultimbo st observa Oud U Jeje JNa QUL G handjo bnieaal did

r
paciente con HTP y hamorragia de tubn digestivo EwGundario a vet Lok



nub!nqn—qéatri:as.cuyn complemanto serla ! eastudio &l paciente y poder”
afrecar mn lorpaa electiva al mane jo adecuado a cada cafo,para 1o caul es
neceearice ol podsr contar con una clinicac de Higado y de Hlptrtanlién
Partal on la cusl saran evaluados los casos individualmente,avitanda asi
qur unmervicio en particular retenga los pacientes, o que =1 juicia do un
solo medico sen 8]l gue rija BN vl manmio de astow pacientes,quo
q-noralmn&tt aus conmdicionwy clinicas zon desplorables y sus oportunidades
de  salir son eschsak, ¥ &l cual dubemos de ofrecer gl tratamiento mas

aducusdo dosde un principio,

Para terainsr quise edponer lLa oracion de Maimonidaes,la cual
todos nosotros dehemos recordar, y crbe suer qufl &n nueastro andar comno

midicos de cumerpo y o alma ,



FETROLEOGS HEXITCANRDS

HOEP1TAL CENTRAL GUR DE CONCENTRAGION NACIONAL PICAGHO

CLINICA DE HIPERTENG1OH PORTAL

f FORMA DE YALORAGTION IMNICIAL DE FACIEKTES

1) DATOS GENERALEE Y ANTECEDENTES

Nombrs Ficha tdad
Pego ¥g, Catatura mte. Onupacion Gaxo
Alcoholismo 1 Leve Moder ado Intentao

{ 50 ce /eomans Y ( 1Q0-130 ce/sam ) t + 250 cc/samanal

Pispbetes Mellitust Familiar Ciinica (tipo )
Humorragia previat Hegativo i ez T o maﬁ
Ultima hemorragia 1 Tiempo

Tresfusionvs proviast No Gi | Haltlplln

DIVALORACTON LINICA INICIAL

Bignos vitslos TA FC T FR
-

Diurenis {(ml/min ) PVC PP PAP

Hobitum aexteriort liddratacibn  1Normal Dea/ieve moter ada



intanca

Colbracjén tegumentos 3

Ictaricia Mo Leve Moder ada Intensa
Palidezr 1 HNo Leve Hnderaﬁa tntensa
Estadp nourol :':gic.nl Marmal finterini- Delirium
Estupor Coma

Retencion ds 1iquidos ! No Edemas Ascitis lave
Modurada Intensa ANARArca

3} EXAMENES DE LABORATORIO

Hb " Hfo, L.aucocitos " DPifecenciat

™ 7 Bilirrubinast Dlrecta thdirecta
Tﬂtlll

Proteinas cericas Totales = Albumina Glabulina Relacion

4ICLASIFICACION DE CHILD ( Inicial )

c
%) HEMORRAGRIA ACTUAL L) ‘ ( pasa a incigo 7 }

11 ml/min { pasa a 1ncisa &



4YMANEJO INICIAL )
ALavado gastricot ad Triunfo

b) Fracaso

B} Vasppresina Intravencsat
a) Triunfo
k) Fracaso
Sangrado lento

Gangfrado erldo

. '
C } Taponamisntc can balont

a)  Triunfo

b} Fracaso
D ) Escleroterapla t

a) Triunto

b} Fracaso
£ ) Cirugla de Urgencta ¢ Comentarie !

"'F ). Cirugla Electiva

Escleroterapia

{ pasa a F )

(paga a 8 )

{ pasa a F )
(pasa a D )

{pasa a C }

(pana a D

{ pasa a D )

(pasa a F )

{4 pasa a E )

{ pasa a 7

{ pasa a 7))



LA ORACTON DE MAIMOMIDEB i Do son vral Aom  HMovheg ben Maimon )

SERCGRT  Llansa mi uﬁp;fitu da amar por  al arte y por todaw rus
creaturas,Manten law  fuerzas de mi :ora:éh poara que aate sigmpre prasto a

sarvie al patire v a) rico,al amige v sl anamige, A} buene y al malo.

Mxz que mi espirity permsnazcas dikfanc corga del  lacho det
gnfermo y  aue ﬁn B distraiqae por hada extraso con al §fin de que tengs
prosonte todo 1o gue lo wrperiencia vy Ja ciencia enuslaniporyug grangdes v
wublimos son los sfangs  clent{ficos que tilene par'bbjata'cansurvnr I1a

salud v la vida ge todas tas creaturas,

Hp: que piw enfermos tengan candianta en mi vy an ol artw.Aleja
de wu lecha a low charilatanes v a la multitud de parientes gue dan mil
congBjon y qur pretengen & menudo taber todo,porgue Gu intarvenc%én (1Y

dakina.

Aleja de ml la idea que yo puntds tado.Dame la fuarza,la woluntad

1
v 1o ocanion de  easanchar mas y oas mig eonceimisntan,

Due yo purda hoy descubrir pars mis conpeimienton las Casus que
re pedla suponars aver,pohua ol arte es grande pers elespliritu  dal homore

peneira siempre hacis adelante,
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