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I • f R o D D e e I o N • 

La hemorragia por ruptura de varice• eeo­

tllgicao conotitu19 frecuentemente nme indicaoid• de tratamient• qui 

rúrgioo.&a pacientea 0011 cirrosis hepática 1 varioea eeotágioas ,la 

heaorragia ea la principal causa de muerte 1 a •enudo constituye la 

aortalidad por otras oomplicaoiouea como la imaut1oieno1a hep,tioa. 

Desde que licolaa Eot praoticd la primera derivaoida experimea 

tal portocava,ae baa euci tado un.a graa cantidad de oJ)draoionee para 

controlar el proble-aa de Yarioea eao!ágicaa eaJ18ran"tea. 

Ea realidad la era adderaa de la cirugía de la Hipertenl-ida 

Portal •• inicia ooa las aportaoioaea de Wbiple,!llakeaore,Larda, 

lllaloot 1 Leataa;quienes realizaroa la• primera• anastoaosi1 porie­

oan 7 eaplenorre!lalea.Deade entonce• ae han realizad• u ain 11.ú.e­

ro de variante• 7 aodalidadea de la téoaica basta llegar a los pro­

oedimiento1 aás recientes 7 coa baaes lllla tioioldgioas de loo pro • 

cediaienioo de derivaoida selectiva como la derivaci6a esplenorre·• 

nal selectiva distal de Warrea 7 los prooedimientos de deavasonla -

rizacida ezteasa come la ~perao16a de SVgiura, 

Ae1 m1emo,se han lograd• grande• avanoea ea el aonooi•iento 

aás profundo de la tisiopatolog!a de la Hipertensida Portal.aejor • 

evalueoida precperatcr ia para 1eleccionar a los enteraos 7 ua •3or 

aaneje quirdrgico,otreoiendo ae!,una mejor calidad de vida a les 

paciente•• 
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A R T E e E D E • T E s e l E R T I p l e o s • 

La Hiporteno1dn Portal ea una de las complioaoioma a4a gra­

Te• de la hepatopat{a ordnioa,7 aua mani!estaoione• ol{nioa• aoa­

aso1 t11,enoe!alopat!a portoaist~mica y hemorragis de varicee,que­

auelen ca.l•inar con la muerte ( I ). 

El procedimiento de ahunt portooavo para el trat .. tento de -

la Hipertenoida Portal tue primeramente reportado por Eoll:,7 tue -

••'-bleoide ooao nn m'todo eetaadar de doooompreoida por llbiple 1 

Blall:eaore,e introducido ea nueotro pa!a por Reblea 1 0011. ( 2,}-

4 ), 

Po1teriol'llente.loa abu.nt• porto1iet6aiooa tuerca a4optadoa -

• .,.. el •'• efectivo modo de oontrolar las hemorragia• por vari -

oea san.grantee;ain embargo,9e ha aoeptade y ob1erYado que la en -

oetalopatía portal aiatilaioa 1 la talla bepOioa tar4fa ocurre• -

aa 1lBa proporoidm 1ignittoativa de paciente• oon abuat• ( 2,,,4 -
5 ), 

Bl tratuiente para la hemorragia de varioeo e1ot"i!ioaa ba -

experi•entado oubio• aotabla• ea loa iiltiaoo IO aftoe,Deada al -

deceoio de 1940.poco a poco ae han dejado de practicar tilonioa• -

de derivaoida no aeleotivaa que era• la base del tratuiento qui­

rdrgioo, tanto ea intervenoione• de urgencia 00110 an laa planeada• 

a cauea de au elevada aortalidad,aobre todo en oaaos 4e urgencia, 

por el deterior• grave ea la calidad de la vida a oauaa da la aa­

oetalopatía reeultanta ( 2,3.4,5.6 ), 
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Las operaciones no derivativas ae orearon como un intento para 

diaminuír loe altos Índices de ence!alopat!a que ocasionaban las 

anestoaosis portoaietémioaa,Rl objetivo báeioo de éatoa aétodoo ha 

aido erradioar.deaooneotar • deacongeationar de manera directa la1 

oolateralea Tenosa1 dilatadas del esÓ!ago,sin diaminuír la oorriea-

te haoia el h!gad• ( 6 ) , 

·Une de loa primeros •&todos ao deriv~tiToa rue la eapleneoto -

a1a para corregir la " anemia eapl,nioa ".La eeplenectomfa corregi­

rá le ooageat16a;por lo deaáa,he aid• iae!ioa1 para evitar nueva1 -

he•orragiae de Tarioea.A pe1ar de eliminar el ooaponente eapl&aioo 

de la ciroulaa1•a porta,la hipertenai6a ae oon•erva de1puéa de •• -

pleneotoaía aiaple,7 •• grave el peligre de que perei•te la heaerra 

gia por la• raaaa veaoaa• e1plénioa• ( 6 ), 

Baa•a•,•aaalé •• l!gl.pto los bueno• reaultadoa de uaa téoniea 

de duoonge1t16a gaetrouotágioe 7 eapleaoto1da,bohoa de •u• pa 

cie•te• teaíaa e•quietoaoaiaeia¡la operac16a compreadía eli•iDAr el 

basa 7 tubit!a deH&1oularisar la porci6n del oardiaa gá1trioe 7 la 

&oaa abdominal del a1étage que incluyera laa vena1 oupradia!ragaá -

tioaa.Al ligar 1&1 arteria• gáetrioa izquierda 7 uplénioa taabiéa 

di1m1nuyé la corriente porta,7 con ella descomprimid el 1ieteaa de 

eee aoabre,ea 355 en!erao1 obtuve resultados aotablem coa uaa aor -

talida• global del 12 •• qae •• ba3a.S6lo ea 10 per1on .. rep1t1eroa -

lae hemorragia• ( 6,7.a ). 
Tanner,1eftald los reeultedo1 de la deeconez16n porto,cigo1 to­

ta1 al seccionar el cuerpo del e1tdaage, liberar el oegaento npe 

r1or de aua conezione• vaeculare1 con la ciroulao16a porta,T eutu -
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rar de nuevo tal zona ( 9 ). 

Boere•a y Crile fueron loe primeros en señalar la ligadura ooa 

sutura tranetor,oioa de las varices eeo!ágioae como aétodo detini -

tiv•.Linten lo ditundi6 como una t~cnioa temporal de primera !aee -

en sujetos en quienes el taponamiento no logra controlar la hemorra 

gia aguda.Entre sus ventaja• estuvieron el control rápido 1 teapra­

ao de la hemorragia,7 el heche de que no desviaron del hígado la 

sangre porta.Las deaventajU1 inolu7eron que se trataba de Ulla ope -

ración •&J'or en que ae neoeaitaba toraootomía 1 eaofagoetoafa 1 que 

no era de!initiTa.Eeto1 aiemoa autores hablan desorit• una tdonioa 

oiapli!icada que inoluía eeparar por ccapleto el leobo porta de las 

Tarioe1 eeot'-gica1,por resecoida de ua traao de e16tage,doa cent! -

aetros entre todo su eapeaor,ein línea de sutura e•of4giea,por .. -

die de 1111& téonioa de anast011oeia •• bot6a por vía tranoabloainal. 

Loa in!oraea preliainare• describiera• una aortal1da4 4el 35. •i• -

aueTaa heaorragiaa teapr&11&a ( 10,ll ). 

Warrea T Cel•• deecribierca la derivaoi6a eaplenorrenal di• 

tal aeleoti·H,prooedimiente deaiguado a preeerTar la pertnaida be • 

p'tiaa al aieaa tieapo que se deacoapriaen las Tarioea g'•trioa• T 
eao!&gioaa,coa la esperanza de reducir la talla bepi!'.tioa OoauaMate 

o'llaerTada en las derivaoio11es portcaaTa.Eate proced1a1ento peraUe­

aontrolar adeouada•ente la hemorragia por Tarioea eeof'-gioae.el 

cual par"" lado permite preservar el !lujo de la Tena porta,proda­

ciendo un menor grado de ence!alopat!a pcetoperatoria que las deri­

vatiTae portosist~micas oonvenoionalee anteriormente utilizadas 

( 12,13,14,15,16,17,18 ). 
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Sugiura y Putawa describieron una técnioa que oonaiet!a •• la 

desvascularizaoidn eeotágioa transtoráoioa,la aeocidn 1 reanaato -

moeie del ea6!ago 1 la desvaeoularizaoidn paraesoragogáetrioa tran1 

abdo•inal,y eepleneotom!a prnotiondae en una o dos etapaa ( 19,20 ), 

Estos mismo• autores,señalaron resultados impresionantes ea -

276 paoiente•:la mortalidad quirúrgica !ue tlnioamente del 4.3~ 7 -

la reaurrenoia de yarioea del 2.3~,en todoa loe que TiTÍan ao ba -

b!a once!alopatía.En el grupo de 671 sujeto• cuyos oasoa 10 publi­

caron poeteriormente,la mortalidad quirúrgica adn era 1dlo 4el 

4.9~:la reC11rrenci~ de la• vari~oa ~e del 5.2~ 7 la oi!ra real de 

nuevas he•orragiaa,de 1610 I.5~.Ell todos loa euperTiTientea ao apa 

recid ence!alopat!a 7 en loa paciente• da clase A 7 B se oeHald 

IUI& supervivencia del 74 al 86~ ( 19,20 ). 

.. 

Oro&co 7 Cola. publicaran la experiencia obtenida on M~xioa -

oon '•ta t&cnioa oon 45 paoientea,en dos tasea,Cuando •• praotiod 

en nna situaoidn de urgencia ( 21 paoiento& ),•• hi10 en priaer ln 

gar la operacida torilcica;la interveaoidn abdoainal H pract10• 

1e•am1.1 a aeaa• •'• tarde.Ita este grupo predominaban paciente• 4e 

cla1e B 7 C,oiende la aortalidad quirúrgiaa del 41~,oifra toraida­

)l• oon •ortalidad 1gualaente elevada en la faoe abdoainal ulteri­

or e 21 ), 

Ginsberg,Water• 7 stranaberg aodi!iaaron el proaedimiento ori 

ginal por medio de una sola inoiaidn toraooabdominal oon seocida -

eao!ágioa oon engrapadora EEA 7 practicaron vagotomía al1aneate 

oelectiva;aa! 7a no ~e necesaria la piloroplastía.Quiaoe de 20 en 

termos lograron resultados excelente• oon restablecimiento r'pid•-
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1 d•saparici6n de la hemorragia recurrente eaofagogástrioa o ence -

!alopatía hep~tioa en la vigilanoia a corto plazo que abarc6 doo 

aftos.A J1Brtir de entonoe11 1 gracias al desarrollo de estos aparatos 

de sutura mecánica,ae eatin efectuando todo el procediaiente ea ua 

•olo tie•po con abordaje abdoainal,eeñalando que existe& en el sua­

do Torios grupos trabajando coa este procedimiento,inaluyende a 

nueotro grupo de trabajo ( 22,23,24 ), 

Bxiotea otra1 aodalidade1 ao quirúrgioa1 en el trataaiento de 

la Hipertensi6a Portal beaorr'81oa ooao ea la esalero1is tranaendos 

odpiea de Tarioea eaofágiqa1,iniciada en 1935,popularisada en.loe -

.Utiaoe 5 al!oa 1 el uso de loe betabloqueadore1 en el trataaient• -

9'dioo,Waltera tue el priaero ea sugerir el ueo de eocleroterapia 

para tratar nriaea eeof'ágioae en un.a reunión del peraoaal de la -

•a1e Clinio;el primer iatorae en 3,U,A tue el de •oer1oh de la •1•­

• ol:!aica 1 loo ezoeleates resul tadoe eei'laladoa por llelf'aot,hicie­

ron que loo principalea grupos quirúrgico• reoonooieraa el eapleo.­

pooible de la eocleroterapia ( 25,26,21,2a,29,30,31,32,33,34,35 ), 
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D E p I H I e I o n • 

El papiro de Ebera proporciona eTidenoiaa de 

que loe egipcioe conocían la relacidn entre ascitis y enfermedad -

del hígado.neci~n a principio• del siglo X.X,Gilbert 7 Pinobanoourt 

razonaron que la presida dentro del eieteaa porta eataba elevada -

en pacientes con aaoitia;ellos introdujeron el término 11 Bipe:rtea­

sióa Portal " ( 36 ). 

l!l hígado normal adulto eet' perf'undido por 1500 111. d• •&JI -

Kre por 11inuto.La Ten.a porta proporciona aproximadaente doa ter -

oioe del flujo eangu!neo hepático 7 la mitad del ox!geao;el re•to 

se deriTa de la arteria hep,tioa.HoI'llalmente la preeidn en la Tena 

porta•• bastante baja ( 10 a 15 •l,,de eoluoidn ealina ),7a que -

la resistencia T&eoular en loe sinusoides hepático• tambi'n ea ba­

ja.La regeneraoidn nodular 7 la dietoreión de la arquitectura lo -

balar del hígado cirrdtioo producen an aumento de l• reeiatenoia -

Yaaoular en el leche Tenoao porta1,y aumento de la prea16a Teno•a 

portal ( Bipertensida Portal ) debido al deterioro del finjo •an -

gníaeo,La Ripertenaidn Portal 1e de!ine como una presión port•l 

mayor de 30 eaa. te •oluoidn salina al •sdirla durante la cirugía, 

UD& presida de la vena porta directa transhepátioa peraut'8ea ma -

7or de 8 .. de Bg, sobre la presida de la Tena cava inferior,o una 

presión de la entrada de la vena hepática ma7or de 4 am de l!g.,•o­

bre la presión de la vena oaya interior ( 37,38,39 ), 

La hipertensidn en la vena porta y aue ramse pueden aoo•pa -

ñar a hepatopat{as o bien a trastornos anatdmicoa del eiate•a Ta• 
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cular extrahepático. Como consecuencia de este aumento de preeidn , 

o acompa~andolo,se produce una oongestidn da la oirculaoidn cola­

teral,que puede manifestarse como varioe1 eeofagogástricas,aeoi -

tis,hipereepleniemo o ence!alopatía.Loe !actores etiológicos ia -

plicadoe en la Hipertensidn Portal pueden oategorisarae en cuatro 

gra.poe mayorezs r 

a).-nujo hepatopetal aumentado 

b)~-Obetrucoión del flujo extrahepátioo 

o),-Obatruoci6n del sistema venoao portal extrabe 

p1lti~o. 

d).-Obst:r'uooión intrahepátioa 

El tlujo hepatópeto aumentado ea una oauea poco oosd.n de Hi -

pertenaión Portal;puede relacionaraa con una fístula entre arteria 

bepiltica 1 Tena porta,una cirounetanoia que se ha in!'ormado raenos­

de ""ª dooeaa de vaoea ( 40 ) • 

La obetrucoidn de la vena cava inferior auprahep,tioa o una -

u7or presión dentro de Tenaa hepitioae dan co•o resultado 1lll au -

•ento de la pre1idn ai•usoidal e Bipertaneidn Portal.Se ba infor -

aado una •e•brana en la Tena caTa auprahep,tioa.partioularmente ea 

japoneaea.La obetrucoida aáa oom-cin se asocia coa una endotleb1t1a­

de la1 Tenaa hepáticas que da como resultado el a!ndro•e de Budd -

Cbiari:tanto un proceso inf'lamatorio oo•o una troaboais intravaa -

oular acompañante contribuyen con la obetrucoidn.el ooaproaieo he­

p4tico puede ser aiolado o puede formar parte de ""ª tro•botlebi -

tia •igratoria generalizeda,El compro•iso de las Tenao hepáticas -

puede representar la extensidn de un proceso que se origina en el 

segmento hepitico de la vena cava inferior ( 41,42,43 ), 



( 9 ) 

La Hipertenai6a Portal secundaria a obstruooi6n 1 alteraoi6a 

del !lujo en el sistema venoso portal extrabepátioo habitualmente 

•o se oo•plica con diat'ancióa hepatocelular.La atresia oongénita­

de la vena porta,relacionada con oaabioa en la oiroulaoida que 

correa al naoer,ea rara.Máa oomu11.11ente hay una trans!oraaoida oa­

Teraomatoaa de la Tena porta que puede repreaentar una aalforlll -

ci'n congénita o puede ser resultado de una ontalitio neonatal 

que obstruye la Tena porta llevando al agranduiento de las T•Da• 

de Sappey,lo cual permite que el flujo venoso e1pláni•o entre ea­

el hígado.La trombosis &ialada de la Tena eoplénioa,babitualaente 

consecuencia de una panoreatitie alaohÓlioa,puede oauaar Tarioe1-

eaotagogáatrioas e Hipertensi6n Portal " izquierda " ( 44,45 ). 

•'s del 90~ de loe pacientes oon Hipertensi6n Portal tienen­

una obstruoci6n intrabepátioa como !actor etioldgioo.Loa taotorea 

pat6genoa inclu7en: 

1) ,-!'ibroeia hepática con oompreoi6n iie vénulae porta.-

1••· 
2) .-Co11preai6n por n6duloe regenera ti vos 

3) .-flujo arterial aumentado 

4) .-Intil traoida grasa e infiamaoi6a aguda 

5).-0batruooi6a vascular intrahep,tioa 

El factor oauaal más ooll1ln de obetruooidn intrahepátioa •• -

una cirroaia nutrioional,que en loa países ocoidentalea ee asocia 

llUJ frecuentemente con alooholiemo ( 46,47 ). 
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Cuadro l, CAUSAS DE !UPERTENSION PORTAL 

A. Aumento del !lujo sanguíneo hacia el bígado sin obotruooión 

l. Fíetula arterioYonosa hepática-portal 

2. Fístula arter1ovenoea espléniaa 

3. Origen intraesplénioo 

B, Obetruooión del flujo de oalida oxtrahepátioo 

l. Síndrome de ll<ldd-Cbiari 

2. Insutioienoia cardiaca derecha 

c. Obstruooi6n del siete .. Yenoso porta extrabepátioo 

l. ObstruÓoión cong~nita 

2. 'l'ranst'onaaoidn oavernomatoea de la Tena porta 

3. Ill!eooidn 

4. Trauma tisae 

5. croapresión extrínseca 

D. Obstrucción intrahepátioa 

l. C1rros1a autrioional 

2. C1rros1• posneor6tioa 

3. C1rrc•1Jt biliar 

4. OtrH ell!er11edadu con t'ibrod• hepática 

a. Heaocroaatoai• 

b. Ent'erHdad de filoon 

o. Pibrosi1 hepática congénita 

5. Lesione• 1nt'1l tratiYH 

6. l!nferaedade1 por oclu•idn Yenooa 

a. Envenaaiento por Seneoio 

b. Esqui stooomiaeia 
------------------------------------------------------------------
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F I S I O L O G I A • 

3e llllll.a Hipertensión Portal nl au:11ento de 

prcoi6c. en el oiotema de la vena porta.r:sta prea16tt. refleja una 

fuerza diná!!lioa,en conetante nuotuación.Adamdo de lnn variacionoe 

a lo larp:o del d!a,la preai6u nuotda con loo oatnb.lon do posición, 

las fnsoa de ln reepiración,y las variaoionoo de preai6n abdominal. 

La presión portal normal el!ltá por debajo de 250 mm de a.gun,oon va­

lor promedio de 215 m:n de agua.Esta preoión puede val orAree por -

diversas tdcnioe.e,. 

Para controlar y evi ta.r euo oomplioaoiones ee importante,aun­

que dif!cil,conooer loo mecanismos que intervienen en ln gi:fneeie y 

perpetuación de la Hipertensión Porta.La!! teorías antir,uao están -

en un estado de revisi6n conforme se obtienen nuevos <latos eobre -

las aodi!ioacionee que ocurrea en la aparición y peralAtenoia de -

la Hipertensidn Porta en animales y 3eree humnnoo. 

A se11H!jan1a de cualquier presión en sistemas vivos o inanima­

dos ,la presión porta es conseouoncia de la interacción entre fiujo 

y resie tencia; al cambiar cualquiera de estas variables, tn.mbi~n lo­

ba ce la presión porta.De este modo ,"podemos deducir que loe inore -

mentoe en el flujo y la resistencia ee traducen en aumentos de pre 

sióa,y loe oambioe en ambos faotorea poeeea un erecto au1 tiplioa -

tivo.La propia resistencia depende de otros faotores;por lo gene -

ral,la longitud del vaso no varía,y la viscosidad de la sangre en­

gran medida es constante en los hematdcritoe obaervarloa;por ello, 

los oambioe en l'l resistencia son más bien rcsul teda de modifica -

oi6n en el re.di o del vaso ( 1, 36 ,40 ) 
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En circunstanoiae normalea,el hígado es el órp;ano que Illayor -

re1Siatenoia opone al flujo porta. La resistencia en dicha v!ecera-

normal ea muy nequeaa y puede " acomodar " grandes incremen toe en 

el flujo espltSnico con !D:Ínimoe oarnbioa en la preo16n porta.El h! -

gado en sí no tiene control de la sangre porta que recibe ain? que 

acepta de manera !lRSiva el drenaje venoso de intestino y bazo,que 

en l!IU mayor parte,constituyc el nujo porta.El control de esia úl­

ti11.o flujo depende de loa VA.sos de re!11G tencin de loo órgano a que 

drenan su sangre en la vena porta. 

No se conocen en detalle los sitios de resistencia dentro del 

hígado normal y algunos de los que han sido propuestos incluyen 

Tena.a porta !'inas,einusoides hepáticos 1 v~nulas hepáticas te~i -

nalel!l.A pesar de todo,la resiatenoia normal ee mu:r pequef1a. 

La cirrosis perturba la eetruotura normal del hígado y cabe -

esperar ca.abioe en la reeiet1rnoia intrnhepátice. .. Sin e!llbargo,n. se -

•ejanza de los sitios de reaietenoin en el hígado normal ,no se co­

nocen con exactitud los sitios renl'3B en n_ue surge mayor reaisten­

ota.Loe or1 terios originales de la Hipertensidn Porta augirioroJl -

que la proli!eracidn do los nódulos en rep;eneraci6n era la causa -

de que aumentara la resistencia dentro del hígado,como consecuencia 

de compresión de las T6nulas be:iáticae.La detecoi6n del tejido .fi­

broso depoei tado alrede-dor de la Ténula hepática terminal ¡ sus 

sinusoides adyaoenteo en la herio.tonat!a alcobdlioa sugieren que el 

depdei to de colágena en esta área puede incrementar la resistencia 

1 ocasionar Hi!lertensión Portal. 

'también nudieran intervenir lo.s oambioe inflamatorios y oclu­

sivos del árbol venoso en alcoh6licoa oon cirrosis o sin ella .. ee -
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ha dicho que estos caabios guardan correlaaidn oon el grado de Hi -

pertens16n Portal ( l,36,40 ), 

Los aiofibroblastos son célula• contráotile• cuya estructura 

eo interaedia entre la de loo !1brobla1toe 1 la d• l u onulae de -

músculo liso. Proli!eran alrededor de loe sinuecide1 y vénulae be -

p~tioao terminal&• en el h!gado de cirr6ticc1;1 ou den1idad guarda 

oor~elaoidn con la resistencia vaaoular. 

81 agrandamiento del bepRtocito ea el resultado de diTerea• 

agresione1 de tipo aetabólico,infecciooc o tdxioo del h!gado,Se ha 

oellalado la pooibtlidad de que,al agrandaroe,el hepatccito ooaprl -

ae loe sinusoide• e incrementa la reaietenoia intrahep,tioa y la -

Hipertenaidn Porta. 

De loe comentarios anterioroa,queda alaro que loa aeoani•ao1 -

que aumentan la resistencia en el hígado del oirrdtioo,a aemejaaEa 

de la hepatopat!a en sí,aon beterog~nicos,B1 posible que ourjan di­

verso• sitios o aeaenisaos de resistencia despu~1 del dallo en la -

gl"1dula,7 contrilnl1a• a la Ripertensid• Portal, 

TEORIAS DB LOS REPLUJOS " RETROGRADO Y AJITEROGRADO • t 

La propoaiaida de que el incremento de la resistencia intrahe­

p,tioa ita la eauaa de la Hipertenaid~ Porta ha recibido el noabre -

de teoria del • Retlujo Retrdgrado ",Sus partidiarios afirman que -

aurge Ripertensidn Porta cuando un voluae11 fijo de sangre tlu7e por 

el h!gado acn mayor rc•istencia vascular.Si aumenta la resistenaia 

7 el flujo permanece oonatante,debe au•entar la pre•idn, 

Como oonaeouenoia de la aayor preaidn porta,ae dilatan mindscu 

los conductos embrionarios entre las venas porta y siat~mica 1 aur­

ge la derivaaidn o cortooirouito portosiot&mico,sistema colateral -
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que suele ser extenso y que desvía del hígado gran parte do la san­

gre porta. A riesar de este sistema extenso de vena.a de d~acompreei­

dn,persiste la Hipertensión Porta.Loe dat,1e anterioren son dif:Íci -

lee de conciliar con ln teoría del " nujo retrdgrado 11 ,Si ol nu -

jo ea constante en el Die tema J')orta y exie ten colat("ralee de pooa -

resistencia para deerilazar dicha snngre,debe disminuir la preei6n -

porta. 

Guido Banti deecrib16 los casos de varios pacientes con e1ple ... 

nomcgalia,anemia y leucopenia.Sus obeervacionefl le perrni tieron pro­

poner que eeplenomegalia,Hipertenei6n Porta 7 cirrosis eran oonae -

ouencia de un mayor nujo arterial eaplénico ( es dcoir,el nu;Jo -

anter6grado de sangre era la causa de la Hipertensión Porta ). 

En feoha reciente se han acuaulado pruebas de que loa incremen 

tos en el !'lujo esplánico quizá no inician.,pero sí contribuyen a -

la persistencia de la Hioertenei6n Porta en la hepatopa.t!a crdnioa 

1,36,40 ). 

El Glucagon,que es un v~sodilntador,np<"'rece en mayores caneen-

trnciones en 111. 5anr,re de ani~ales y bu:nano:J con cirrosis.Algunoe: -

datos experimentales refuerzan la hipdtesie de que constituye un -

posible mediador incluso de 40% del incremento de lR corriente Bl!!I -

plácnica.Otros investigadores no ha.n identificado correlacidn algu­

na entre el nujo de eanere y loa niveles de Glucngon. 

[!.'n conclusidn,la ureai6n porta en los estados hi~ertensivoa 

deoende de la interncci6n del flujo venoso de entrada ( norta ) 1 -

la resistencia ~ue ofr-ece el árbol vnacular intrRhenático.Las teo -

ríns del flujo " anter6r,r~do 11 o t1 retrdFrado t1 no explican por sí 

mismas el síndrome de Hipertensión Porta.Con gran probabilidnd,di -
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cho eíndrome aer!a lR culm.inaoión de increm~ntoa en el nu,10 porta 

y una rnayor rea is tenci 11 a él. 

La ilipcrtensión J'orta OCh!'.;ionn inumerablee yie:-turbncionee de -

la función nor:nal ( P. ej. Aaci tie, Imrnficiencia renal y Ene e falo -

patín portosist~mica ).Conforme auce;ita la presión porta aparecen -

vasos colaterales en un intento de deeco!llpri::iir el i:iistoma. de ese -

nombre.En humunoe,aurp;en co:nunica.cioneu entre los 3it • .;e11as venosos 

porta y sist~micoe¡entre las venas coronarias estomáquicno y las 

gástricas cortaa:entre las venaa intercostalee,esofdgicna y ácigos; 

en venas he:norroidales;en el plexo pA.raumbilicnl y,a vecce,en loe -

puntos en que loe órr;anoa del abdomen están en contacto con la pa -

red del vientre o el retroueritoneo.Todos oatoa vasos contribuyeD a 

loe cortooiroui toe,pero la1 colnteralP.El o varices esofligicas son -

más importantes en clín1ca,por la facilidad oon que sanr:ran. 

Loo conriuctos intraepi teliales en la porai6n diatal del eedfa-

go drenan en un plexo superficial de V""·nae que,a su vez,eetán uni -

dos a venas profundas e intrínsecas de r.ia;;or oalibre,las cuales se 

conectan con venas adv'!nticiae a trav4'e de p'}rforantes que recorren 

las capas muRculares.La Hi,..,~rtensión Porta dila.ta todos estos con -

duetos vasculares comple,ios interconectados.Sin ef!lbarp;o,lae venas -

intrínsecas rirofundae al purecer son los que soportan la mayor car-

ga leeiva,presentan dil.atRción masiva,transformdndose en lo que al 

endoscopio se advierte come va:-icee esofá¡:::icns.Los vasca n:enciona -

dos están en la lámina !lropia,aitio donde tienen poco sost~n de te­

jido vecino y !lobreealen en el interior del es6fap;o confl'Jrme se 

ap-randan. 

La aparición de los colaterales csoCági.cos depF?nde de una pre-
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aidn porta umbral 11 por debajo de la cual no aparecen las vari­

ces. En personas con hepatopatía alooh611oa rara vez surgen hemorrs­

gia,o las propias varices,salTo que la preoidn porta exceda de 12 -

a Hg. De eete •odo,se neoeei ta presión porta adecuada para que ee 

formen las varioee y sangres.Si la presión constituyera el Único !a 

otar que interviniera en la hemorragia,la tarea del clínico sería -

identificar a pacientes con la presión porta requerida e intervenir 

antee de que surja la pérdida abrumadora de eangre,Por aupueato,la 

si tuaoidn real ea más compleja,Se necee! ta la preeidn porta para 

que surjan varices 1 ae rdmpan,aunque no es aurioiente en e! aiama, 

Muchos individuos oon presiones porta altas y Tarioea nunca sangran; 

de este modo ,es necesario que participen otros faotorea,adeúe de .. 

la presión porta,quizá locales, 

El calibre y tamafio de las varioes puede aer i•portante.La he­

morragia 81!1 mlÍs !recuente en las de grueso calibre que en la.a ~1 

nas.El calibre de la vario• no guarda correlación con la presida 

porta y sugiere,una ves a&a,que los !actore• localea contribuyen a 

que surja la varice ( 1,36,40,48,49,50,51,52 ), 
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A N A T O M I A P A T O L O G I C A , 

Loa vasos colaterale• que 

Be vuelven :tunoionalee en la Aiperteneida Portal se olaeitican en 

dos grupos: 

l. La oiroulaoidn en dirección al h!gado eÓlo aparece cuando­

la TD.scularizacidn intrahepátioa ea normal,y la obatruao1-

6n se limita a la vena porta.En esta oituaoidn,laa venas -

acceeoriaa de Sappe7,laa o!etioas pro:rundaa,epiploicaa,he­

patooólioaa 7 hepatorrenaleo,dia!ragmátioa1,7 lao de loo -

ligamentos auspeneorios,llevan al hígado 1Ul volumen 11•1 -

te.do de sangre Yenosa portal. 

2. La o1roulao16n que aale del hígado ea la que auele auainio­

trnr la oiroulao16n 09lateral. 

Loo Yaooa de la ciroulaoión que sale del hígado inolu7en: 

l. La Tena coronaria,que se dirige hacia la• eaotágtcaa y des­

de allí a laa Yenaa lcigos 7 heailoigoa,7 ter1111na en la Ye-

na caya superior. 

2. Laa Tenae beaorroidalea euperiore•,que ae oomunican,por el­

plezo del aiaao noabre,oon laa raaaa beaorroidalea de laa -

vonae heaorroidale1 media e interior 7 que, por ~ltiao,de -

aemboo&ll en la oava interior. 

3. Las venas u~bilioal y paraumbilical.que·comunioan con las -

venas superticialea de la pared abdominal .1 se anaato•osan 

libremente con lae venas epigástrica• superior e interior. 

Aparecen dilatadas en 22;6 de lon !J·iciente• con cirroeie por 

tal.7 en tases avanzadas se llaman " cabesa de medusa "• La 
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porción de le vena umbilical obl1 teradn que se dirige en sen­

tido oetálioo,puede seguir permeable en la Tida adulta o retu 

nelizarae,lo que contribuye al síndrome de Cruveilhier-!aua -

garten. 

4. En el espacio retroperi toneal ,leo venas de Betziue ,que forman 

una anastomosis entre las venas meeentérioa1 y las periton.ea­

les,1 que se vacían en torma directa en la cava interior. 

En general,la oirculac16n colateral no descoaprime de manera -

etioa1 al sistema porta,y el volumen de sangre que atraYie1a el oor 

tocirouito ea ,en términos. relativos ,insignificante.Si supon.eaos que 

el diámetro transverso de la Tona porta aormal tuera de 2 a•a.,ea -

tonoeo,oegÚn la le¡ de Poiáouille,ae necea1tar!an aáa de 4000 Te 

nas oolateralea de medio centímetre de diáaetro para obtener un .t'l.n 

jo equivalente. Ver Fig, 1 ( 1,36,40 ), 
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F!C.. 1. CIRCULACION COLATERAL EN LA HIPERTENSION PORTAL 
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CUADRO e L I 11 I e o • 

Las alteracione• !iaiopatológioas que 

se Producen en la Hipertensi6n Portal y la gravedad de la a11aa con 

diciona el cuadro ol!niao de eetos 'P&Oiente1,donde los aíntous e1-

tará.a. referidos máa: a).-Al desarrollo de varices eaotAgioaa;b).-

A la insuficiencia del parénqui•a hepátioo, 7 o).-Al desarrollo de 

aeci ti a. Aunque g 1•neralaen te hay una verdadera oonstelac16n de a!n -

to•aa y aignoe que son muy oetenaible1 sobre todo en el paciente o1 

rrdtioo. 

Las Tarice• eaor~ioaa por si solaa no producen s!ntoaa1 a ae­

uoe que aean causa de sangrado digestivo.La hemorragia suele apare­

cer ea roraa aúbita,ea indolora 1 ae man1t1e1ta aia 00111Ua.aen1e co -

ao una hematemesis.El paoien~e voaita 1angre roja.rutilante.ata 11& 

•o• de haber oido digerida por el jugo gáetrioo,lo oual oeftala el -

origen alto del •angrado¡ouando el T6nito d• •angra e• algo tardío; 

puede haber algdn grado de digeati6n gáatrioa 7 la be,..te•e•i• pue­

de aer oont'undida oomo proveniente de 1111a ~loera plptioa o de ,... -

gaetritis h .. orrtlgioa,Ell ocaoiones esta bemorr881a •• tan •••iYa 

qua produoe la 1111erte del paoient& por oboque bipoYoll•ioo,pero la 

•a7or!a de lao Teoeo no resulta tan ouantiooa 1 el paoienta •dlo • 

preaenta •oderadoa a!nto• .. generales oauaados por la bipoyolemia, 

posteriormente preoenta depoaioion88 negra• que •on táoil .. nt. de -

oatalogar oamo melenas. 

Loa o!nto•aa 1 oignoa que obligan a una bdequeda de varioe• 

esoti!gioaa como conaaouencia de un s!ndro11e de Riperteneidn Portal 

son: alguna forma de sangrado digestivo,incremento del volumen del 
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abdomen,esplenomegalia,hepatomegalia,presencia de !ranoa aaoitis,io 

tericia,angiomae de tipo araoniforme,ciroulaoidn venosa Tieible ea 

la pared abdominal o tor,oioa,aeí como loe datos del laboratorio 

que indiquen alguna farsa de alteraoi6n de la funo16n del hígado o 

signos hematol6gicos de hiperesplenismo.La presencia de diohos s!n­

tomae o signos indion que existe un síndrome de Riperteneidn Portal 

1 que éstos son causados por un proceso obstructivo venoso que aon­

dioiona las varices eaorágicaa,lao cuales en algÚn momento pueden -

sangrar. 

Otro síntoma importan'te que acusa un paciente ee la eeplenome­

galia,la cual cuando ee ostensible no sólo representa un signo,aine 

un e!ntoma que refiere el enfermo por la deformidad que nata en ou 

abdomen.La eeplcnomegalia ea la primera manifestación de la Hiper -

teneidn Portal en ni!os o jdveree con bloqueo extrahepátioo. 

Cuando la eeplenomegalia ee aoompafia de !ibroeie eeplénioa,ee 

desarrolla un hiperespleniaao con una panbemooitopenia,en la oual -

resulta •~a marcada la disainucidn de la oantidad de la• plaqueta• 
3 

qua siempre e1tlúa por debajo de 100 000 por ... 

Otro1 eíntomu 1aportantee que aonsa el paoiente son los debi­

dos a la presencia de aeoitie,que 1• aanitieataa ooao una dieteaei­

dn abdoainal ooa aumento de vol1111sa dol. mismo y aensaaidn de pe.o. 

La ascitis ee produce cuando ee aaooiaD la hipoproteinemia 1 el au­

menta de la presidn portal.situacidn que comúnmente se presenta en 

los pacientes oirrdtioos. 

Otro gran grupo de síntomaa ee deben a los efectos tdxicoe que 

producen en la corteza cerebral las substancias nitrogenadas proYe-
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ni en te1 de lns proteína e absorbidas en el territorio eaplácnioo J 

son 11etaboli tos 00110 el amoniaco que no se transforman en el hí­

gado 7 que pasan directamente a la oirculac16n general por la 

abundante circulaci6n colateral ,determinando una serie de trae -

tornos neurorisiquiátricoo que en conjunto se les conoce como en­

cetalopa tía portoois témica o neuropa tía hepática. 

En el examon olínico,loa signos mie importantes que se pue 

den objetiTar en estos pacientes son la es!1lenomegalia y algÚn -

signo que indique la presencia de un sangrado digestivo al to, 

En 1964,Child introdujo una claaifioación que hasta ahora. -

se utiliza.Este autor divid!a a loe paoienteo cirrdticoa en tres 

grupos,en el A,aoneideraba a los pacientes con buena funoidn he­

pd'.tioa,en el B,a loa que tenían al teracionea hepáticas •oderadas 

1 en el º•ª loa sujetos oon graves al teraoiones hepáticas e oua-

dro 2 ). 

Cuadro 2. Clasificación clínica de los paoiente1 

oirróticoa ( aegd11 Child ), 

Bilirrubina a~rica 

AlbÚJlina sé rica 

Ascitis 

Enoe!a.lopatía 

Bdo. nutricional 

Bueno 
A 

Inferior a 

11áa de 3,5 

"º 
llo 

Excelente 

Riesgo 

2,0 

Moderado 
B 

2.0 a 3,0 

3,0 .. 3,5 

r'cilmente 
controlable 

Mínima 

Bueno 

Pobre 
e 

11'8 de 3 

menos de 3 

Pobremente 
controlabla 

Avanzada 

Mu7 pobre 
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M E T O D O D E S U G I U R A • 

La donioa original de SUgiuna, 

conei1te en la traa.aeooida e1o~'gioa tran1tor,oioa oon de••••oula­

riaaoida paraeootagog,atrioa,constitu!da tanto por oirug!a tor,oi­

oa ooao abdoainal .n prooediaiento toráoioa iDToluors 1 1) D .... a•­

cularir:aoida paraeao!.4gica extenai•• a 111Tel de la •ena pulmonar -

1arerior 1 2) Tranaeoo16a eaotilgioa. 

!l prooediaiento abdoa1aal 1aolllJ• l) E•pleneotoaía,2) De1Taa 

oulariaaoida del .. drago abdoainal 1 del oard1H,J 3) V&j!otoa!a 

HleoUn 1 piloroplutía.!ates do• oirugíu ooa reali&adu a tra­

yda de 1noia1onea aeparad.,. 1 aoa reali1adaa en do• etapaa para pa 

oieatea de 'bajo rieaga. 

-operac16a Tor,oioa: 

Uaa 1no1a16n de toracotoaía lateral 1•q-.J. 

arda ea realiaada,penetraado por debajo de la eexta ooatilla.La -

11xta 1 aeptiaa ooatilla pueden eer oortadu para auaentar la azpa 

a1o16n.El aed1aat1.aa illrerior ea abierto •11 la poroida anterior de 

la A ... ta deaoen4eata.lhlohaa Yenaa oolateralea dilatada• aaeaaJ•n -

.. plexo Yenoao que puede aer reooaocido alrededor de el eadt'ago. 

latae eon paralelu a loe nerT108 ngo• 1 tien .. auoboa ehunte a -

deriY&oioaea a el eadtago,Todaa eataa der1Tac1one• Teno•a• pneden 

aer ooapletuu1nta ligada. 1 d1Tid1daa,oon cuidado de no dallar al -

tronco Tagal 7 laa vena• oolateralea.E•ta• aoa •aualaenta alrede -

dor de 'º a 50 alma.ta yeaoaoe para ser ligadaa. Lo largo de la dea 

Y&aoular1aaoida de •l eadtar,o tor,oico ea alrededor de 12 a 18 oaa. 



( 24 ) 

complete.mente por arriba de la desvaeoulerigaoi6n,el esófago e• do­

blemente clampeado oon parejas de alampa eeofágioo1 eapeoielmente -

ordenadoa para no traumatizar '1 que sean tacilmente retirable•,del 

tipo similar a loe toroepe de Batallo'1,7 la traunaooi6n eeotágioa­

es realizada a nivel de el dia1'r11.gwa.La capa aueoular anterior 7 la 

oapa mucoaa de el eadtago son ooapletament. divididoe,con la cara -

11Usoular posterior izquierda intacta.La diviaida de las varioe1 eso 

tllgioae no eon ligadas puesto que la ligadura de las Tarioea diTi -

dida• a aenudo oauea eatenoaia poetoperatorta.Alrededar 4e 70 a 90 

ntur .. ininterruapidae 4e fi-oron 5-0 son realizadas 1 las Tariooa 

41Tidida. eoa oaluídaa oon° auturaa.Poatoriormente la capa auaoUlar­

e1 ooapletada coa fi-crou 4-0,un tubo naaogdetrioo ea oolooado 911 -

el est6ma~o.El aediaetino es oerrado,y la operaoida tor,oioa e1 coa 

pletada, 

-Operación Abdom1na1: 

Une incisión en la línea aedia superior -

con ezten11idn lateral 11:quierda provee v.na excelente ezposioida.s•­

plenectoa!a •• reali1ada deapu'• de venogratía portal 1 manoaetría. 

11 ee6tago abdoainal 1 el aard1&8 ion deavascularisadaa por la cur­

Ta tura aa,yor 1 la posterior de el eatd•ge 1 el eadtago.Deltida a la 

!ntiaa aaooiaoida de el nerTio Tage gilatrioo posterior.•• diTidide­

por eate prooediaiento.De1Tasoularilaei6n de la ourTatura menor de 

el e1tdaago 7 el e16tago abdoainal siguiente.la• raaaa oardioeeot'­

gioaa de loa Taaoa gilstricoa izc¡uierdoa •on ligado• 1 diTididoa.Lo 

largo 4e la deava1aularizaci6a •• alrededor le 7 aent!metroa de l•­

curva tura menar de el cardiu.El eadtego 1 el cardiaa ion oa•pleta­

aente aovili1edo1 1 liberados do la1 eatruaturae veoin&11,La desvae-
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cularizaci6a ea facilitada por la divieidn de loe nervios Tngoe gáa 

triooe anteriorea:ein embargo,debido a la diviaidn de loa nerYioa -

Tagoe gáetricos,la piloroplaetía ea realizada.Entonoe1 un drenaje -

•a oolooado en la oa•idad para remanente• deepuá1 de la eepleneoto­

aía,y la incieida ea cerrada ( Ver Fige, 2,3,4 ), 

cuadro 3. T~cnioa de Sugiurasreeultedoe en 671 paciente• aegÚn la -
alae1!1oac16a de Cbild, 

Gpo. de 
Cbild, 

A 

11 

e 

ltda, de 
pacientea 

24-4 

251 

176 

lluerte1 
Quirdrgioa• (;t) 

o 
2 

16 

Muerte a 
Tard!ao (;t) 

14 

24 

'° 
PÚento1 Torld J,Surg 8:674,1984, 

Sobrni­
vie-nte s 

86 

74 

53 

cuadro 4, T&oldoa de S11giura1resultadoa en 671 entennoa con baoe en 
el momento de la operaoidn 7 ln urgencia oon que ae prao­
tiod, 

Gpo, 4e 
c1111• 

Rú. de 
Paoientea 

Protil&ot1ca:203 ( ~) 
A 87 
B 75 
e 41 

Electha 1363 54~ ' A 45 
B 47 
e n 

Urgencia: 105 ( 16~ ) 
A 12 
B 29 
e 64 

•uerte• 
Quirúrgicas( ;t) 

o 
o 

20 

o 
3 

10 

o 
o 

22 

lluerw• 
Tard!u(;t) 

14 
19 
34 

12 
24 
28 

" 38 

'º 

Sobren­
vtente1(~) 

86 
86 
46 

88 
73 
62 

67 
62 
48 



( 26 ) 

Los autores destacan la imporiancia de la selecci6n de en!er -

aos.Recomiendan la práctica de la técnica en una urgencia solamente 

cuando no ha habido ineu!ioie?Jl ia hepática intensa,antee de l& he -

aorragia de Taricea ee deoir no ha1 asoitie,encefalopat!a D.i ia -

terioia 1 la albilliina aárioa está en un nivel al to ) , En interven ~ 

cione• planeadae,una. operación eatá indicada únicamente si loe !ac­

tores mencionados eetáa aédicamente en forma adecuada.Loa autoree -

tambi'D piensan que no eet& indicada en sujetos a quiene1 en !echa 

reciente ae hilo eacleroterapia ,ante el eleve.do rie1go de 11na tuga 

por la ana11 toaoaie. 

La iapreeiol18.nte serie de dichos autores demuestra que puede -

oeguirae una TÍa de acceso eeotágioa direota y hábil,7 e• etioaz en 

el control a largo pla&o de la hemorragia de T&rioe1,sin deteriorar 

la runoidn hepática.Las complioacionee tueron ainimao 1 ooneiatie -

ron en estenosis esoté.gica en 2.4~ de los ~aci~nte1,1 derrame o tu­

ga en 5.8,,pero explicaron 1610 oinoo falleoimiento1. 

Oro1co 1 Cole. ~ublicaron la experiencia obtenida eD M~xioo oon 

eeta t&anica en 45 paoiente•,en dos fane•.E1tos autore• oonoluyeron 

que la t&cnica de Sugiura ea una alternativa razona,le en Tes de la 

derivaoida eaplenorrenal distal eleoti•a,oon la que •e º'tiene 11Jla 

uea de auperrlvencia •atiefactoria,ain lae oomplioacicnea d• heao­

rragia o encetalopatía,partioularmente en paoisntea en quienea por­

dificultadea t&onicao ea imposible practicar tal derivación. 

Otroo autora• han hecho variaciones de dicha técnica 1 tienen­

coao meta principal acortar el tiempo quirúrgico y utilizar UDa aó 
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la TÍa de aoceae abdominal o torácica.La eeoc16n y la anastomosis del 

osdfago ( o del estómago ) so facilitaron con una engrapadora meoáai­

oa ( 3,4,5,6,11,12,14,19,20,21,22,23,24,52 ), 
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FlG. Il. TECNICA ORIGINAL DE 5UGIURA 

E•qucma de la t~onioa original de Sugiura,dond.e 
se puede observar la desvaecular1sao16n,au,. cer 
ca de la pared eeot'8;1oa,que oone:erYa la111 
venas pnraeeotllgioa•. 



FIG. Til 

VENA ACIGO& 

( 29 ) 
TECNICA DE SUGIURA 

- - - VENA "4E'MlA CIC.0!. 

,, .. t>Jf<.RVIO VA~O 

"' VAGOTON\IA f.Et..ECTIVA 

MODIFICADO 0E SUGIURA 

Y íUTAC:rAWA, 

(ESQUEMATIC.0) 

T4cn1ca de Sugiura: aeoaidn del ee6fago oon deavaaoulal"izaoi­
dn paraeao!agogdotrica. 



flG. IV 

( A ) 
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SECCION ESOFAQICA CON GRAPADORA 

Seccidn eoo!'ágica 

utili~Rndo la grapadora 

para EEA. A,11e aisla el 

endfago 1 ae paea la 

gTaJlftdora para BEA a -

tn.Ycb de la Ras1:ron -

anterior. B, 11e cierra -

la grapadora para EEA l 6 2 -

oma .. arriba de la unidn ga11 

troe•ot,gioa. 
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J u s T I F I e A e I o N • 

Las razones que nos llevan a exponer 

el a1guiente dooumento,es Talorar la experiencia que ae tiene ea­

nuestro grupo 11Ultid1oiplinario de trabajo con el prooed1m1ento -

quirdrgico de Sugiura para el manejo de la Hipertenoidn Portal, -

observando los pro y los contras de dicho procedimiento en nuea -

tra unidad y oompar,ndolos con loe resultados existentes ea la 

literatura,valorando los cambios importantes o no que se pueden -

lograr al implantar el .~todo de Sugiura en nuestra unidad boapi­

talaria ,con lo cual de poderse demostrar una poeitividnd,aea usa­

do como antecedente por parte de todos los cirujanos para adoptar 

diobo a~todo,7 de esta manera tratar de unifioar criterios ?ara -

el manejo de la Hipertensidn Portal. 
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P L A H T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A • 

Siendo la Hipertenoi6n Portal,aobre to­

do la hemorrágica un problema de salud en nueetro pa!a,ten1endo re 

percusiones importante• sobre la vida de los paciente•;durante loa 

dl.tiaoa ailoa ee han ueado en nuestra inetituoidn 7 a ni•el aundial, 

warioe manejos quirúrgicoa;de loe oualea,ee importante determinar -

oual ee el aejor criterio quirúrgico para el control de la Hiper -

teneidn Portal bemorrilgica.Sin embargo adn no se ha podido eatable­

aer,de eatoe prooedimientoe,~ual e1 el que aejor experiencia repor­

ta,sobre todo a nivel de nuestra unidad boepitalaria,en donde de 

••ria• de eatae t<!anica• quirúrgioa• adn no se conooen """ re1ulta­

do•,su utilidad.as! co•o sus pro y contras.Debido a lo cual de•oo -

aocemoa auchae Teoe• cual de loe mdltiple1 manejo• de la Hipertan -

eidn Portal exiatante1 en el araenal quirúrgioo,ea al m'• adeauado 

para otrecer una mejor oalidad de •ida a nuestro paoiente,Tratando 

de dilucidar el por que ba7 un criterio dituao en ouanto a la uti -

lidad de oada uno de eatoa manejo11oolooando al procedimiento qui -

rúrgico de Sugiura en tela de juicio,para determinar la realida~ de 

eate procedimiento en nueatra unidad hospitalaria y a nivel mundi -

al,al revisar la literatura, 
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O B J E T I V O S • 

- OBJETIVO GENERAL 

Kootrar la operaoi6a de S118iura,ooao uno 

de loa prooedimientoo de de11Ta•oulari1a­

oi6a, que •e presenta ooao uaa alteraoti­

Ya para el •anejo de la Hlpertenoida Por 

tal •angrante. 

- OBJETIVO BSPECIPICO 1 

1).- Yalorar los resultado• del aanejo quirdr 

gioo da Sugiura en pnoiente• ooa Hlper • 

tea1idn Portel,en al Hoepital da B1peoie 

lidada1 Pv.eble;del C ••• I •anual AYila 

Cuaobo del I ... s.s. 
2).- Intoraar la axperlenoia ea ba•• a e1to1-

re1ul tadoe que 1e tienen en el bo1pi tal 

oon diabo aanejo qu1rdrg1oo. 

3).- ReYiear la literatura aundial ea 101 ~1-

tiaos 10 allos en relaa16n a el aeno tona­

do procedimiento ea eatos paciente• cca 

H1pertens1dn Portal, 
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PROGRAMA D E T R A B A J O , 

-MATERIAL Y METODO 

El presente trabajo,ea un estudio retroe­

pectivo de la experiencia existente en el Hoepi tal de Especialida­

des Puebla del C.M.N Manuel Avila Camacho del I.f.t.s.s con ol pro -

oedimiento de sugiura para el manejo y control de la Hipertensión 

Portal;en un total de 74 paoientes,en un tiempo que va de Agoeto -

de 1984 a Marzo de 1990.Para lo cual se estableoieroa los siguien­

tes criterios. 

a) .. - Criterios de Incluei6n: Para el presente trabajo,ee in -

cluyeron todos quellos pacientes que fueron manejados con el pro -

cedimiento de Sugiura para el control do la Bipertenai6a Portal,y 

que contaban con todos los datos necesarios para realizar el pre -

aen"te eotudio en sus expediente1,loe cuale• ae pudieron reaca tar -

del archivo clínico del hospital y del servicio de gatroenterolo -

gÍa quirúrgica.Lo oual per11iti6 valorar su evoluaidn antes 7 dea -

pu4e del proaodiaionto quirúrgico, 

b).- Criterios do Exolusidn: Se tomaren oomo oriterioe,todo1 

aqnellos paoientea,que a pesar de haber sido manejad.01 oon el pro­

cedimiento de Sugiura,no contaban oon todos loe datos importantes 

para el desarrollo del presente trabdo en sus expedientea,o eato• 

J& no se encontraban ni en archivo ol!uioo,ni en el archivo del -

4epartamanto,raz6n por la cual nos fue imposible seguir sus evolu-

oionea. 
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- Criterios de no Inolueidn: Fu.eren todos aquellos paciente• 

que a pesar de haberse enoontrado en eu expediente el diagnd1tioo 

de Hiperteneidn Portal.fueron manejados cou algua otro prooedi 

mienta quirúrgico,a4dioo o endosodpioo ( eecleroterapia ). 

De esta !orma,el presente estudio retrospectivo de la ezpe -

rienoia de 6 aftoe con el procedimiento quirúrgico de Sugiura para 

el control de la Hipertensidn Portal,en el Departamento de Ciru -

g!a de Gaetroenterolog!a del Hospital de Espeoialidadao Puebla, -

con un total de 74 paciente1 a loe ouale• •e lea reoabaroa lo• 

siguiente• parámetros : 

a):- Edad 

b).- Sexo 

e).- Etiología 

d):- Tiempo 7 tipo 

e):"." Laboratorio e 

f'):- EYoluoi6n 

g).- Coaplioaoionee 

de procedimiento de Sugiura 

7 Mortalidad 

Para de eata manera,lograr contar con loe paralaetro• adeoua -

dos para poder exponer loa resultado• de dicho prooedimientc,por -

nedio de cuadros 7 gr&f'ioaa,llegando aa!,en forma 16gioa a la Ta -

loracidn de loa mismoa,yOomparar esta experiencia con las existen 

tea sobre el te•a en la literatura aundial. 
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R E S O L T A D O S , 

De Agosto de 1984 a Marzo de 1990: ee realiz6 

el procedimiento quirúrgico de Sugiura µara control de la Hiperten 

l!lidn Portal,en un total de 74 paoientea,de tos cualea 36 corres!Jon 

dieron al sexo femenino,lo que oomprondi6 al 4B.65';li,y ;e al sexo -

masculino, lo que signi!io6 el 51. 35:\; del total de caso e ( ouadro -

5 ). 

Cuadro 5. Claei!icaci6n por sexo,del procedimiento quirúrgico de 
Sugiura en un total de 74 pacientes. 

sexo Totfll Poro en taje 

llaeaulino 38 51.35 ~ 

Pemenino 36 

Totales 74 100.00 :e 

Las edad•• de loa pa~ientea !luctuaron entre loe 9 7 69 al'loa 

de edad,eiendo el mayor ndmero de caeos entre las edades de 40-49 

al'loe,con un total de 27 casoe,lo que comprendi6 el 36.49 :C 491 

total de los caaos;de los cuales 14 casos oorreapondieron al e& -

xo femenino ( 51.B5:C ) y 13 fueron del
0 

sexo masculino ( 48.15% ) 

del total de 27 casos,lo que equivalió a un 18.92% para el sexo -
femenino 7 17.57% para el maeoulino del total de 74 paciente• 

( ver cuadro 6 y gráfica I ). 
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cuadro 6. Frecuencia ~or edad y eexo,del ~rooedimiento de 3ugiura 
en un total de 74 pacientes. 

S E X O 

Edad No. de .,, p .,, • 1> 
ºªªºª -----------------------------------------------------------------

00-09 4 5.411> 4 5.41~ 

10-19 9 12.l6jL 3 4.05,, 6 a.u,, 
20-29 5 6.76,, 2.70,, 3 4.05'.t 

30-}9 17 22.97\IL u 14.86~ 6 a.11,, 
40-49 27 36.49\IL 14 lB.92~ 13 17.57\IL 

50-59 7 9.46,, 3 4.05~ 4 5.41:' 

60-69 5 6.76,, ' 4.05:' 2 2.1oi 
------------------------------------------------------------------
Total 74 100.0~ 48.65~ 'ª 51.,5,, 
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Gr,f'ica l. Diatribuoidn por edades 1 número de oa1011 en el. 
procedimiento de 3ugiura para el oontrol de la• 
Hiperteoe16n Portal. 

No.DE CASOS 
80 
75 

70 

65 
60 
55 
50 
45 

40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 

36.49%' 

OO-D9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 EDADES 
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La etiología nroduotora de la Hipertens16n Portal en el preeen 

te trabajo,tueron la Cirrosis hepátioa y la Fibrosi• hepátioa,entre 

lae patologías productoras más signitioat~vaa y donde se obeervaroa 

el mayor ndmero de caeos ( ver cuadro 7 ). 

cuadro 7. Btiolog!a produotora de la Hipertensidn Portal manejados 

por el procedimiento de SU81ura en el presente trabajo. 

E'l'IOLOGIA Ro. de Ca•OB 

-------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------

Cirrosis Hepátioa 52 10.21 ,,, 
Fibrosio Hep,tica 6 e.u ,,, 
l'lo conocida 6 B,11 ,,, 
Oclue16n de la Vena Porta 5 6.76 ,,, 
T.c.v.P 4 5,40 ,,, 
Síndrome de Bant1 1 1.35 :g· 

Totalem 74 100.00 ,,, 

Teniendo en oonsideraci6n los parámetros para la clasifica 

cidn de Child como aont 

a) •• Bilirrubina sérioa 

b),- Albdmina sérica 

o).- Ascitis 
d).- Encefalopat!a y estado Nutrioional 
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Loe resultados de Laboratorio significativos para la presente 

alaaificaai6n,aomo :!'ue la Albúmina sériaa fluctu6 entre 1,6 a 5.o­

g/dl, con una media de 3,5 g/dl;oon lo que reopecta a la Bilirru -

bina sériaa áata aecil6 entre 0.21 a 2.70 can una media de 0,69,La 

He~oglobina se reportó con ci!rae entre 6.5 a 16.1 con una oitra -

media de 13.0.Teniendo de esta manera las medidae adecuadas para -

poder clasificar a nuestros pacientes con el método de Child de la 

siguiente manera cuadro e ) • 

Cttadro B. Claeifiaaoi6n fnnoional de Child,en loo paaientao uae -

;lados oon el procedimiento de Sngiura por !lipartenoidn -

Portal. 

Grup• Caso• 

A 37 50.00 ~ 

• 29 

08 10.Bl ~ 

Total 74 100,00 .,, 
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Con lo que reepeota a las medioionea de las presiones en el 

sistema portal,tSsta se realizd por eeplenoportogratía por punci­

dn direota en un total de 20 paoientes,lo que equivalió al 27,02~ 

del total de paoientes.Las presiono e tomadas fueron las sigui en -

tu 

a).- Preeidn pulpa eeplÓnioa 

b) .- Presidn sn aulla 

o),- Preeidn libre suprahepátioa 

d).- Preaidn de la vena oava por arriba de lae re -

nRlea_. 

e).- Presido de la vena cava por debajo de las re -

na.lea. 

:t).- Preaidn de la vena renal izquierda. 

Las presiones oscilaron de la siguiente manera : 

cuadro 9. Eaplenoportogratías en paoiente1 tratados con al proce­
dimiento de Sugiura por Hipertenaidn Portal, 

Tipo da Preoidn C:itru en aml18. Oitra media 

Prasidn pulpa aopUnioa 20.0 a J7.0 :50.B .. 11g 

Presidu en ouRa a.o a 39.0 27.1 ••l!g 
Preeidn libre suprahepiltioa o.6 .. 19.9 5.6 llllll!g 

Preeidn da la oava por arriba 3,9 a 11.0 6,0 .. 118 
de laa renalea. 

Preaidn de la cava por abajo 0.7 a 11,0 a.o ••!!8 de las renalea. 

Presida de la vena renal izq. 7.B .. 14.0 9.2 mml18 
-----------------------------------------------------------------
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Ao{ pu&o:de eotoo 74 paciente• diagnootioado1 oon Hipertenoida 

Portal oe lea reali•aron un total de 123 interTanoioae1 quirdrgioa1, 

todao usando al •&todo quin1rgioo do Sugiura,on donde 11 realizaron 

7a oea el tiempo tori(oioo o el tioapo abdominal,o amboo tiempo1 

( cuadro 10 ), 

cuadro 10, Prooedilliento quin1rgioo da Sugiura en 74 paoiente1 ooa 
HipertallBidn Portal, 

Tiempo del prooediaiento 

Ueapa Tori(otoo 

Tiempo Abdominal 

Aaboo tieapoo 

Total. 

10. de oal!!IOI 

8 

17 

49 

74 

10,81 :1 

22,97 :1 

66,22 :1 

100,00 • 

l?.3 intervenoione• quirdrgioa1 •• 
7•~ paciente• ) , 

'rodeo esto• paciente• tueron operado• de aanera 1leot1"1,Alf 

•ioao,ae revtad 1u1 ilistori•• Clfnioa1 en donde 1e pudo oboervar 

que todos tuTieron ouando menos un episodio de oangrado ante1 del 

prooediaiento quirdrgioo, 

El tiempo trall8ourrido entre el procedimiento todoioo 7 11 -

abdo11inal,tue de 1,5 a 9 aeae1 7 H pudo obaervar que 11 50 1> tu -

Tieron una buena re1erva hapi(tioa, 

Por otro lado,ae preoentaron un total de 29 ooaplicacione1 

poatoperatoriaa a alguno de loo tiempos del procediaiento,lo qua -
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oorreepondió al 39.19 '1>1de los oualse 10 correspondisron a r!stnlae 

eaoft(gioae,Estenosis en 4 caeos 1 Encefalopat!as en 2 caeos ,entre -

las •áe representativas que se pudieron observar e cuadro 11 ), 

Cuadro 11. Complicaciones observadas en alguno 4e los tiempos del -
procedimiento quirúrgico de Sugiura en pacientes oon -
Hipertenni6n Portal. 

Cosplioacione1 

F!etula E1oflgioa 

Dia!agia 

E1tenoeis 

S.T.D.A 

Enoefalopat:[a 

Oclu116n Intestinal 

Paquipleuri ti• 

Total 

No. de caeos '/, del total 
de complica 
oione1. 

'1> del to­
tal de 

Io casos 

B casos 

4 casco 

3 caeos 

2 ºªªºª 
l 081!10 

l caso 

29 0&108 

08801!1, 

34.48 .,, 13.51 ,, 

27.59 .,, 10,Bl ,, 
13.79 .,, 5.41 .,, 
10.34 ,, 4.05 ,, 

6,90 ,, 2.10 ,, 
3.45 ~ 1.35 ,, 
3.45 ,, 1.35 ,,. 

100.00 ,, 

29 complioacione• para nn 39.19:& 
del total de loo oa10• ). 

Dentro de las oomplioaoionea tard!ao:se reportaron un total de 

5 casos de muerte,lo que oorreepondió al 6,76 ~del total de loe 

oasos,los cuales 3 ocurrieron dentro de los 30 primeros dfaa post -

quirdrgioos lo que equivalió al 4.05 % y 2 muertes ocurrieron deo -

pu~a de loa primero• 30 días poato~e"atorioo,lo que equivalió al 

2,70 '1> de los caeos, ( cmadro 12 ). 
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Cuadro 12. Complicncionee tardíao ( muertes ) con el procedimiento 
quirúr¡¡ico de sugiura en l!ipertensidn Portal 

Causas de Muerte 

lleumon!a 

l.R.G 

S.T.'n.A 

D.• 

No. de oaeoe 'J, del total 
de muertea. 

~ del total 
de casca 

l 

l 

l 

2 

5 

20.0 f, l.35 ~ 

20.0 ~ 1.35 ~ 

20.0 :' 1.35 :' 
40.0 :' 2.70 :' 

100.00 :' 6.76 ~ 

muertes tard:!ns en 5 casos ,lo 
que eqnivalid al 6.76~ del -
total de caeos.) 

As! mismo se hace notar que pura el tiempo abdominal,ae reqni -

rid de trnast1lsidn de sangre,de 1 a 9 unidades. 

Loe paoienteo exolu!dos del presente trabajo,tueron aquellos -

peoienteo que no permitieron intentar algdn tiempo quirdrgioo de S1l 

g1ura como pudieran aer sangrado urgente e importante,mala reaerva­

hep4tioa,enoefelopat!a ya estableoida,altenciones oardiopulmonare•, 

o por declararse el paciente fuera de manejo quirdrgioo o addioo, 
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D l S C U S I O N , 

La valoración de diversos tratamientoa no deri­

vatiTOB de ueo corriente dificultan las comparaciones después de 

revisar la literatura.Las oeriee a menudo juntan por igual a suje -

'toe con cirroais,aloobólica y no aloohólica,bloqueo intrahepátioo 

no cirrdtico y bloqueo extrahcpático onda uno de ellos con curso na 

tural,pronóstico y respuesta fisiológica 1 hemodinámica a las in 

tervensiones, totalmente diferentes. 

La técnica de Sugiura puede praotioareo oon una mortalidad ex­

traordinariamente pequeffa ftn individuos eaoogidos para una ope-ra 

aión planeada,eepeoialmente en los no aloohóliooa:durante el pos 

operatorio prácticamente no eurgc enoetalopatía 1 la repetición do 

hemorragia por varices ee ineignifionnta.La deeoomponoac16n hepiti­

oa en el poeopera~orio,al parecer no ocurre con el tiempo 1 la su -

pervivenoia a largo plazo ser!a mayor que la de la deriTaoidn e1 

plenorrenal distal.En el airrótiao alaobólioo de olaseo A y B,loe -

resultados ecn muy eatistaotcrioe,aeí este método constituye una -

alternativa razonable en particular cuando las oonsideraoionee t'o­

nicas y de otra índole dificrultan la práctica de dicha derivaofdn, 

Es conveniente que los cirujanos que siempre practican la derivaoi­

dn de Warren cuenten con esta operaoi6n como otra posibilidad en su 

repertorio. 

Loe intentos de aminorar y frenar la extens16n de la desvaoou­

lariz acidn por empleo de la v!a torácica o abdominal o transgredir 

el principio de Sugiura de dejar intacta la vía venosa corcnaria­

parieao!4gica-4oigos, por lo común nroduce una incidencia nrogresi • 
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vamente mayor do hemorragia r~currente,con el ~aso del tiemno.Loe 

buenos resultados iniciales oe~alruloe por Perecchia,Abouna y rran 

co con la vía traneabdominal y menor deevascularizaoi6n tor,oioa 

que evita la penetraoi6n en el tórax,ee advierte oon interds para 

el futuro y sugieren la práctica de esta v!e para indiTiduoe aon­

hemorragia más crítica y no la vía toráoioa inicial de los demás. 

En' el marco del empleo actual y con la eticaoia de las t'cnioas -

de escleroterapia,la hemorragia recurrente tard!a no necesaria -

mente es tan deaTaatadora ei pueden obtener•• " gamnoiaa iru1edia 

tas " con talea métodos de aenor cuantía. 

La aorbilidad de la t6onioa dependo más bien de la• fugao 

gastroeoot,{gicao,prinoipalmente de la seooidn eoofágica 7 en par­

ticular en el oirrdtico alcoh6lico con peor riesgo qui?"Úl'gioo o -

en la persona a quien en r~cba reciente se le prBatic6 eeolerote­

rapia endoscdpioa extensa.El 1itio de la •ecoi6a t .. bién puede 

ser iaportante porqne la de•truoción del e1tínter eaof,gioo ia 

terior predisponen al reflujo 7 a la eoofagitia, 

'C1l problema qua ao me ha aoluoionado es la aortalidad oali -

prohibitiva.que e• de 25 a 50 ~.o aéo,en los sujetos de olaae c. 

particularmente en la población de cirróticos alcohdlioos y la 

inaplicabilidRd de eeta téonioa en un oaao de urgencia verdadera. 

El procedimiento de Sugiura ea una alternativa relativamente 

nueva en el tratamiento quirúrgico de la Hipertensi6n Portal he -

morr4gica.Se ha Tisto que el procedimiento pu~de eliminar las va­

rices esofágicas en el 96 ~ acorde a Sugiura.y en 50 % de pacien­

tes acorde a la experiencia del grupo de Orozco y cola. en t.1f!xico, 
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Por lo tanto la literatura hace ~nfneio en que el ~rocedimien­

to de Sugiura es una alternativa que ofrece un muy buen porcentaje 

sin la morbilidad de le hemorragia y,en la mayor!a de los casos en 

Cefalopatía. 

Algunos autores mencionan quo la cirugía en el tratamiento de 

loe pacientes con H1pertenei6n Portal hemorrágioa es en la aotua -

lidad lo más ereotivo para el control de la hemorragia a corto y -

largo nlazo.Laa intervenciones quin1rgicas usadas para el control 

de la hemorragia se dividen en dos grupos : I) Derivaciones vascu­

lares Y 2 ) Deevasoularitiaoionea.Las derivaciones pcr tosietémioas 

convencionales totales actualmente no están indicadas más que en -

condiciones cl!nicaa muy especialee por el al to porcentaje de en -

cefalopatía que producen ( 40 % ),por lo que las derivaciones de -

tipo eeleotivo son las de primera elecc16n. 

En un estudio comparativo entre la operaci6n de warren y la -

de Sugiura;loR resultados comentados son buenos;la mortal14ad ope­

ratoria en situaciones lectivas ha sido informada como del 11 1 

3.2~ respectivamente para Warren y Sugiura.Ho hubo di!erenoiaa al 

comparar encetalopatía,aeÍ como tampoco al comparar sobrevida a -

largo placo.Ea importante comentar que algunos autore1 realizan el 

procedimiento de Sugiura,debido a que no es posible realizar un 

Warren;ain embargo oabe hacer notar que el procedimiento de Sugin­

ra fue d1seilado por au autor para cualquier paciente oon Hiperten­

a16n Portal hemorr~gioa 1 no sdlo para aquellos en loa cnalea no -

se pueda haoer un procPdimiento derivativo ( cuadro 13 ). 
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OUadro 13,Tratnmiento quirúrgico de la Hipertonaidn Portal hemorrá­
gioa.Eotudio comparativo 'larren ve Sugiura. 

Preaervacidn !lujo portal 

Encefalopat!a pcrtoaietémioa 

R••!'ngrado 

Anatomía adecuada 

Permeabilidad eaplenopcrtal 

Tie•po quirúrgico 

Adecuada en situación de 
urgencia. 

Riesgo de otras complicaciones 

Warran 

si 

baja 

Bajo 

Indispensable 

Indispeneable 

Uno 

No 

Sugiura 

•i 

baja 

Bajo 

no indisp('neable 

no indiepenaable 

generalmente 2 

Si ( tiempo to -
ráoioo ) • 

Bajo ( aeoi tie ) Bajo { gaatri tia, 
síndrome poetvago 
tomía,!!etula) 

Rev. Gastroenterol. Méx.1988 

En algunos reportea sobre todo en Mdxioo como pudieran ser los 

del IJrH,se demuestra una mortalirlad en oircunatanoiae de urgencia -

oon el procedimiento de Sugiura de un 40 ~.En eu reporte original -

Sugiura 7'oola. reportan una mortalidad operatoria de urgencia del 

11 7 13 :1\. 

Aa! mismo se menciona que en loe pacientes operados en aitua -

oión electiva,se obtuvieron mejores resultados tanto de morbilidad 

como de mortalidad y no se obtuvieron hemorragias recurrente• por -

ruptura de varices eso!ágioas.Sugiura y cola. acwaularon una expe -

riencia importante a lo largo de 15 affoe,reportando una mortalidad 
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operatoria en pacientes electivos de 3.2;t.Ademáe encuentran una 

correlaoi6n importante de nobrevida y mortalidad oon la clase -

tuncional de Child. 

Con lo que respecta a loe resultadoe del presente trabajo; 

ee puede observar que a pesar de sar un grupo relativamente pe­

queilo de pacientee.oifrae 11Uy representativas acorde y en •1•1-

litud de loe resultados obtenidos incluso en grande• series 011. 

1D•'1tua1enee de K~xico y en otras partes del aundo se pueden -

Tal orar. 

Como la mayoría de, las series revisadas y publicadas.se 

puede valorar en este estudio,que la etiología productora de la 

Hipertensi6n Portal fue la oirroeio hepática y la Fibrosio he -

pátioa con un total de 58 paoi 0 ntes,lo que equivnl16 al 78.38 ~ 

del total de los casos. 

Así mismo la mayoría de los paoientee manejados oon el pro 

oedimiento de Sugiura,se encuentran en las clases A y B de Chi~t, 

con un total de 66 paoientee,lo que equival16 al 89,19 '16 del 

total de loe oaaoa.10 que también fue semejante a otras serie• 

in!ormadae en donde el Pron6atico era auoho m4a alentador para­

eate grupo de paoientee. 

Se efectuaron en 49 pncientea ambos tiempos simultaneamente 

con el m~todo ~or vía abdominal y la grapadora E.E.A obteniendo1• 

resultados muy satisfactorios,con escazas complicncione1 y re -

currencia a semejanza de las series presentadas en la literat'a.­

ra mundial. 
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El ~resente tr3bajo manejd más que nada a pacientes protooola­

rizados en ~arma electiva para lograr efectuar el procedimiento.sin 

poderlo realizar en caeos de urgenoia;mde ain embargo se obtuTieron 

resultados semejantes de efectividad en nuestra serie que en la pu­

blicada por otros autores.También so debe hacer notar que el tiempo 

tran~ourrido entre un procedimiento y otro an los 15 oacientea res­

tantes tl.uctud entre 1.5 a 9 menes,tiempo que es comparable con 

otras series. 

Con lo que respecta a las compliaaciones;oorreepondieron a un 

total de 29,10 que equivalió al 39.19% del total de aaaoe,entendién 

dese estas como las más importantes a la ríatula esotágioa,ya que 

el STDA ( por recurrencia de varices ) y la enoefalopat!a tuvieron 

porcentajes mínimos en nueatr·a serie,lo cual se puede comparar o se 

encuentra acorde con otras series publicadas como las del propio -

Sugiura y en M4x1co las reportadas por Orozoo y cole. 

Con lo que respecta a la mortalidad en nuestra serie fue de 

aolamente 5 casos con un porcentaje de 6.76 ~ en donde sobre todo -

•e debi6 a un proceso de deaoontrol metab611co o a un ~roceso inhe­

rente a la propia téanica,ya que por sangrado recurrente solamente 

se Presentd en un oaeo:ci!ras que también estan acorde a series pu­

blicadas. 

De tal forma y deopu9s de lo anteriormente ex~u~eto,ee puede -

conc~uír,en semejanza con los resultados de la literatura mundial, 

que el nrocedimiento de Sugiura • 
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A ).- ES ACCS3IBLS A NF ·::-.irR03 a::CUR305 

B ) ,- ES EFECTIVO PARA EL CONTllOL DEL SA!IGRADO 

C ),- ES UNA BUENA ALT:lRllATIVA PARA !':L f,IA!!3JO DE LA 

!!El!OR!!AGIA POR VARIC:-:S ESO?AGICAS 

------------------------- o -------------------------------
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