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INTRODUCCION.

La hemorragia por ruptura de varices eso-
figicas constituys frecuentemente una indicaciém de tratamiente qui
rirgioco,.Bm pacientes con cirrosis hepdtioca y varices eaotégiulu,l.-
hemorragia es la principal causa 4e muerte y a menudo oconstituys 1a
mortalidad por otras complicaciones come la imeunficienocia hepdtica.

Deade que Kicolas Eck practicé la primera derivacibm experimen
tal portocava,se ham sucitado una gram cantidad de oparaciones pur;
controlar el probdlema de varices esofdgicam samgrantes,

Em realidad la era méderma de la cirugfia de la Hipertensiéa -
Portal se inicia con las aportaciomes de Whiple,Mlakomors,Lards, =~
Blalock y Lentan;quienes realizarom las primeras anastomosis porto-
cava y asplenorrenales,Desde entonces ss han realigade un sin ndme-
ro de variantes y modalidades @e¢ la tdonica hasta llagay a los pro-
cedimientos mds recientes y con dases mds fisioldgicas de los pro =
cedimientos de derivaciém selectiva como la derivaciém esplenorre-e
nal selectiva distal de Warrem y los procedimientos de desvascula -
risaciéa extensa ocome la operacién de Sugiura,

As{ mismo,se han lograde grandes avanoes em el conocimiento ~
més profundo de la fisiopatologfa de la Hipertensiém Fortal,mejor -
evaluagidm preoperatar ia para selsccionar a los enfermos y um me jor
maneje quirdrgico,ofreciendo asi,uns wejor oalidad de vida & loz -~

racientes.



ANTECEDENTES CIEBERTIPICOS,

La Hiportensién Portal es una de las complicaoiom s mds gra-
ves de la hepatopat{s orénica,y sus manifestaciones olfnicas som-
ascitis,encefalopatfa portosisténica y hemorragie de varices,que-
suelen culminar con la muerte ( 1 ),

+ Bl procedimiento de shunt portocavo para el tratamiento de -
la Hipertensiéa Portal fue primeranente reportado por Eck,y fue -
establecide como un método estamdar de descompresiém por Whiple y
Blakemore,e introducido ea nuestro pafis por Rebles y cols, ( 2,3-
4 ).

Posterioruente,los shunts portosistémiocns fuerom adoptades

come el mds efectivo modc de controlar las hemorragiss por vari

oas sangrantes;ain embargo,ss ha acaptade y obssrvado que la en -

cefalopatfia portal sistémica y la falla hepétioa tardfa courrea

en una proporoidm signifioativa de pacientes eon shunts ( 2,3,4
5 ).
Bl tratamiente para la hemorragia de varioces esofdgicas ha -~

experimentado cambios motables en los dltimos I0 afios,Desde el -
deealio de 1940,poco a pooo se han dejado de practicar tdonicas -~
de derivaciém no selectivas que eram la base del tratamiento qui-
rdrgico,tanto en intervenciones de urgencia como en las planeadas
a causa de su alevada mortalidad,sobre todo en oasos &e urgenoia,
por el dsteriore grave em la onlidud_do la vida a cansa de la em-
cefalopatfa resultante ( 2,3,4,5,6 ),



Las operaciones no derivativas se orearon como un intento paras
disminufr los altos fndices de encefalopatfa que ocasionaban las =
anastomosis portoaistémicas,El objetivo bdsico de émtos métodos ha
8ido erradicar,desconeotar ¢ deacongeationar de amanera directa las
colaterales venosas dilatadas del esdfago,sin disminufr la corrieam-
te hacia el higade ( 6 ),

.Une de los primeros métodos mo derive_ntivos fue la esplenscto -
nia para corregir la " anemia esplénioa ",La esplenectomfa corregi-
rd la comgestidm;por lo demés,ha side ineficaz para svitar nuavas -
hemorragias de varioces.i pesar de eliminar sl componente esplémico
de la eirculaoiém porta,la hipsrtensiém se conserva después de es -
plencctonfa simple,y es grave el peligre de que persista la hemerra
&ia por las ramas vemosas eaplénioss ( 6 ). -

Haszab,seiialé em Egipto los bnenos resuliados de una tdoniea
de tescongastién gastroesofdgioa y esplemctonia.Muchon d¢ sus pa -
cientas teafam esquistosomiasis;la operacidm compremd{a sliminar el
base y tambiém desvascularizar la porcidn del cardias gdstrice y la
coma abdominal del eséfage qus incluyera las venas supradiafragud -
ticas.Al ligar las arterias gdstrioca izquierda y ssplénica tamdiém
dilninuﬂ 1la corrieate porta,y conm elle descompriutié el aiatema de
ene nombre,on 355 snfermos obtuve resultados motables coa uma mer -
talided global del 12%,que es baja.3610 em 10 personas repitierom -
lae hemorragias ( 6,7,8 ).

Tanner,sefialé los resultados de la desconexién portodcigos to~
tal al seccionar el cuerpo del eutdlugo,lib‘erar el segmento supe -~

rior de sus conexionss vasculares com la circulaoiém portsa,y sutu -



Tar des nuevo tal %ona ( 9 ),

Boorema y Crile fueron los primsroa en seflalar la ligadura oom
sutura transtordoica de las varices esofigicas como método defini -
tivo,.Linten lo difundié como una téonica temporal de primera fane -
en sujetos en quicnes el %taponamiente mo logra coatrolar la hemorra
gia aguda,Entre sus ventajas estuvieron el control répido y te-pra:
mo de la hemorragim,y el hache de que no desvieron del hfgado la =~
aangre porta.Las desventajas ipcluyeron que se trataba de nma ope -
racidén mayor em que se¢ necesitaba toracotomia y esofagostomia y que
no era definitiva,Estos mismos autores hablan desorite una tdonioca
simplificada que incluim !;sparar por complete el lacho porta de las
varices esofégicas,por resaccidm de um tramo de eséfage,dos oent{ -
metros entre todo su espesor,sin 1{nea de sutura ssofdgiea,por me -~
die de una técnica de anastomosis em botém por via transablominal,
Los informss preliminares describierom una mertalidsd del 35% sim =
nuevas hemorragias tsmpramas ( 10,11 ),

VWarrex y Cels, deacri.biaron la derivaciém esplenorrenal dis .
tal selectiva,procedimiente designade a preservar la perfusida he =
pdtica al miomo tiempo que se descomprimen las varices gdstricas y
esofdgicas,con 1la esperanza de reducir la falla hepitica comunmente
observada en las derivationes portooava,Este procedimicnte permita-
ocontrolar adecuadamente la hemorragis por varices esofdgicas,el =
cual por un lade permite preservar el flujo de la vena porta,prodn-
c¢iende un menor grado de encefalopatf{a poatoperatoria gque las deri-
vativas portosistémicas convencionales anteriormeante utilizadas -

( 12,13,14,15,16,17,18 ),



Sugiura y Putawa describleron una téenica que conaiatfa em la
desvascularizacidn esofdgiea transtordcica,la seocidn y reanasto -
mosis dal eséfage y la desvacoularizaciém parassofagogdstrios trans
abdominal,y espleneotomf{a practicadas en una o dos etapas { 19,20 ;.

Bstos miamos autores,ssiialaron resultados impresionantes em =
276 pacientes;la mortalidad gquirdrgica fue \Unicamente del 4,3% y -
la recurrencia de varices del 2,3%,en todos los que vivian Ao ba -
bfa .anceralopatfn.gn el grupo de 671 sujetos cuyos oasoa se publi-
caron posteriormente,la mortalidad quirmfrgica adn era sflo del =
4.9%;1a recurrencia de las varices fue del 5.2% y la cifra real de
nuevas hemorragiae,de sélo I,5%,Bm todos los supervivientes mo apa
recid encefalopatfa y en los pacientes do_claa. Ay B se seflald -
wna suparvivencis 4el 74 al 86% ( 19,20 ),

Orozco y Cols, publiocarem la experiencim obtenidm en Méxioo -
son dsta técnica con 45 pacleantea,on dos fases.Cuando se praoticd
en una situacidén de urgenoias ( 21 pacientes ),se hiso en primer lu
gar la operaciém tordcicm;la intervemoida abdominal se practiocé :
samanan & Resos més tarde.Bm este grupo predominadam pacientes de
clase B'y C,aiende la mortalidad quinirgica del 41%,cifra forsida-
ble con mortalidad igualmente elevada en la fase abdowinal ulteri-
or ( 21 ),

Ginsbterg,¥ateras y strnnab’erg modificaron el proocedimiento ori
ginal por medio de una sola incisidn toracoabdominal con seccidm :
esofdgica con engrapadora EEA y practicaron vagotonfa altamente -
selectiva;as{ ya no fue necepsaria la piloroplastfa,Quimoe de 20 en

formos lograron resultadod excelentes com restablecimiento rédpide-
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y desaparicidn de la hemorragia recurrente esofagogdstrioca o ence -
falopatfa hepdtica en la vigilanoia a corio plato que abarcé dos =
afios,A partir de entonces y gracias al desarrollo de estos aparatos
‘de sntura mecdnica,se estdn efeotuande todo el procedimiente em ux
#0lo tiempo con abordaje abdominal,seiinlande que existem en ol mum-
do varles grupoes trabajande com este procedimiente,incluyende a -
nusatro grupo de tradajo { 22,23,24 ),

Bxisten otras modalidades mo quirirgicas en el tratamiento de
1a Eipertensiéa Portal hemorrdgioa oomo es la esoleromis transendos
oépiea de varioes esofdgiqas,iniciada en 1935,popularisada en los :
dltimos 5 afios y el use de los betadloqueadores en ol tratamiente -
médico,Falters fue el primero sn sugerir el uso de escleroterapia
para tratar varices esofdgiocas em una reunidn del personal de la =
Maye Clinic;el primer informe en Z,U.A fue el de Noersoh de la mis-
ma clfnica y los excelentes resultados sefialados por Belfast,hicie~
rom que los principales grupos quinirgicoes recomocisran el emplee -
posible de la esolercterapia ( 2%5,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35 ).
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DEPINICION,

El papiro de Ebers proporciona evidenaoias de
que los egipcios conocf{an la relacidn entre ascitis y enfermedad -
del hfgado,Recién a vrincipios del siglo XX,Gilbert y Pimochanoourt
razonaron que la presidém dentro del sistema porta estaba elevada -
en paclentes ocon aseitis;ellos introdujeron el términc " Hiperten-
siém Portal " ( 36 ),

El hfgado normal adulto estd perfundido por 1500 ml, de sar =
&rs por minnte.,lLa vena porta proporciona aproximadaments dos ter -
cios del flujo sanguineo hepdtico ¥y la mitad del oxfgeno;el resto
se deriva de la arteria hepdtica.Normalmente 1a presién en la vena
porta es bastante baje ( 10 a 15 ml,,de solucidn salina ),ya que =
1a resisteacia vasoular en los sinusoides hepiticos tamdién es ba-
Ja,La regemeraciénm nodular y la distorsidén de la arquitectura lo -
bular del hfgado cirrdtico producen un aumento de la resistencia -
wvasocular en el leche venose portal,y sumento de la presidn venosa
portal ( Hipertensiéa Portal ) debido al deteriore del flujo san -
suineo,La Hipertennién Fortal se define 0omo una presifn portal -
mayor da 30 ems, de solucidn salina al medirla durante la oirugia,
una presiém de la vena porta directa transhepdtica percutdénea ma -
yor de 8 am de Hg., sobre la preaidén de 1a vena cava inferior,o uma
presidn de la entirada de la vena hepdtioca mayor de 4 mm de Hg,,80~
bre la presidn de la vena oava inferior ( 37,38,39 ).

La hipertensidn en 1la vena porta y sus ramses pueden acompa -

flar a hepatopat{as o bien a trastornos anatémicos del sistema vas



cular extrahepdtico.Como consecuencia de este aumentoe de presifn ,
o acompafiandolo,se produce una oongestidn de la circulacién colae
teral,que puede manifestarss como varioces esofagogdstricas,ancl -
tis,hiperesplenismo o encefalopat{a,Los factores eticlégicos im -
plicados en la Hipertensidn Portal pueden oategorisarse em cuatro
&TUpOB mayores I

a).-Plujo hepatopetal aumentado

b),-obatrucaién del flmjo extrahepdtico

o).;Obatruocién del siatema venoso portal extrahe

pético. -

4),~-Obatruceidén intrahepdtica

El flujo hepatdpeto aumentado es una osusa poco oomdn de Hi ~
pertensidn Portal;puede relacionarse con una fistula entre arteria
hepdtica y vena porta,una circunstancia que se ha informado menos-
de una docena de veces { 40 ),

La obstruccién de 1la vena cava inferior guprahspdtica o una -
mayor presidn dentro de vanas hepdticas dan como resultado ua -n.-
mento de la presidén simusoidal e Hipertensidén Fortal,Se ha infor -
mado uns acmbrana en la vena cava suprahepdtics,particularments en
japonesss,la obatrucoidn mds comdn se asocia com una endoflebitis-
de las venas hepdticas que da como resultado el sindrome &e Budd -
Chiari;tanto wn proceso inflamatorio come una trombosis iniravas -
cular acompaflante contribuyem con la obgtruceidn,el compromiso he-
pdtico vuede ser aislade o puade formar parte de uana tromdbofledi -
tis migratoria generalizada,El compromisc de las venas hepdticas -

puede representar la extensiém de un prooceso que se origina en el
segmento hepdtico de 1= vema cava inferior ( 41,42,43 ),
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La Hipertensidm Portal secundaria & obatruceidn y alteracidm
del flulo en el sistema venoso portal extrahepdtico habitumlmente
#0 se oomplica con disfuncidém hepatocelular.la atreasis ocongénita=
de la vena porta,relacionsda con cambios en la ciroulacidm que -~
corren al nacer,es rara,Mds comunmente hay uma tranaformacida ca-
varnomatosa de la vena porta que puede reprssentar una salform =
cién congénita o pueds ser resultado de una onfalitis meonstal =
qus obatruye la vena porta llevando al agrandamianto de las venas
de Sappey,lo cual peraite que el flujo venose eepldniwo entre em-
el higado.La trombosis eislada de lm vena esplénica,habitualmente
consecuencia de una pancreatitis slcohdlica,puede omussar varices-
esofagogdstrioas & Hipertensida Portal " isquierda " ( 44,45 ),

MAs del 90% de los pacientss con Hipertensiém Fortal tienem-
una obatruccidn intrahepdtica como factor etioldgice.Los factores
patdgenos incluyen:

1),-Pibrosis hepdtiea con compresidn ¢e vénulas porta .-
lea,

2).,-Compresién por nédulos regenerativos

3).~Flujo arterial sumentado

4),-Infiltracidén grasa e inflamacidm aguda

5).-0bgtrucoidén vascular intrahepdtica

El factor causal mds comin de obatruccidn intrahepdtica es =
una cirrosis nutricional,que en los pafnes ogcidentnlea se asoocia

muy frecuentemente com alcoholismo ( 46,47 ),
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Cuadro 1, CAUSAS DE HIPZRTENSION PORTAL

A. Aumento del flujo sangufneoc hacia el hfgado sin obstruceidn
1. F{atuls arteriovenosa hepftica-portal
2, P{ztula arteriovenosa esplénioa
. %, Origen intraesplénico
B, Obatruccidn del fiuje de salida sxtrahepitico
1, Sindroae de Budd-Chiari
2., Insuficiencim cardiaca derecha
¢, Obstruocidén del sistemm venoso porta extrahepdtice
1, Obatruecién congdnita
2, Tranaformacidm cavernomatosa de la vens porta
3. Infeooidn
4, Trausmatizme
5, Compresién extrinsesa
D, Obatruccidn intrahepdtica
1., Cirrosis mutricional
2, Cirrosis posnesrética
3+ Cirrosis diliar
4., Otras enfermedades con fidroais hepdtioca
a, Hemocromatosis
b, Enfermedad de Wilson
e, Pibrosis hopdtica congdnita
5, Lesiones 1afiltrativas
6, Enfermedades por oclusién venosa

a, Envenamiento por Senecio

b, Esquistosomiasia
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FISIOLOGTIA,

Se llama Rlpertensidén Porial al aumento de -
presidn en el sistema de la vena porta.bsta presidu refleja una o
fuerca dindnica,en conastante fluctuscién.idemfs de las variaciones
a lo largo del dfa,la rresidn fluotda con les camblos de posicidnm,
las fases de la respiracidn,y las varimciones de presidén abdominsl,
La presién portal normal estd por debajo de 250 mm de ngus,oon va-
lor promedio de 215 mm de agua,Esta presidm pusde valorarse por -
diversas tdcnicas,

Para controlar y evitar sus complicaciones es importants,aun-
que diffeil,conocer los mecanismos que intervienen en la génesis y
perpetuacidn de la Hipertensidn Porta,lLas teorfas antiguas estdn -
en un estado de revisidn conforme se obtienen nucvos datos sodre =
las modificaciones que ocurrem ez la aparicidn y perslstencim de =~
la Hipertansidn Parta en animales y 3eres humanocs.

A semejansa de cualjuier presidn en sistemas vivos o inanima-
dos,la presidn porta es consecuancia da la interaccidén entre flujo
y resistencia;al cambiar cualquiera de estas variablesa,tanbién lo-
hace la presidn porta.De este modo,podemes deduoir que los inore -~
nentos en el flujo y la resistencia ase traducen en aumentos de vpre
sién,y los camblos en amboe faotores poseem un efecto multiplica :
tivo,La propia resistencia depende de otros factores;por lo Zene =~
ral,la longitud del vaso no varia,y la viscosidad de la sangre en-
gran medida es constante cn los hematéeritos obaervadosipor ello,
los cambios en la resistencia son més dien resultado de modifiea -

oidn en el radio del vaso ¢ 1,36,40 ) .,
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En ¢ircunstencias normales,el hfgado es el &rgano que mayor -
resiatenolia opone sl flujo porta, La resistencia en dioha viscera-
mormal es muy nequefla y puede " acomodar " grandes incramentos en
el flujo eaplénico con m{nimos camdbios en la prenién porta,Bl hi -
gado en sf no tiene control de la pangre porta que recibe uing que
acepta de manera nagsiva el drenaje venoso de intestino y bazo,que
en su mayor parte,constituye el flujo porta,El contrel de esias dl~
timo flujo deponde de los vasos de resistencls de los 6rganos que
drenan su sangre en la vena porta,

Xo se conocen en detalle los sitios de resistencia dentro del
higado normal y algunca de los que han sido propuestos incluyem -
venas porta finas,sinusoidas hepdticos y vénulas hepdticas termi -
nales.A pesar de tode,la resistenoim normal es muy pequefla,

La cirroaig perturds la estructura normal del higadeo y cabe -
asperar cambios en la realetencis intrahepdtica.S5in ecabarge,a se -
mojanza de los sitios de resistencia en el hfgado normal,no se co~
nocen con exaotitud lom asitios reales en nue surge mayor resisten-
cia.Los oriterios originales de la Hipvertensidn Porte sugirierom =~
que la proliferacidn de los nddulos en regeneracidén era la causa -
de que aumentara la resisiencia dentro del hfgado,como conmecuencis
de compresidn da las vénulas hendticas,La deteceidn del tejido fi-
broso depositade alrededoer de la vénula hendtica terminal y sus -
ainusoildes adyacentes en la henatopatfa alcohdlica sugieren que al
depésito de coldgens en eata drea puede inorementar la resistencla
y ocasionar Hipertensidm Porisl.

también vudieran inter{enir los cambios inflamatorios y oclu-

sivos del Arbol venoso en alcohdlicos ocon cirrosis o sin ella,se -
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ba dicho que eatos cambiocs guardan eorrelacién son el grado de Hi -
pertensidén Portal ( 1,36,40 ),

Los miofidroblastos son células contrdotiles ocuya eastructura
es intermedia entre la de lom fibroblastos y la de las océlulas de =
mfaculo 1iso, Proliferan alrededor de 1os sinusoides y vénulas he -
pdticas terminalem en el higado de cirrSticos;y su densidad guarda
correlacidn con la resistencia vaascular,

El agrandamiento del hepatocito es el resultado de diversas -
agresiones de tipo metabélico,infecciosc o téxico del higado,Se ha
sefialade 1a posibilided de que,al agrandarse,el hepatocito oompri -
me los sinusoides e incrementa la resistencia intrahepdtica y la -
Hipertensidn Porta,

De los comentarioa anteriorcs,queda olaro que los mecanismos -
que aumentan 1A resistencia en el higado del oirrdtico,a semejanza
de la hepatopatfa en sf,son heterogénicos,Rs posidle que surjan di-
versos sitios o mecanismos de resistencia despuds del dafic en la -
gldndula,y contrituyam a la Hipertensiém Portal.

TEORIAS DE LOS REPLUJOS " RETROGRADO Y ANTEROGRADO * 1@

La proposicidn de que el inoremento de la raesistencia intrahe-
pdtica @s la causa de la Hipertensién Porta ha recibido el nombre -
de teorfa del " Reflujo Retrégrado ",Sus partidiarios afirman gque -
surge Hipertensidén Porta ocuande un volumen fijo de sangre fluye por
el hfgado com mayor resistencia vasoular,Si aumenta la resistenotia
y ol flujo permanece constanta,debe aumentar la presidn,

Como conseduencla de la mayor presidém porta,se dilatan mindscu
los conductos embrionarios entre las venas porta y sistédmioa y snr:

ge la derivacién o cortocircutto portosistémico,sistena colateral -
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quée suele ser extenso y que desvia del higado gran parte de la san-
gre porta, A nesar de eate sistema extenso de venas de descompresi-
dn,persiste la Hipertensidn Porta,Los datos anteriores son diffci -
les de conciliar con 1a teorfa del " flujo retrdgrado ",Si el flu =

jo es constante en el sistems norta y existen colaterales de poea -

reaigiencia para deanlazar dicha sangre,debe digminuir la presién
porta,

Guido Banti describié los casos de varlos pacientes con esple-
nomegalia,anemia y leucopenia,Sus observaciones le permitieron pro-
poner que esplenomegalia,Ripertensién Poria y eirrosis eran conse -
ouencla de un mayor flujo arterial easplénico ( es decir,el flujo -
anterdgrado de sangre era la causa de la Hipertensién Ports ).

En fecha reciente se han acumulado pruebas de que los incremen
t0o8 en el flujo espldnico quizd no iniclam,pero sf contribuyen a z
la persistencia de la Hivertensidén Porta en la hepatopatfs crdénica
( 1,36,40 ),

El Glucagon,que es un vagodilatador,apcrece en mayores concen-
traclones en ln sansre 32 animales y humanos con cirrosis,Algunos -
datos experimentalea refuerzan 1la hipéiesia de que constituye un =
posible mediador incluso de 40% del incremento de 1la corriente ae -
plécnica.Otros investigadores no han identificado correlacidn algu-
na entre el flujo de sangre y loa nivelea de Glucegon.

in conclusgidn,la vresidn porta en los estados hivertemsives -
devende de la interaceidn del flujo venose de entrada ( norts ) ¥y -
la resistencia jue ofrece el 4rbol vascular intrahendtico,lLas teo -
rias del flujo " anterdsrado " o " retrdgradoc " no exvlican por s{

mismas el sindrome de Hipertensidén Porta.Con gran probabdbilidad,di -
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cho afndrome serfa 1a culminacidn de incrementos en el flujo porta
y una mayor resistencia a 61,

La iHipertensién rorta ocasiona inumerables perturbaciones de -
la funcién normal ( P.‘ej. Ascitis,Insuficiencia renal y Encefalo -
vatin portosistémica ),Conforme aumenta la presidn porta aparecen -
vagos colaterales en un intento de descomprimir el sistema de ese -~
nombre,®n humznos,surgen comunicaciones entre los siicemag venosos
porta y sistémicos;entre las venas coronarias estomdquicas y las =
gdstricas cortastentre lae venas intercostales,esofdgicas y dolgos;
en venas hemorroidales;en el plexo parsumbilical y,a vecea,en los -
puntos en que los drpanoo del abdomen estdn en contacto con la pa =
red del vientre c el retroperitoneo.Todos eatos vasos contribuyen a
los cortocircultos,perc las colaterales o varices esofdgicas son =
mids importantes en clfnica,por la facilidad con que sangran,

Los conductos intraspitelialea en la poreidm distal del eséfa-
go drenan en un plexo superficial de venas gue,a su vez,eatdn uni -
dos a venas profundas e intrinsecas de mayor calidre,las cuales se
conectan con venas adventicims a travds de perforantes que racorren
las capas musculares.la Hinertensidn Porta dilata todos estos con =
ductos vasculares complejos interconectados,3in embargo,las venas -
intrinsecas profundas al parecer son los que scporian la mayor car-
ge lesiva,presentan dilatacidn masiva,transformdndose en lo que al
endoscopio me advierts come varices esofdgicas,los vasocs menciona -
dos eatdn en la l4mina srovia,nitio donde tienen pnco sostén de te-
jido vecino y sobresalen en el interior del eadfagoe conforme ge -

agrandan,
La aparicidn de los colaterales esofdgicoa depende de uma pre-
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gién porta “ wumbral " por debajo de la cual no aparecen las vari-
ces,Bn personas con hepatopatfa alcohélics rara ver surgem hexorra-
gla,o0 las propias varices,salvo que la presidn porta exceda de 12 -
= Hg, Do este modo,se necesita preasién porta adecusdm para que se
formen las varices y sangrea.S5i la presidn conatituyera el dnico fa
otor que interviniera en la hemorragia,la tarea del olfnico serfa :
identificar a pacientes con la presidn porta requerida e intervenir
antes de que surja la pérdida abrumadora ds sangrs,Por supuesto,ls
situacién resnl es méds compleja,Seé necesita la presién porta para -
que surjan varioces y se rdmpan,aunque no es suficlente en s{ misma,
Muchos individuos comr presionss porta altas y varices nunca sangrang
de este modo,ss necesario que participen oiros fastores,ademds de -
la presidén porta,quizd locales,

Bl calibre y tamafio de las varloces puede ser importante,fa he-
morragia es mds freousnte en las de grueso calibre que en lag f£i -
nas,El calibre de 1a varice no guarda correlacidm con la presiéa -~
porta y sugiere,una ves umés,que los factores locales contribuyen a
que surja la varice ( 1,36!40,45.49,50.51.52 Yo
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ARNATOMTIA PATOLOGICA,

Los vasos colaterales que

86 vuslven funcionales en la fAipertensidn Portal se clasifican en

dos gruposa:

1., La circulaoidn en direcoidn al h{gade sdlo aparece cuando-~

2.

1.

2.

Se

la vascularizacién intrahepdtica es normal,y la obatrucei-
én se 1limita a la vena porta.En esta sitnaoidn,las venas -
accesorias de Sappey,las cfsticas profundas,epiploieas,he-
patoocéliocan y hepatorrenales,diafragndticas,y las de los -
ligamentos suspensorios,llevan al higado un voluzen 1lisi -
tado de sangre venosa portal,

La oirculacidn gue sale del hfgado es la que sguele suminia-
trar la circulacidén colateral,

Los vasos ds la ciroulacién que sale del higado imoluyen:
La vena coronaria,que se dirige hacis las esofdgicas y des=
de allf a las venas dcigos y hemifcigos,y termina en la ve-
na cava superior,

Las venas hemorroidales superiores,que se comunican,por el-
plexo del mismo nombre,con las ramas hemorroidales de las -
venas hemorroidales nedia e inferior y gque,por dltimo,de -~
sembocan en la cava inferior,

Las venas umbilical y paraumbilical ,que comunioan con las -
venas superficiales de 1la vared abdominal,y se anastomosan
libremente con lam venas epigdstricas suverior e inferior,

Aparecen dilatadas en 22% de los nauclentes con cirrosis nor

tal,y en fases avanzadas ze llaman * cabesa de meduga ", La
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porcidn de le vena umbilical obliterada que se dirige en sen-
tido ocefdlico,puede seguir permeable en la vida adulta o retu
nelizarase,lo que contribuye &l sindrome de Cruveilhisr-Baum z
garten,

4., En el eapacto retroperitoneal,les venas de Betzius,qua forman
una anaatomosis entre las venas mesentérioas ¥ las peritonse-
les,y que se vacfan en forma directa en la cava inferior,

Bn general,la oirculacidén oolateral no descoaprime de manera -
efioas al sistema porta,y el volumen de sangre que atraviesa el ocor
tocirouito em,en términos'relativou.1naigniricanto.si suponemos qu;
el digmetre transverso de la vena porta aormal fuera de 2 cl!;.ol -
tonces,segdn la ley de Poigouille,ss necesitarfan mds de 4000 ve -
nas colateraler de medio centfmetre de didmetro para obtensr un flm

Jjo squivalenta. Ver Fig, 1 ( 1,36,40 ),
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FIG. 1. CIRCULACION COLATERAL EN LA HIPERTENSION PORTAL
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CUADRO cCLINICO,

Las alteraciones fislopatolégioas que
8e producen en la Hipertensidén Portal y la gravedad de la misma con
diciona el cuadro clfnice de estos pacisntes,donde loz sintonmas el:
tardn referidos mda: a).-Al desarrollo de varices esofdgioas;b).-

A la insuficlencia del parénquima hepdtiaco, y 0),.-Al desarrollo de
uaci'tia.mmqua grneralmente hay una verdadera oonstelacién de sfm -
tomas y signos que son muy ostengibles sobre todo en el paciente ol
rrético, i

Las varices esofdgioas por sl solas no producen ainiomas a me-
nos que sean causa de sangrado digestivo.lLa hemorragia suels apare-
car em forma sibita,es indolora y se manificsta mds comunmenta oo -
mo una hematemesis,Pl paciente vomita sangre roja,rutilante,sim sig
aos de haber sido digerida por el jugo gdeirico,lo oual mefiala el :
origen alto del sangradojouando el vémito de sangre ea algo tardfo;
puede haber algin grado de digestidn ghstrioa y la hematemesis pue-
de ser confundida ocomo proveniente de una ﬂloﬁru péptica o de una -
gastritis hemorrdgiea.Fn ocasiones esta hemorragia es tan masiva =
que produce la muerte del pacients por choque hipovoldmico,pero la
sayor{a de las veces no resulta tan cuantiocsa y sl paciente sflo -
presenta moderados sfntomas gonerales oausados por la hipovolemia,
posteriormente presenta deposiciones negras que son fdcilmente de -
catalogar como melenas,

Los s{ntomas y signos que obligan a una b¥squeds de varioes -

esofdgicas como consecuencia de un sindrome de Hipertensidn Portal

son: alguna forma de sangrado digestivo,incremento del volumen del
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abdomen,esplenomegalia,hapatomegalia,presencia de franca asoitis,ioc
tericia,angiomas de tipo araoniforme,circulaoidn vencsa visible an-
la pared abdominal o tordcica,as{ como lom datos del laborstorioc =
que indiquen algune forma de alteracién de la funciém del higado o

aignos hematoldégicos de hiperesplenismo.lLa presencia de diohos s{n-
tomas o signos indioca que existe un s{ndrome de Hipertensién Portal
y que éstos mon causados por un proceso obstructivo venoso que ocon-
dioiona 1laa varices esofdgicas,lan cuales en algin momento pueden -
sangrar,

Otro sintoms importamte gue acuss un paciente es la esplenome~
galia,la oual cuando es ostensible no sdlo repressnta un signo,aine
un efntoma que refiere el enfermo por la deformidad que nota an su
abdomen,La esplenomegalia ea la primers manifestacidam de 1a Hiper -
tenaidn Portal en niHos o jééeuzn con bloqueo extrahepdtico.

Cuando la espleromegalia se acompafia de fibrosis esplénica,ase
desarrolla un hiperesplenismo con una panhemocitopenia,en la ousl -
resulta més marcada la disminucién de la oantidad de las plaquetas
que siempre entdn por debajo de 100 000 por ll3.

Otros sfntomas importantsm que acusa el pacisnts son los debi-
dos & la presencia de ascitis,que se manifiestam como una diptemsi-
én abdominal oon sumento de volumen dd mismo Yy sensacién de peso,
La ascitis se produce cuando me asoocian la hipoproteinemia y el au-
mente de la presidn portal,situacién que cominments ee presenta en
los patientes cirrétisos,

Otro gran grupo de sintomas mse deben a los efectos téxicos que

producen en la corteza cerebral laes substancias nitrogenadas prove=



(22)

nienten de lns protefnas absorbidas en el territorio espldcnioo;
son metabolitos como el amoniaco que no se tranasforman en &l hi-
gado y que pasan directamente & la oirculaciédn goneral por la -
atundante cireulacién colateral,determinande una serie de tras -
tornos neuronsiquidtricos que en conjunto se les conoce como en~
cefalopatia portosistémica o neuropatfa hepftica,

En el examon olfnico,los signos més importantes que sze pue
den objetivar en estos pacientes son la esnlenomsgalia y slgin :
signo que indique la presencia de un sangrado digeativo alto,

En 1964,Child introdujo una clasificscidn que hasts shora -
se utiliza,Eete antor dividfs a los pacienten cirrdticos en tres
grupos,en ¢l A,considerada a loa pacienteas con buenn funoién he-
pdtioa,en el B,a loz que tenfan alteraclones hepdticas moderadas
y en el C,a los sujetos con graves alteraciones hepdticas { sua-

dre 2 ),

Cuedro 2, C1asI£icac16n cl{nica 2e los pacientes
oirréticos ( megdn child ),

Rieago
Busno Moderado Pobre
A B c
Bilirrubina adrica “inferior a 2.0 2,0 a 3.0 Més de 3
Altdnina sérica nén de 3,5 3.0 a 3.5 menos de 3
Ascitis No Pdecilmente Pobremente
controlable controladble
Enoefalopatfa No Mf{nima Avanzada

Bdo, nutricional Excelente Bueno Muy pobre
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METODO DE SUGIURA.

La téonioca original de Sugiure,
conefiate en la transeccidn esofdgica transtordoica con desvasoula-
risacidn paraesofagogdatrica,conatitufda tanto por oirugfa tordoei-
ea como abdominal ,El procedimiento tordcice involuorm : 1) Desvas-
culsrizaciém paraesofdgica extensiva a nivel de la vena pulmonar -
inferior y 2) Transeccidn esorfdgioa,

El procedimiento abdominal imcluye 1) Esplenectom{a,2) Desvas
cularisasién del esdfago abdominal y del cardias,y 3) Vagotomfa -
seleotiva y piloroplastfa,Xetas dos cirugfas som realiradas & tra-
vés de incisiones separadas y soa realiradas en dos etapas pars pa
clentes de bajo riesge, -

~Operaciém Tordcica:

Una incisién de toracotonmfa lateral iequi
etda os realisada,penstrando pror dedajo de la sexts coatilla,La :
sexta y soptima costilla pueden ser cortadas pars aumentar ln expe
s10idn,El mediastime inferior es abierto en la porcida anterior d;
la Aerta descendents Muchas venas colaterales dilatadas asesejan -
wh ple:éo venoso que pueda ser recomocido alredsdor de el eséfago,
Eetas son paralelas a los nervios vagos y tienem muchos shunts e -
derivaciones a el eséfago,Todas estas derivaciones venosas pueden
sor conpletaments ligndas y divididas,con cuidado de no dafiar el -
tronco vagal y las venas colaterales,EBstas som usualmente alreds -
dor de 30 & 50 simats vemcsoa para sar ligadas, Lo largo de la des

vasoularisacién de el eséfago tordcico ss alrededor de 12 4 18 oams,
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ctompletaments por arriba de la desvascularieaoidn,sl aséfago es do-
blemente clampeado son parejas de clamps esofdgicos especielmente -~
ordenados para no traumatizar y que sean facilmente retirables,del
tipo similar a los forceps de Batallo's,y la tramneocidn esofdgica-
68 realizada a nivel de el diafragma.La capa musoular anterior y la
oapa mucosa de el eadéfago amon completaments divididos,con la caps -
muscular posterior irquierda intacta.La divisién de las varioces eso
fdgicas no som ligadas puesto que la ligadura de las varices divi :
didas a menudo causa estenosis noatoperatoria,Alrededor de 70 a 90
suturas ininterrumpidas de Ti-cron 5-0 son realisadas y las varices
divididas som oclufﬂgu oon'uutunl.Ponteriormcmte la ocapa muncular-
es ocompletada com Ti-crom 4-0,un tudo nasogdstrico es colocado eu -
el eatémago,El mediastino es cerrade,y la operacida tordoica es com
ple tada, -
-0peracién Abdominal:

Una inoisidn en 1a 1{nea media superior -
ocon extensidén lateral izquispyda provas una sxcelents exposicidm, Rs-
plenegtomn{a ¢s realisada después de venogratia portal y asnometrfa,
Bl eséfago abdominal y el cardias son desvasoularisadas por la our-
vaturs mayor y la posterior de el estdmage y el eséfago.Debida a la
{ntima ascciaoidn de el nervic vage ghatrioo posterior,ep dividide-
por eate procedimiento,Desvascularizaeidn de la curvatura menor de
el estémago y el eséfago abdominal siguiente,las ramas cardicemsofd~
giocas de lom vasos gdstricos izquierdos son ligadom y divididos.Lo
large 4o 1a desvascularizaciém es alrededor de T cent{metros da la-
curvatura menor de el cardias.EFl easéfago y el cardias son completa-

mente movilizados y liberados de las estructuras vecinas.La desvas-



cularizacién aes facilitada por la divisidn de los nervios vagoa gde
tricos anteriorea;sin embargo,debido = la divisién de los nervios :
vagos gdstrices,la piloroplastfa es realirada,Entonces un drenaje -
es colooado en 1la oavidad para remanentes deapuds de la esplenacto-

nfa,y la incisiém es cerrada ( Ver Figa. 2,%,4 ).

Cundx'o 3, Técnica de Sugiurairesultados et-l g'{i pacie;tu segin 1la -
clasificacidn de Child,

Gpo, de Wim, de Muertes Muertes Sobrevi-

child, pacienteg Quirdrgiocas (%) Tardfas (%) vientes
244 (4] 14 a6
251 2 24 T4
176 16 30 53

Puento: Torld J.Surg B:674,1984,

Cundro 4, Téoniea de Sugiuvrajresultados en 671 enfermos con base en
el momento de la operacidn y la urgenoia ocon que me prace

t1ad,
Gpo. de Nim, de Muer Muertes Sobrevi-
Cchila Pacientes Qninirgicas(%) Tard{as(%) vientes(%)
Pr;;ildotica.203 « )
30‘ [+] 14 86

B 75 0 19 a6

[+] 41 20 34 46
Electivas363 ( S4% )

A 45 0 12 88

B 47 3 24 73

[+ ¢ 16 7'% 10 28 €2
Urgencia: 105 ( 163%

A 12 1] 33 67

B 29 [} 38 62

c 64 22 30 48
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Los autores destacan la importancia de la seleccién de enfer -
mos,Recomiendan la prdctieca de la tdenica en una urgencia solamente
cuando no ha habido insufioiem ia hepdtica intenea,antes de la he -
morregla de varices { es decir no hay ascitis,encefalopat{a ni io -
tericia y la albdmina sérica estd en un nivel alto ), Pn intarven =
cionss planeadas,una operacién estd indicada dnicamente si los fac.
tores mencionados entdm mddicamente en forma adecuada,lLos autores -
tamdién piensam que no estd indicada en sujetos a quienes en fecha
rociente pe hiso eacleroterapim,ante el elevado riesgo de nna fuga
por 1la anastomosia.

La impregionante sorie de dichos autores demuestra que puede -
soguirse una via de acceso esofdgloca directs y hédbil,y es eficae en
el control a largo plaso de la hemorragia de varices,sin deteriorar
le funocién hepdtica,Lae complicaclones fuerom minimas y consistie =
ron en estenocais esofdgica en 2,4% de los paocientes,y derrams o fu-
ga en 5,8%,pero explicarom sdéle oinco fallecimientos.

Orosco y Cols, publicaron la experiencia obtenida em México con
esta técnica en 45 pacientes,en dos fanes.Estos autores concluyeron
que 1la téenica de Sugiura es una alternativa razonable en ves de la
derivaciém esplenorrenal distal electiva,con la que se obtiene ume
tasa de supervivencis metisfactoris,sin las ocomplicaciones de heme~
rragia o encefalopatfa,particularmente em pacientes en quienes por-

difioultades téonicas es imposidle practicar tal derivacién,
Otros autores han hecho variaciones de dicha téonica y tiensn-

como meta principal acortar el tiempo quirirgico y utilizar una aé
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la via de accese abdominal o tordcica.lLa seccidn y 1la anastomosis del
e86fago ( © del eatdmago ) me facilitaron con una engrapadora macdmi-
ea ( 3,4,5,6,11,12,14,19,20,21,22,23,24,52 ).
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FIG. 1. TECNICA ORIGINAL DE SUGIURA
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Esquema de la téonica original de Sugiura,donde
se puede observar la desvascularieaocidn,muy cer
ecs de 1l pared esofdgioa,qua conserva las -
venas paraesofdgiocas,
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Pécnica de Sugiura;seccién del esdfago con deavascularizaci-
4n varaesofagogdstrica,




F1G.TU SECCION ESOFAGICA CON GRAPADORA

Seccidn asofdgica

enéfago y as pasa la
grapadora para BZEA &
través de 1la gastros
tomfa anterior, B, se ciarra
1la grapadora para FEA 1 6 2
oma, arriba de la unidn gas

troesotdgioa,

utilizando la grapadora

nara EBA, A,se aisla el
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JUSTIFICACION,

Las razones que nos llevam a exponer
el asiguiente documento,es valorar la experiencia que se tisne em~
nuestro grupo multidioiplinarioc de trabajo con el procedimiento -
quirirgico de Sugiura para el manejo de 1ls Hipartensién Portal, -
observando los pro y los contras de dicho procedimiento ea nues ~
tra unidad y compardndolos con los resultados existentes en la -
literatura,valorandc los oambios importantes o no que se pueden -
lograr al implantar el método de Sugiura en nuestra unidad hospi-
talaria,con lo cual de¢ poderse demostirar una poaitividad,sea usa-
do como antecedente por parte de todos los cirujanos para adoptar
dicho método,y de esta manera tratar de unifigar criterios nara -

el manejo de 1la Hipertensiém Portal,
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PLAKRTEAMIEBENTO DEL PROBLEMNA,

Siendo la Hipertensidén Portal,sobre to-
do 1a hemorrigica un problema de salud en nuestro pa{s,tenisndo re
percusiones importantes sobre la vida de los paclientes;durante lo;
dltimos aflos se han usado ec nuestra institucidn y a nivel mundial,
wvarios manejos quirirgicos;de los ouales,es imvortants determinar -
cual ee 6l mejor criterie quirdrglos para el ocontrol de la Hiper -
tenaién Portal hemorrégica.S5in embargo adn no se ha podido eatable-
cer,de estos procedimientos,cusl ea el que mejor experiencia repor-
ta,sobre todo a nivel de nuestra unidad hospitalaria,en donde de =~
varias de astas téonicas quirdrgioas adn no se conocen sus rolﬁlta-
dos,su utilidad,as{ como sus pro y comtras.Debidc a lo cual desco -
mocemos muchas veces cual de los mfltiples manejos de la Hiperten -
sién Portal existentes en el arsenal quirirgico,ss el mds adecuado
para ofracer una mejor oalidad de vida a nuestro pacisnte.Tratando
de dilucidar el por que hay um criterio difuso en ocuanto a la uti -
l1dad de cada uno de estos manejosicolooando al procedimiento qui -
rirgico de Sugiura en tela de juicio,pars determinar la realidad de
aste procedimiento en muestra unidad hospitalaria y a nivel muandi -

al,al revisar la literatura,



OBJETIVOS.

- OBJETIVO GENERAL ¢
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Moatrar la operacién de Sugiura,oomo uno
de los prooadimientou de desvasculariza-
0ién,que se presocnta como una altsrnati-
va para ¢l eaneJo de la Hipertensidén Por
tal sangrante. )

- OBJETIVO ESPECIFICO s

L).-

2)0-

3)t-

Yalorar los resultados del manejo quirdr
glco de Sugiura en pacientes com Hiper :
tensidén Portal,en el Hospital de Especia
1idades Puebla;del C,N.N Manuel Avila :
Camaoho del I.N.S.3.

Informar la experiencia en bage a estos-
resultados que se tienen en ol hospital

oon diocho mane jo quirdrgico,

Revisar la literatura mundial en los dl-
timos 10 afios en Telacién a el menoiona-
do procedimiento en estos pacientas. com

Hipertensién Portal,
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PROGRAMA DE TRABAJO,

~MATERTAL Y METODO :

El presente trabajo,es un estudio retros-
pectivo de 1la experiencia existente en el Hompital de Empecialida-
des Puebla del C.M,N Manuel Avila Camache del I.M.S5.5 con el pro -
cedimiento de Sugiura para el manejo y control de la Hipertensiénm
Portal;en un total de 74 paoientes,en un tiempo que va de Agosto -
de 1984 a Marzo de 1990,Para lo cual se astableoierom loa siguien-

tes criterios,

a}.~ Criterios de Inclusidn: Para el presente trabajo,ss in -
cluyeron todos quellos pacientes que fueron mane jados con el pro -
codimiento de Sugiura pera el control de la Hipertenaidm Portal,y
que contaban con todos los datos necesarios para realizar el pre -
sente estudio en sus exvedientes,los cuales se pudieron rescatar -
del archivo olfnico del hospital y del servicio de gltroenterolo.-
gia quirirgica,Lo oual pernitié valorar su ovoluoidn antes y des -
puds del procedimliento quirdrgico,

b).- Critarios de Exclusidn: Se tomarom como criterios,todos
aquellos pacientes,que a pegar de haber gido manejados con el pro-
cediniento de Sugiura,no contaban con todoa los datos importantes
para el desarrollo del presente trabdo en sus expedientes,o estos
Ja no se encontraban ni en archivo olfnico,ni en el archivo del =
departamento,razén por la cual nos fue imposible seguir sus evolu-

ciones,
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~ Criterios de no Inclusidn: Fueron todos aquellos pacientes
que a pesar de haberse enoontrado en su expadiente el diagnéetico
de Hipertensidén Portal,fueron manesjados con algum otro prooedi -

wiento quirirgico,médico o endosodpico ( esacleroterapia ).

De eata forma,el presente estudio retrospectivo dea la expe -
rignoia de 6 afios con el procedimiente quirirgico de Sugiura para
el control de la Hipertensién Portal,en el Devartamento de Ciru -
gf{a de Gastroenterologfa del Hospital de Easpecialidades Puedbla, -
con un total de 74 pacientes a los cuales se les recabaron los =~

siguientes parametroa :

a).- Edad

b).~ Sexo

e).~ Etiologf{a

d):- Tiempo y tipo de procedimiento de Sugluras

°)!T Ladoratorios

f).- Evolucién

&).- Complicaciones y Mortalidad

Para de esta asnera,lograr contar con loas pardmetros adesoua -

dos para poder exponer los resultados de dicho procedimiento,por -
nedio de cuadros y grifioas,llegando asf{,en forma 16gica a la va -
loracién de los mismos,y ‘comparar esta experlencia con las existen

tes sobre el tema en la literatura mundial,
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HESULTADOS.

De Agosto de 1984 a Narzo de 1990;8e realizé
el procedimiento quirdrgico de Sugiura vara control de la Hiperten
sién Portal,en un total de 74 pacientes,de los cuales 36 correspo;
dieron al mexo femenino,lo que comprendid el 48,.65%,y 38 ml amexo :
masculino,lo que signifieé el 51,35% del totél de casos ( ouadro -

5 3.

Cuadro 5. Clasificacién por sexo,del procedimiento guirdrgico de
Sugiura en un total de 74 pacientes,

Sexo Total Poroenta je
Naseulino 38 5L.35 %
Femenino 36 48,65 %
Totalesn 74 100.00 % ‘

Las =dades de los papientes fluctuaron entre los 9 y 69 afios
de edad,siendo el mayor némero de casos entre las edades de 40-49
afloa,con un total de 27 casos,lo que comprendié el 36.49 % del =
total de los casos;de los cuales 14 casos correspondieron al gse =
x0 femening { 51,85% ) y 13 fueron del.eexo mageuline ( 48.15% )

del total de 27 casos,lo que equivalié a un 18,92% para el gexo -
femenino y 17,57% para el masoulino del total de 74 pacientes -

( ver cuadro 6 y gréfica I ),



Cuadro 6, Precuencia por edad y sexo,del
en un total de 74 pucientea.
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orocedimiento de Sugiura

S E X O
Fdad No, de 4 2 % u 3
oapos
00-09 5.41% - - 4 5.41%
10-19 12,16% 3 4.05% 6 8,11%
20-29 5 6.76% 2 2.70% 3 4,05%
30-39 17 22,97% 11 14.86% 6 8,11%
40-49 27 36,49% 14 18,924 13 17.57%
© 50=59 9.46% 3 4,05% 4 S5.41%
60-69 6,76% 3 4,056 2 2,70%
74 100,00% 36 48.65% 38 51,358

Total
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Gréfica 1, Distribuciédn por edades y numerc de casos en ol
procedimiento de Sugiura para el ocontrol de la-
Hipertenaién Portal,

No. BE CASOS
80 T

75 +
70 +
65 +
60
55+
501
45 4+
40+
354
30
251
20+
154
104
54

T

0009 1019 20-29 3039 4049 5059 60-69 EDADES
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La etiologfa productora de la Hipertensidén Portal en ¢l prasen
te trabajo,fueron la Cirrosias hepdtioa y la Fibroasis hepdtica,entre
las patologfas produstoras mds significativas y donde se observarom

el mayor ndmero de casos ( ver cuadro 7 ).

Cuadro 7. Btiologfa productora de la Hipertensidn Portal manejados

por el procedimiento de Sugiura en el pressnte trabajo.

ETIOLOGIA No, de Casos %

Cirrosias Hepdtica 52 . T0.27 %
Fibrosis Hepdtica 6 8.11 4
Xo conoeida 6 8.11 %
Oclusién de la Vena Porta 5 6.76 %
T.C.V.P 4 S.40 %
Sfndrome de Banti 1 1.35 % °
Totales B 74 100,00 %

Teniendo en congideracién los pardmetros para la clasifica -
cién de Child como son:
a}.= Bilirrubina Sérica
b),- Albdmina Sérica

c).~ Ascitia
d).~ Bncefalopatfa y estado Nutricional
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Los resultados de laboratorio significativos pars 1la vresente
elasificacién,oomo fue la Albvdmina sérioca fluctué entre 1.6 a 5,0~
g/dl, con una media de 3,5 g/dljoon lo que respecta a la Bil:_er{l -
bina sérica ésta oscilé entre 0,21 a 2.70 con una media de 0.69.La
Hezoglobina se reporté ocon cifram entre 6.5 a 16,1 con una cifra -
media de 13,0.Teniendo de esata manera las wedidas adecuadas para -
podt;r olasificar a nuestros pacientes con ol método de Child de ls

siguiente manera ( cuadro 8 ),

Cuadro 8, Clasificacién funclonal de Child,en los pacientes mane -
jados oon el prooedimiento de Sugiura por Hipertensiém ~

Portal,
Grupe : Cagos %
A 37 50.00 %
B 29 39.19 %
c 08 10.81 %

Total 74 100.00 %
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Con 1o que respecta a las medioiones de las presiones en el

alastema portal,éata se realizd por esplenoportografia por punci-~

én directa en un total de 20 pacientes,lo que equivalid al 27,02%

del total de pacientesa,lLas presiomes tomadaa fueron las siguien -

tes :

a).- Presién pulpa esplénica

b).~ Presidén en

cufia

0).~ Presidn libre suprahepdtioa

d).- Presidén da la vena oava por arriba de las re -

nales,

e),~ Pregidn de 1a vena cava por debajo de las re -

nales,

£).~ Presién de la vena renal izquiarda,

Las presiones oscilaron de la siguiente manera :

Cuadro 9, Esplenoportograf{as en pacientes tratados con el prooe-

dimiento de Sugiura por Hipertensidén Portal,

Tipo de Presién Cifras en mmig, Cifra media
Fresidn pulpa easplénica 20,0 a 37.0 30,8 mnAg
Presién en ocufla 8.0 a 39.0 27,1 mmHg
Preeién libre suprahepdtioa 0,6 a 19.9 5.6 anig
g:e;:gnrg:a%gs?ava por arriba 3.9 a ll.,0 6,0 mmlg
Presién de la cava por abajo 0,7 & 1l1,0 8,0 amHg
de las renales,

Presidén de la vena renal izq, 7.8 a 14,0 9.2 mmilg

——
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Asf puds;de estos 74 pacientes dimgnostioados son Hipertensidm
Portal se les realisarcm un total de 123 intervenolones quirdrgioas,
todas usando el método quirdrgico de Sugiura,en donde se realizaron
ya sea el tiempo tordoico o el tiompo abdominal,o ambos tiempos -

{ eunadre 10 ),

Cuadfo 10, Procedimiento quirdrgice de Sugiura en 74 paoientss ocom
Hipertensidém Portal,

Pleapo del procedimiente Ro, de oason 3

Tiempes Tordecico 8 10.81 &
Tiempo Abdoninal 17 22,97 %
Ambos tiempos 49 66,22 %
Total 74 100,00 $

( 123 intervenoiones quirdrgicas em
T4 pacientes ),

Todos estos pacientes fueron operados de manera eleotiva,As{
nismo,86 revisd sus Historias Cl{nicas en donde se pudo observar
que todos tuvieron cuando menos un episodio de sangrado antes del
procedimiento quirdrgioo,

El tiempo transcurrido entre el procedimiento tordoico y el =
abdominal,fue de 1.5 a 9 meses Yy se pudo observar que el 50 % tu -
vieron una buena ressrva hepdtica,

Por otro lado,se vressntaron un total de 29 complicaciones -

postoreratorias a alguno de los tiempos del procedimiento,lo que -
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sorreapondié al 39,19 %;de los cuales 10 correspondieron a Plstulap
esofdgican,Eatenoals en 4 casos y Encefalopat{as en 2 casos,sntre -

las mds representativas que se pudieron observar ( cuadro 11 ),

Cuadro 11, Complicaciones obgervadas en alguno de los tiempos del -
procedimiento quirmirgico de Sugiura en pacientes con -
Hipertensién Portal,

Complicaciones No. de oasos % del total % del to-
de oomplica tal de -
cionesn, casos, .
F{stula Esofdgica I0 casos 74,43 % 13,51 ¢
Dinfegia 8 casos 27.59 % 10.81 4
Estenoais 4 casog 13,79 % 5.41 %
S.T.D.A 3 casos 10,34 % 4.05 %
Bacefalopatia 2 oasas 6,90 % 2,70 4
Oclusién Intestinal 1 ocaso - 3.45 % 1,35 &
Paquipleuritis 1 caso 3,45 % 1,35 %
Total 29 oasos 100,00 % 39,19 ¢

( 29 complicaciones para ua 39,194

del total de los casos ),
Dantro de las complicaciones tardfas;se reportarom un total de
5 cagos de muerts,lo que correspondid al 6,76 % del total de los =
oagos,los cuales 3 ocurrierom dentro de los 30 primeros dfas post -
quirdrgicos lo que equivalid al 4.05 % y 2 muertes ocurrieron des -
pués de los primeros 30 dfas postoperatorios,lo que equivalid al =

2,70 % de los casos, ( cuadro 12 ),
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Cusdro 12, Complicaciones tardfas ( muertes ) con el prooedimiento
quirirgico de Suglura en Hipertensidn Portal

Causas de Muerte No, de ca#os % del total % del total
de muertes, de casos

Neunonfa 1 20.0 % 1.35 &

I.R.C 1 20,0 % 1.35 4

S.T.D.4 1 20,0 % 1.35 %

D.M 2 40.0 $ 2.70 4

Total 5 100,00 € 6,76 %

( muertes tard{ss en 5 casos,lo
que equivalid al 6,.76% del =
total de casos,)

As{ mismo se hace notar que para el tiempo abdominal,se requi -
rié de trnasfusidn de sangre,de 1 a 9 unidades,

Los paoisntas exolufdos del presente trabajo,fueron aquellos -
pacientes que no persitierom intentar algdn tiempo quirdrgico de Su
giura como pudieran sar sangrado urgente e importante,mala resem:
hepdtica,encefalopatia ya establecida,alteaciones cardiopulmonares,

o por declararge al paciente fuera de manejo quirdrzieo o addioo,
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‘DIsCUSsSION,

La valoracién de diversos tratamientos no deri-
vativos de uso corriente difioultan las comparaciones deapuds de -
Vraviaer la literatura,lLas series a menudo Junten por igual a suje -
%08 con cirrosis,nloohélica y no alcohélica,bloquao intrahepdtico
no cirrdtico y dloqueo sxtrahepdtico cnda uno de elloa con curso na
turel,prondstico y respuesta fisioldgica y hemodindmica a lap in -
tervensiones,totalmente diferentes,

La téenica de Sugiura puede practicarse con una mortalidad ex-
traordinariamente pequefia &n individuos escogidos para una opera =
oién planeada,especialmenta en los no alaohdlicomidurants el pos =
operatorio précticamente no surge encefalopatfas y la repeticidn de¢
hamorragia por varices es insignificnnta,La descompensacidn hepdti-
oa en &l posoperatorio,al parecer no oocurre con el tiempo y la au -
pervivencia a large plazo seris mayor que la de la derivacidn es -
plenorrenal distal.Bn el cirrdtico aleohdlico de olases A y B,los ~
resultados son muy satisfactorios,as{ este método conatituye una =
alternativa razonable en particular cuando las consideraciones téo-
nicas y de otra fndole dificultan la prdctica de dicha derivaaeidn,
Es conveniante que los cirujancs que siempre practican la derivaci-
én de Varren ouenten con este operacidn como otra posibilidad en sun
repertorio,

Los intentos de aminorar y frenar la extansién de la desvascu-
larizacién por empleo de la vfa tordcica o abdominal o transgredir
el principio de Sugiura de dejar intacta la v{a venosa coronariae

pariesofdgica-dcigos, por Lo comin nroduce una incidencia nrogresi -
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vgmente mayor de hemorragia recurrente,con el paso del tiemvo,Los
tuenos resultados iniciales sefalados por Perecchis,Abouna y Fran
co con lag via transabdominal y menor desvascularizaocidn torduion-
que evita la penetracién en el tdérax,se advierte oon interds para
el futuro y sugieren la prdctica de esta vie para individuos ocon-
hemorragia mdes crftica y no la vi{a tordolca inicial de los demds.
EN el marco del empleo actual y con la eficacia de las técnicag -
de escleroterapia,la hemorragia recurrente tard{a no necesaria -
mente es tan desvastadors si prueden obicherss ™ gammnclias inmedia
tas " con talea métodos de menor cuant{a. -

La morbilidad de 1la téonica dependo mfa bien de las fugas -
gastroesoffgicas,prinoipalmente de la seccidén esofdgicn y en par-
ticular en el cirrdtico alcohdlico con peor riesgo quirdrgioo o -
en le persoma a gquien en fécha reciente se le practiod ssclerote~
rapia endosedpica extensa.El sitio de la secciés tamdidn puede -
ser importante porque ls destruocoién del esff{ntar esofdgico im -
ferior predisponen al reflujo y s la esofagitis,

¥Un problema qus Bo se ha solucionado es la mortalidad oasi -
prohipitivn,que es de 25 a 50 %,0 sés,en los sujetos de clase C,
particularmente en la poblacidn de cirrdticos alcohélicos y la -
inaplicabilidad de esta téonica en un case de urgencia verdadera.

El procedimiento de Sugiura es una alternativa relativamente
nueva en el tratamiento quirdrgico de la Hipertensién Portal he -
morrégica,Se ha visto que el procedimiento pusde eliminar las va-
rices egofdgicas en el 96 % acorde a Suglura,y en 50 % de paclen-

ten acorde a la experiencia del grupo de Orozco y cols. en Wéxico,



(47 )

Por lo tanto la literatura hace énfasis en que el nrocedimien-
to de Sugiura es una alternativa que ofrece un auy buen vorcentaje
sin la morbilidad de le hemorragia y,en la mayorfa de los casos en
cefalopatia, B

Algunoe auteorea mencionan que la cirugfa en el tratamiento de
los pmoientes con Hipertensién Portal hemorrédgica es en la actua =
lidad 1o médas efectivo para el control de la hemorragia a corto y =
largo nlazo,.Las intervenciones quirirgicas usadss para el control
de la hemorragla se dividen en dos gruvos : 1) Derivaciones vasou-
lares y 2 ) Desvasculariaaciones,Las derivaciones par tosistémicas
convencionales totales actualmente no estdn indicadas mds que en =
condiciones clfnicas muy espescilales por el alto porcentaje de en ~
cefalopatia que producen ( 40 4 ),por 1o que lag derivaciones de -
tipo selectivo son lam de primera eleccién,

En un estudio comparativo entre la operacidn de ¥arren y la =
de Sugiura;los resultados comentados son buenos;la mortalidad ope-
ratoria en situaciones lectivas ha sido informada como del 11 y -
3.2% reapsctivamente para Warren y Sugiura,No hubo diferencias al
comparar enceralopntfu,aai como tampoco al comparar sobrevida a -
largo plaeco,Es importante comentar que algunoes autores realizan el
procedimiento de Sugiura,debido m que no es poaidle realizar un -
Warreni;ein embargo oabs hacer notar que el procedimiento de Sugiu-
ra fue diseflado por su autor para cualquier paclente con Hiperten=
sién Portal hemorrdgioa y no sélo para aquellos en los cuales no -

8e pueda hacer un vrocedimiento derivativo ( cuadro 13 ),
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Cuadro 13,Tratamiente quirdrgico de 1la Hipertensidn Portal hemorrd-
gloa.Eatudio comparativo Warren vae Sugiura,

Warren Sugiura
-Preservacidn flujo portal sl sl
Encefalopatfa portosictémica baja baja
Resgangrado Bajo Bajo
Anatomfa adecuada Indispenaable no indisprneable
Permeabilidad esplenoportal Indispensable no indispensabdle
Tiempo quirirgico Uno generalmente 2
Adecuada en situacién Ze No Si ( tiempo to -
urgencia, rdeloo ).

Riesgo de otras complicaciones Bajo { asoitis ) Bajo ( gastritis,
sfndrome postvago
tonfa,f{etula) =~

Rev, Gastroenterol, Méx.1988

En algunos reportes sobre todo en México como pudieran ser los
del INN,se demuestra nna mortalidad en circunstancias de urgencia -
con el procedimiento de Sugiura de un 40 %,En su reporte original -
Sugiura y cols, reportan una mortalidad operatoria de urgencia del
11 y 13 %.

Asf mismo me menciona que en los pacientes operados en situa -~
cidn electiva,se obtuvieron me jores resultadoa tanto de morbilidad
como de mortalidad y no se obtuvieron hemorragiag reourrentes por -
ruptura de varices esofdgicas,Sugiura y cols, acumularon uma expe -

riencia importante & lo large de 15 aflos,renortando una mortalidad
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operatoria en pacientea electivos de 3,2%,Ademds cncuentran una
correlacién importante de aobrevida y mortalidad con la olase -
funcional de Child.

Con 1o que respecta a los resultados del presente tradajo:
se puede observar que a peasar de ser un grupo relativamente pe-
queilo de pacientes,cifras muy representativas acorde y en simi-
litud de los resultados obienidos incluso en grandes series ea
instituoienes de México y en otras partee del mundo me pueden -
valorar,

Como la mayorf{as de las geries revisadas y publioadau,ge -
puede valorar en este estudio,que la etiologia produotora de la
Hipertensién Portal fue la cirropis hepdtica y la Fibrosis he -
pdtica eon un total de 58 pacientes,lo que equivalid el 78,38 %
del total de los casos.

As{ mismo la mayor{a de los pacientss manejados con el pro
cedimiento de Sugiura,se encuentran en las clases A y B de Chiil,
con un total de 66 paoientes,lo que equivalié al 89,19 % del =
total de los cagos,lo que también fue semejante a otras series
informadae en donde el prondstico era mucho més alentador para-
este grupo de pacientes,

Se efectuaron en 49 pnreientes ambos tiempos simultaneamente
con el método por via abdominal y la grapadora E.E.A obteniendose
regultados muy satisfactorios,con escazas complicaciones y re -
currencia a semejanza de las series presentadas en la literatu-

ra mundial,
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El vresente trabajo manejé mds que nada a pacientes protocola-
rizados en forma electiva para lograr efectuar el procedimiento,ain
poderle realizar en casos de urgenclaimds sin embargo ss obtuviercn
resultados semejantes de efectividad en nuestra eerie que en la pu-
blicada por otros autores.Tambidn se debe hacer notar que al tiempo
trangcurrido entre un procedimisnto y otro en los 15 nacientes res-
tantes fluctud entre 1.5 a 9 meses,tiempo que es comparable con -

otras aseries,.

Con lo que respecta a las complicacionesj;corresvondieron a un
total de 29,10 que equivalid al 39,19% del total de casos,entendién
dose estas como las mds importantes a la fistula esofdgica,ys que "
el STDA ( por recurrencla de varices )} y la encefalovatfa tuvieron
porcentajes mi{nimos en nuestrﬁ serie,lo cual se puede comparar o se
encuentra acorde con otrag series publicadas como las del propio =
Sugiura y en México las reportadas por Qrozco y cols,

Con lo que respecta a la mortalidad en nuastra serie fue de -
solamente 5 casos con un porcentaje de 6,76 % en donde sobre todo -
se debid a un proceso de descontrol metabdlico o a un proceso inhe-
rente avla propia tdonica,ya que por sangrado recurrente solamente
se presentd en un casojcifras que también estan acorde a series pu-
blicadas,

-

De tal forma y degpuds de 1o anteriormente exvursto,ss puede -
conclufr,en semejanza con los resultados de la literatura mundial,

que el nrocedimiento de Sugiura :
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A ).~ BES ACCHIIBLEY A NI'S3TROS ABCUR30S

B ).~ BS EFECTIVO PARA EL CONTROL DEL SANGRADO

C ).~ ES UNA BUENA ALTZRNATIVA PARA EL MANZJO DE LA
HEMORRAGIA POR VARICHES ESOPAGICAS

------- et (] e e 0 e o e o e e



3IBLIOGRA®TOAS

1).- Manl ¢.2,Groszmann '.J. ¢ *sionatoloria de 1la Hivertensidn
Portal y de las vearices sanrrantee.Clin, wirdr,Nort,19¢0;2:
247-2862

2).=Urozco H,,Judres P, 3 Tratamiento quimircico de tn dircrten -

it'micas se -

aién Portal aemorrdrica con derivaciones norto:s

lectivas, pv,lavent, 18n,1-7%;37:183.138

%),=0ronco I, ,Judrez #, : La anaraeidn de Sugiura,exreriencin en-
el institute Naclonul de 1a ifutricidn 3alvador 7%udbiran,ilev, -
Invest.C1{n,1985;37:207-3C1

4),~rurtado H,,Glerenque Z,: Tratamiento juirdrzico de la Hiver -
ternuién Portal, ixnuriencia en 20 rnacicnteo,lev, Gatroenterol,
Méx, 1714 ;40:97-104

5%,=Hurtada H,,ondrar4n 1.Jd, : Cirugfa de ln Hinerhencidn Tortal,
sxvariencia de 12 anos,Hev.Gastroenterol . Néx,1989;54:91-97

6),~4dexler M, J : Craraciones no derivativas de varices sanrrantes.
Slin, ;uirtrr,.Nort, 1509012 :031-456

7),=-"11liam 5,MMitli%an J, : The emory nrosnective randomized trial:
Jelugtive versuys nonsnlective shwunt to canirol varicueal bdlee -
dinpg.Ann Sure,1985;6:712-721

Aj.-3aiq 3,heid o,0asivro 11, Surpteal treatasnt of Portal lynerten-
gion in schistosomiasias, ;crld,d.3urg,1974;31:138-142

9).-Bothe A.,3tone M.D, : Fortoazysous disconnaction for bdleeding -

ngorhaseal verieeg,The sm.J. urg, 1085346 :546-350



€ 53)

10).~Joyce K, ,Naceo ¥, : .urgleal mmner.pont of bleediap esonharecal

varicrg, "R, um, 2urpy, Y0R0 152 15 -8A

1), ~siortani W, W, ¢ Jreatment of blesding enovhaseal varleas

by rortoazyses dezaconnection and esonhameal transection,with

the buston of HBosrema ard 1A stavnleriten Year'e exoerience,

Jurcery, 0% USRS

12).-urnzco Y, ¥ercalo AL ¢ ~ricico e 12 Hinerten-

sidn torial wemorrfoicen, tztidio comvarabdivo:dn rocidn de 7a -

roaeaternt Uy 1nRAy

anin le Inriurs, lev, o

13;.-0Orozeo udrez P, : Ten years of goloctive shunts for heme -

rrhagle Portal MHysertennion,Surrery,1083310%:07-31

14),.-Crozco H, ¢ dstado actunl do la ciyunmfa 42 "a Hi~eriensién -

Por tal.Tev,Gan troent:r 39231 6l

15).-{rozeco i,M~rcalo M.A. o o gutricsize de In Tingrien

Tir, o Cirndanos L1907

51dn Yortal en enfermos e adad avaazsd

85:2-€
16).=3ernal R,G1Livares ¢ 3 erivacida as-dionorrenal Gistrl selec -

tive,rirerfa de ¥n ivoptensidn Porial Cxnericania en un ‘log-

[ L PN R NN L)

~ital Sencral,tev.iasty -
L7).-Peteraon %,aites .00 ¢ Diainl anlanczresl (O Jarren ) shunt -

in the menasement of actively dlecding oesovhapreal varices, -~

Brod, ourg, 19463 73:014-600
18),~ilenderson J.% : Derivaidn eanlenorrenal dustrl.olin, uirirg,-

Hort, 1507 :411=1050



( 54 )

19),-0rozco H,Judrerz P : Anormalidades del hiato esofdgico en la
operacidn de Suglura.Rev,Invest.Clin.1985;37:85-89

20),-Sugiura M, Putawa S, : New technique for treating esophageal
varices,The J,.Thorao,Cardiovasc,.Surg,l973;66:677-685

21),=0rotco H,Jufrez P : Sugiura Procedure Outside Japan,The Ne ~
xiean experience.The Am,J.Surg.19863152:539-542

22j,-Chen J.C,Cheng P.¥, 1 Sutura mecdnica en el tratamiento de -
la# vdrices gastroesofdgicas,Br.J.Surg, ( ed, eap. ).1989;1:
147-149

23).-Abouna G.M,Baissony H. : The place of Sugiura operation for
Portal Hypertension and bleeding esophageal varices.Surgery,
196874101:91-98

24),=Spence A.J.,Johnaton ¥ : Results iam 100 conaecutive vatients
with staples euophagani transection for varices.Surg.Gyneool,

, and Obat,1985;160 : 323-329

25).~Burroughs AK,M@, Cormick PA : Parmacoterapia a largo plaso en
la Hipertensién Portal.Clin,uinirg, Nort,1990;32:319~-341

26) ,~Terblanche J,,Baynman PC : Escleroterapia endoscdépioca,Clfn, =
Quirug.Nort.199042:343-362

27),-%1lson R,H,Campbell ¥.J. : La endomconia don esofagoscoplo -
rigido,bajo anestesia general es una téonioca segura para la -
escleroterapia por inyecoidn como tratamiento erdnico de las
varices esofdgicas Br.J.Surg. ( ed, esp. ) 1989;2:342-345

28) ,~Esquivel M,Lipes P, : " Efectos del propanolol en el pacien -
te con cirrosis hepdtioa y hemorragia por varices esofdgicas"
Rev.Gastroenterol M€x.1984 ;492211214

29),-HBuizinga K.J,,Angorn B ; Esophageal transection versus injec =



(55)

tion sclerotherapy in the management bleeding esophageal vari-
ces in patients high risk.Surg.Gynecol and 0bgt,1985;160:539~
546
30).-0no J,Katsuki T : Combined therapy for esophageal varicea:Sele
rotherapy,eaboliration,and splenopneumopexy.Surgery.lQB?;101:-
. 935=543
31).-Yarren W,D,Henderson J,M :Distal,splenorreanal shuant versus en
doscopic sclerotherapy for long-term.Management of Qariceul :
_ bleeding,Ann Surg,1986;33:454-462
32).-Spence A.J,Anderson J:R:Tventy-tive years of injection sclero=-
therapy for blesding varicea,Br.J,S5urg,1985;72:195~198
3%) e=Mc,Cormick,Kennedy H : Flications of a sclerotherapy program R
the medioal and surgical oare bdleeding in Portal Hypertensioa,
_ Surg.Gynecol.and Obst, 1985;1:557-562
34).~Rikkers L,F,Purnett DA : Shunt surgery versus endoseopio so0le-
rotherapy for long-term treat;ent of variceal bleeding.Ann Surg,.
1987;2061261-271 ’
35).-Stiegplnn 6.0,Goff J,S : Endosocopio ligation of esophageal vae
rices,The AM,J.5urg,19903;159:21-26
~ 36).~Schwartz S.I i Hipertensidn Portal en : Sowartz 5.1 y Ellis H-
eds, Maingot's abdominal operations.Appleton Cindery C.1985, =
Pag,.1664
37).~Lamont J,T,Roff R,S : Cirrosls en : Wilsom J,D,eds, Princivioa
. de Medicina Interna ( Harrison ) ,Mo.Graw-H111,1983.FPag.2521
38),~Rozga J,Jeppeaon B : Aoute Portal vein stenosis,Acta chir Scand
198%5;151:125-131



( 56 )

39).-Spence A.J, : The venous anatomy of the lower cesophagus 1in
normal subjects and in patients with varices: am image ana-
lysis study.Br,J,Surg.1984;71:739-744

40).-Sechwarts S.I. : Hypertension Portal an : Sohwarte 5.1 ed, -
Principlea of Surgery. Me¢,.Craw-Hill.1589,.Pag.l1352

41).,-Klen A , Sitsmann J.V : Current management of ths Budd-Chia-
rl syndrose.Ann Surg,19903212:144-149

42),-Millikan J, : Approach to the spectrum of Budd-Chiari ayndro
mo:which patienta requiere portal descompression?.the AI.J.-
Surg. 1985;45:167-175

43).-Segadal L,Halvarsen J,P : Budd-Chiari syndrome with obstruc-
tion of the inferior caval vein:Suecess ful treatasnt by oca-
vospleno atrial shunt.3urgery,1985;98:63-67

44).-Madsen M,S5,Petersen 1..'}1 s Segmental Portal Hypertensiom.Ann -
Surg,19863204 : 72-T7

45),-Ohmisll KX,5anto W : Portal Hesodynamics in ifdiopathto portal
hypertension ( Banti's syndirome ),Gastroenterology,1987192: =
751=758

46),~0kuda K,O0lmishi X : Incidence of portal veirn thrombosis in 11
ver cirrhosis.Gastroenterology,1985;89:279-286 N

47).-Bizer L.S : Theoretical and prstical considerations in the -
treatasnt of portal hypertension secondary to hepdic cirrho -
sis.The Am.Surg. 1984350:524-529

48),~-Rikkers L.,P : New concepts of pathophysiology and treatment of
portal hypertension,Surgery.1990;107:481-488

49),-Sitzsmann J,V,Bulkley G.B : Role of prostacyclin in the spla «
chnio hypereamia contributing to portal hypertension.Ann Surg.
1989;240: 322-327



(572

50).=Zeppa R,Lee P.A : Portal Hypertenslon.,The Am. J. 3urg. 1988;
155:6-9
51).~Terblanche J, : The Surgeon's role in the management of portal
) Hyvertension.,Ann Surg,1989;209:381-393
52).-Romero-Torres R, : Hemostatic suture of the stomach for the -
treatment of masasive hemorrhage due to ssophageal varioes, -

Surg,Gynecol,0batet,1981;153:7L0



	Portada
	Índice
	Introducción 
	Antecedentes Científicos
	Definición 
	Fisiología
	Anatomía Patológica
	Cuadro Clínico 
	Método de Sugiura
	Justificación 
	Planteamiento del Problema
	Objetivos 
	Programa de Trabajo 
	Resultados 
	Discusión 
	Referencias Bibliográficas



