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INTRODUCCION

NUEVA TECNICA PARAR EL TRATAMIENTO DE
LAS VARICES ESOFAGICAS

Los primeros procedimientos fueron derivativos: porto-~—
cavas an 1877 por Eck y fueron establecidas las descompresig
nes estandard por Whipple y Blakmore en 1945, posteriormente
los shunts se han adaptado sistemdticaments para el tratam——
misnto del sangrade de las varices, continda siendo el proww
‘blema, la encefalopatfa, la falla hepitica y la causa n&8 ——
com’n de muerte es al sangrado, de 1950 a 1964 de 430 pacien
tes vistos por Sugiura y Cols, gue presentaban hipesrtensién
porta se les practicé derivacionss a 109 pacients} shunts =
portocavas a 78} a 24 se les practicd esplenorrenal y a sisga
te mesovava; ila incidencia de encefalopatfa fué del 3643
44% en las mesocavas; y 21% en la esplenorrenal, Sugiura -
desde 1984 inicion el procedimiento de devascularizacidn gdse
trica y transeccién esaffgica, el primer reporte fué de 276
pacientes, a los que se las sfectud dicho procedimiento por
varices esoffgicas; 60 procedimisntos fuerén profildcticos,
164 slectivos, 52 casos de emergencia; las edades fluctuan
dé 9 meses a 64 anfus, la cirrosis estuvo presents en 191
fibrosis en 59; oclusign hepdtica en 183 la mortalidad a 1 -
afio fuéd del 5%; casos profildcticos el 1,8%; en casos de ur—
gencia 1.3; sobrevivencia a2 los 7 afios 83%; correlacidn enwe

tre el egstadio y la sobrevida estadio A 87%; B8~C 59%: la re-~
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currencia del sangradn fué de 2,3%, de los cuales & Presene~—
taron sangrado por varigces, por devascularizecién incompleta
siendo necesaria una nuyeva reintervencidn, con pobre rissgo
guirdrgico, no habiendo compromiso hepidtieo en ninguno de =
ellos, por lo que se acepta como metodo de eleccidn en el o
sangrado por varicea,

En el pressnte estudio se reportan dos casps, en los
cuales se llevo a efecto dicha técnica ya mencionada y sg =
propone comg tratamiente de eleccidn para sangrado de variee
ces esofdgicas, ya gque los reportes mencionados la proponan
como ideal, con resultados wméds satisfactorios con esta téo—

nica an comparacifn con los procedimientos derivativos,



HIPERTENSION PORTA Y SUS CONSECUENCIAS

L

La méjér.manera de definir la hipertensidn porta

88 COmMO un gfadiants mayor de 5 mmHg entre la presidn =

venosa portal y la presifin vonosa sistSmica por debajo
del diaPragma, Por lo tanto,; un aumento de la presiﬁn -
vencsa portal como raesultado de una presifn venosa s8iswe:
témica elevads qusda excluida por ssta definicién coang
cional,

 La hipartensidn puede definirse comoc una resisten-
cla aumentada del flujo venoso gque se dirige al higado:
dentro del higade y postsrior al mismo,

Un flujo sanguinec esplécnico aumentado.

tbn aumento an menor proporcidn en la vena cava jin-—e
ferior,

t.a patologfa de le hipertensidn portal, abarca una
discusifn de:

Mgcanismos de la hipertensidn portal y los sitios =
donde ss produce; con los procesos patolégicos que sirve
en como ajemplo de la deserganizacifin funcional,

Las consecuencias de la hipertsensién portal,

La snumeracién ds las principales enfermedades en =
las que la hipertensién es clave,

El conocimisnto de la hipertensifn portal influys -

para la decisifn de manejo médico o quirdrgico,



LOCALIZACIONES DEL ORIGEN DE LA HIPERTEMSION PORTAL
PRODUCIDAS POR RESISTENCIA

Ao TNFRAHEPATICAS
a) Trombosis de la vana porta,
b) Obstruccifn de la vena porta por un tumor o -
un absceso.
c) Malformaciones de la vena porta,

8 INTRAHEPATICAS

. a) Postsinusoidail,
b) Esquistosomiasis,
¢) Fibrosis intrahepética,
d) Migado eifilftico,
e) Colangitis destructive crénica.
f) Colangitis supurada crdnica,
g) Procesos nadplasicos.,
h) Hiperplasia nodular difusa,
_ i) transformacifn nodular parcial,
f=——— SINUSOIDAL
a) Agentes téxicos,
b} Hipervitaminosis A,
t) Esteatosis,
d) Hepatitis,
POSTSINUSOIDAL

a) Necrosis hialina esclerOSAhte alecoholica,

b) Hepatitis por radiacién,
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o) FTerapbutica anticancerosa,:
d)} Trombosis y recanalizacién., Sindrome de
Budd Chiari
Eameme SUPRAHEPATICA
a) Membrana‘cangénita en la vena cava infsrior,
b} Trombosia

c) Compresidn de las venas suprahépéticas per

tumor.
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CONSECUENCIAS DE LA HIPERTENSIGN PORTAL

La clasificacidn topogréfica prosentada de la hi——
pertensidn porta, requiers una modificacién, sobre todo,
para aevaluar las consscuyencias.

La hipsrtensidn intrahepdtica y presinusoidal hap -
de separarse de la hipartensién sinusoidal y pdstsinusUu
idal suprahepética; ta mayor{a de las hipertensiones re-
sulta de un aumanto del flvjo sangufneo purtally lasg -
formas idiopdticas psrtenscen al grupo de hipertensidén -
partal intrahepdtica y presinusoidal,

£n el primer grupo sl pardnquima hepdtico no estd ~
bajo una presidn aumentada y sdlo estd elavada la presi-
8n de la porta mientras la presidn an la vena suprahespi~
tica 3 normal, cuendo se mide por catatsrismo o durante
una interveneifn gquirdrgica,

Por contraste en la forma presentada por los tipos
postainusoidal, sinusoidal, suprahepdtica, el aumento de
la presifn se deja sentir sobre el pardnquima hepitico.
Asf, Hb §61&ﬁéﬁ£é_él flujo sanguimed portal, sino, tame—
hién 15 presifn sangufnea hepdtica con cateter snclayvaws
‘dos, estén aumentados y ambas presiones son aproximada—-
ments iguales y la presifin portal, adn mayor, por gliog =~
ss les llama 2 la primera no parenquimatosa y a la segup
da parsnquimatosa, La parenquimatosa detariara la funci=
én hepatocelular, altera tambidén, la gstructura de los =

sinusoides hepitices, aungue difisren de los vasos por -
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la membréna basal, pero tambidn son daffadss por la himnn
partensifn portal, elle interfiere an el intercambio ane
tre los vasos y los sinuscides, reduciendo asf el flujo
hapdtico efectivo =El AUMENTD EN LA PRESION SINUSQIDAL -
FAVCRECE LA FORMACION DE ASCITIS~, £n contraste con el =
grupo no paranquimatoso en el cual sdHlo se desarrolls en
presencia de una lesién hepatocelular concomitante o una
hipoproteinemia, por sllo cuando no estd dafiada, la cely
12 hepftica tolera mejor la disminucién de flujo hepiti-
£0 no parengquimatoso, tolera mejor los Shunt mucho mejor
que la hipertensidn parenquimatosa, en laz cual, las ope=
‘raciones do Shunts pueden conducir méds facilmente a2 una
insuficiencia hepldtica a corto plazo v a una encefalopa~
tfa hapftica a largo plazo,

Ademis, los daefectos de la coagulacifn, despuss, de
una hemorragia gastrointestinal en la hipertensién por -
tal, son mucho mejor tolerades en la forma no parenquima
tosa, porque en la forma pafenquimatnsa el deterioroc de
1a formacidn de los factores de coagulscidn intsrfiere =
con el control de la hemorragia. EX aumente de la formae
cidn de linfa hepdtita, de lugar a un aumento de presidén
linfdtica y dilatacidn del conductoc tordcico y de los =-
linfdtices del espacio porta,

Otras sscuslas ds la hipertensifn portal se ancuen=
tran igualmente en amhas formas, aungue scon mis importan
tes, cuando estd més cerca la cbstruccidn de su objetivo
por lo tanto, en la hipertensidn portal no parenquimatte

= Lt ' - P R - . . cooad
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sa, las consscugncias suslen ser més evidentes a igual -
presifn, especialmente porque el lseche sinusoidal dael hi
pado actda como un amortiguador, rzduciendo alqo los af=
_ectas de 1a hipertensiﬁn pnostsinuseidal v suprahspftica,

. La dilatacibn de les colaterales entre la circulam—
cifn ssplécnica y la circulacidn sistémica y sl aumento
del bazo son las dos consecuencias principales de la hi-
pertensién portal en general, lLas colateralas se sncuen~
tram 8n la parsd abdominal pesterior donde séle sa recow-
nocan a la operacién o laparoscopfa cuande =ze afectdan,

"En 1la pared abdominal anterior donds pusden detec—
tarss, por la obsarvacifn de las venas subcuténeas dila-
tadas, espscialmente visibles en el sindrome de Cruveili
Bz, pero més aparatosas en la porcidn superior e interie
or del tracto gastrintestinal que contiens ganglios. Las
venas hemarroidales drenan a su vez a las mesentdricas
inferior y a las pudendas y la dilatacidn de sstaa venas
hemorroidales, socn lés hemorroides tipicas., A menudo las
hemofruides anales que contiemen sangre artarial no son
resultado da la hipsrtensién portal que producen varices
submucosas en el recto por encima del ano, el sangrado -
de estas dltimas da sangre venosa,

Las venas dilatadas de la porcidn rghstrica del es=
tomago y particularmsnts las venas submucosas del asofaw
o, son comunicaciones de las venas gastricas cortas y =
las coranarias a la vena hemoacigos, En pete sitio o5 ~=

donde sa produce sl sangrade de las varices esoffgicas vy
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por ssta causa, la musrte del paciente que padece la hi-
pertensifn portal,

Sin embargo las varices esoffgicas no son necesg——
riamente una indicacidn de hipsrtengién portal, va que =
pueden snoontrarse sin ella, particularmente an pafsonas
viejas, Las varices ssofdgicas por 1o tante NG 89 COTTS-
lacionan con el grade de hipartansidn portal y no son —
colaterales eficaces, per sjemplc no se correlacionan «
los niveles da amoniaco arteriail,

La esplenomagalia an pacisntss con hipertensién per
tal no es solamente el resultado del factor mecdnice. El.
aumento de la presidn produce fibresis ds los cordones
da la pulpa que cierran la circulacidm, praviamente -
abierta y por consecuencia atréfia de los folfculos lin-
fatiﬁos, arsas escleroticas intrafeliculares o perifoli=
. tulares gque contienen depositos de calcio y hierro, El =
tamafio del bazo tampoco es una medida de la hipertensidén
portal, ya que también gontribuyen: hiperplasia celular
reticular y linfoidea esplénica por la lesidn hepltica y
por process inmunolégico.

E) aumento de la resistencia vascular renal, ha ido
asociada & la hipgrtansién portal vy podrfa desempefiar un
papel an la insuficiencia remnal de la cirroéis, La pre=-
tensién de que la hipertensién portal produce ulceracién
péptica no ha sido comprobada per estudios sstad{sticos,
La disfuncién hepdtica puede desempefiar un papel mayor

que la presidn,
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La mayorfa de las otras consecuencias asociadas a la
-hipertensiﬁn, por tal, tampoco ason resultade directo de =
la misma,.sino, que més bien por la desviacidn vascular -
del higado hacia otros sitios,

Enformedadea en lags que 12 hipartensidn portal ss pro
mienants,. Por ejémplo en la policitemia Vera, por la hi-—
parcoagulabilidad pueds provocar trombosis intrahepdtica
presinuscidal, postsinusoidal y tambidn en localizacifn =
suprahepitica, los tumores extrahapiticos y metastdsicos
también pusden desempefiar un papel semsjants. La identi—
ficacién de la causa es esencial para el tratamiento gui-
rdrgico cen metodos radiogfé?icas, manométricos y de biop
sia, Importantes metodos diagnfsticos,

Si la biopsia muestra una hepatitis particularmente
alcoholica, la cirugfa debe diferirss lc mismo gue la de=
teccifn de problemas ds Ca. .

Una trombhosis intrahapética pueds producir recanali-
zagidn produciendose una transformacifn cavernomatosa de

ia ygna porta,

|
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PROCEDIEMINTOS EMPLEADDS EN EL MANEJO DE LA HIPERTENSIONM

FORTA

Para sl contrel de la hipertensidn portal y el sapn——
grado de varices esofégicas, se han planteado varios procs
dimientos quirurgicos:

Derivativeos, como son ]los portocava, mesocava, esple~
ngrrenal,

Ne derivativos como son: devascularizacién géstrica y
transeccifn ssoffgica, con busnos resultados.

Y con excelentes resultados este Gltime procedimiento
(Sugiura) en sstadios A+B, en el C smpeorandoss el pronos-
tico, Dichos estadiog de la sscala de Child. Y schre todo
por al autor gque .es quien mejores resultados muestra, Sa_
mencienard primeramente los procedimientus derivativos y -
por Gltimo los ne derivativos y la experiencia on dos Cowe
s0s, gque prasentaramos en seguida, con técnica usada y evo .

luciédn do los mismos

EL SHUNT EN K PARA LA DESCOMPRESION PORTAL

| Evolucidn del shunt mesenterocava clasico descrito ' =
por Marion y Clatworthy desde 1962, En 1967 se utilizﬁ un
shunt messnterocava sn paciantéa con ecirugfa gdstrica prow
via y de vias biliares, en'la gue sra imposible la disgCew
cién, se utilizé un tubo de Dacrén, ideado por Marvin L, =
Gliedman y Marry Driscol sn 8rox WY, Operaron 17 pacientes

teniendo un porcentajs elevado de sangrade, 68 episodios =
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per lo gus el preblema del sangrado segin este reporte es-—
myy importante,

Hay discrepancias, entre s{ la operacién portocava =
prolenga la supervivencie o no, pero el sangrado si lo dis
minuye sn forma importante y la que mejor se prefiere es _
la lateroterminal a la.latarolétaral y siendo sstas las -
que recomiandan para el cirujano gensaral,

La defivaciﬁn esplenorrenal del Dr, Warren, sa ha -
descrito como se desvia la sangre de las varices a la cavs,
hay diferentess criterior para practicarse, hay quienes opi
nan que ss practiquen hasta que se presente el primer epi-
sodio de‘sangradu, y hay reportes donde hay ventajas sobre
gl paciente que se somete a une derivacifn y el que no se
ha scmetido, El Dr. Warren reporta que el grado de -encefa-
" lopatfa es menor qus en las dafivacionas portocavas, paro
on la Plinica Lahsy y en otras clinicas no reportan ningue—
na diferencia entre ellas,Pero sl sangrado de tube digesti
tivo siondo vna causa importante de muerte del paciente
por lo que sd@giura ldeo sy tecnica reportandose buencs re=

sultados ya que la recfdiva es menos de 2,3%,
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METODO DE SUGIURA

Se divide an dos fases: Fase tordcica y Faéa abdomia
nalg lés cuales ss pusden efectuar an uno o dos tiempes,
dependiendo de las condicionss del'paciente
Fase Torfcicas

Incisifn en 6o sspacic intercostal izquierds, se lle=
ga hasta cavidad pleural, una vez abiarta la cavidadplau=
ral se abre el mediastino, desdes la pulmonar hacia el diaw
fragma (porecifin de 15 a 20 cms)}; ligandose los vasos veno=
s08 y rospetande algunos arteriales; respetandose los nef-
vios vagos, posteriormente se hace transeccién esofigica
por arriba del diafragma, pero pusde efectuarse més alta =
se incide la parad muscular y mucosa de la.pared an la mi-
tad anterior, ss caloaan'puntos simples ¥ en X an la muco-
saj en la porcidn anterior se coloca surgste continue mUCO
sa muscular con cromico 3-0; y otra sutura muscular con 1)
da del mismo calibre .

Nota: se pasa sonda nasugéstrica antes de la transecci
én esoffgica,
Fase Abdominal:

Incisifn medie supra infraumbilical dieresis por pla-
ncs hasta cauidad, esplenectomia con tdcnica habitual, de-
vascularizacidn géstrica: curvatura maydr, vasos cortos}
curvatura menor ligadura de la gfstrica izquierda, an aste
momento se pra2ctica la vagectomia selectiva, piloroplastia
tipo Weinberg o Mikulicz,

Cuando se efactda an un sflo tismpo se incide el dia-
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*

fragma en su porcidn avascular y reparandose con material
inabsorﬁibla, s8 cierra pared tordcica de la manera habi—
tual dsjandose sellos de agua, se cisrra cavidad abdominal
previa colocacién de canalizaciones a: sitio de esplenectp
mia y ol sitio de piloroplastia, se cierra pared- por plane
oz cen cromico del O; dexon 2~0; celular con simplej piel

cen dermaldn,

PROCEDIMIENTO DE SUGIURA

Vena Pulmbnar;;__Qpr
Inferior i

—levascularigacion
Gastrica

ESPLENECTOMTA
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Paciente qua ingresa en 1976 por presentar cuadro de —
sangrado de tubo digestivo alto. Edaﬁ 51 afios, sexo fome——
nino, Con antscedente de haber sufrido hepatitis a los 17
aﬁds, diabetaé mallitus, sihndrome ulceroso de dos afios da
evolucidn, En 1977 ese diagnostica cirrosis postnecrotica =
mediante laparoscopfa y toma ds biopsia, Continda con remi
siones y exacerbaciones del sangrado hasta 1972 sn que ss
practica vagectomia vy piiofnplastia, por presentar exacer—
bacifn del sangrada, La evolucidén de la pacients fué inci-
diosa ya gue continud con el éangradn. Reingresando el 17—
I1X=-B80 con antecedsnte de haEer sangrado mids de 1000 cc 17
hs antes, presesntando acufenos, fosfenos y melenag a la
explu&aciﬁn se encontrd con datos da repercusidn hemodindw

mica FC 104X'; TA 100/50; palideé dae pial‘y tegumentos sin
datos de irritacién peritoneal. Examenas de laboratoric Hb

5.3, Hto 193 CM HB 28; Leucos B400; glucosa 260; Urea 32;
Creatinina 1.4; Na 1323 K 3.5; TP 19'" 38%; se maneja con
liquidos parenteralss cateter central; cimetidina; antibi-
otiscos transfusién de 4 unidades ds éangra total; sin qus
la paciente mejore; continuando hipotensa y taguicardica,
gl sstado de conciencia empeora por lo que se decide prace
ticar laparotomia exploradﬁra con diagndstice de varices -
esoffgicas sangrantes,

Se afectﬁa'laparotomia explaradora, bajo anestesia gg

neral, ss practica incisién media supra infraumbilical, o=
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disresis por planos hasta cavidad,

Hallazgos: ligquido de ascitis 500 cec; higado con ci=w.=
rrosis macro y micronodular; epiplén adheride a boerde ante
rior de higado; esplenomsgalia y vasosvenosos aparentes —-—
que sugieren hipertensidén pbrtal. Sin datos de sahgrado =—-
active, por lo que se decide sfectuar esplensctomia, liga-
dura de vasos cortos y géétrica izquierda, con .dsvasculari
zacidn hasta la Hoz, piloroplastia de Heina Mikulicz eon
seda 2-0), retirandose sonda de Saengs Staken Blackmore y -
ge instala sonda de Levin, cierre de pared por plancs no
se dejaron tanalizacionas,

La evolucién de la pacisnte fud fatal, ya que fallece
a las 16 hs de postoperaterio, clinicamsnte por sepsis por
anaerobiosj por lo que se practica autopsia por el Qitin -
de la Herida quirdrgica; encontrando crepitacién en toda -
la pared abdominal y parte de intestino délgada, pero sin
evidencia de lesidn 2 intestino delgade, colon o astumago
la piloroplastfa sin fugas; pulmdn vy resto de organovs nor=

males,

CASD 2
Paciente masculino de 45 afios de edad, que ingresa a
la Unidad de Cuidados Intensivos el 3-XI-80; por padeci-———
miento de 12 hs de evoluﬁiﬁn, caracterizado por vémitos en
pozos de café en cuatro ocasliones, con sangre roja en las
Giltimas dos; melena en dos ocasiones, refiriendo el pacien

te haber ingerido bsbidas embriagantss sn los (Jltimos me—-—
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evidencia de lesidn 2 intestino delgade, colon o astumago
la piloroplastfa sin fugas; pulmdn vy resto de organovs nor=

males,

CASD 2
Paciente masculino de 45 afios de edad, que ingresa a
la Unidad de Cuidados Intensivos el 3-XI-80; por padeci-———
miento de 12 hs de evoluﬁiﬁn, caracterizado por vémitos en
pozos de café en cuatro ocasliones, con sangre roja en las
Giltimas dos; melena en dos ocasiones, refiriendo el pacien

te haber ingerido bsbidas embriagantss sn los (Jltimos me—-—
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sgs, E£scolaridad normalistaj no ingesta de medicamentos -
téxicos, alcohalismo esporddico hasta llsgar a la embrig—
guez; hersdofamiliares: madre diabéticaj; personales patolf

gicbs, apendicectpmia hage 29 aﬁos;;hamorroidactomia hane

10 afiosy vassctomia hace tres aﬁéq;fmqlastias dispépticas

de 5 afios de svolucifng tratades éﬁ a%é de dieta para ulce
roso y antifcidos, a

Exploracidn fisica; Signos viteles FC 104X'; FR 28X
Temperatura 372C3 TA 120/80; presentaba manchas hipocrdmi=
cas an difsrentes partes del cuerpoj sin sstigmas de cirro
sisi conjuntivas palidas} sin datos de irritacidn peritome
nealjy eﬁcontrandosa inicialmente el lavado gastrico negati
vo a sangradoj positivizandose unos minutos més tarde por
le que se ingresa a Cdidados Intensivos, Examenes de labow
ratorio Hb 13; Hcto 413 CMHB 323 Se le transfunden dos uni
dades de sangre total; dos dias més tarde sa enguentra Hb
73 Heto 243 se transfunden dos unidades de sangre tetaly
sa practica endocop{a reportandose varicea esofigicas GIl-
' I11j gastritis alcoholica; se toma biopsia reportandese
gastritis crénica; permanesce asintomftico hasta sl 29-V-B81
per presentar nusvaments sangrado activo; como antecedente
de importancia an los (ltimos meses habia estado ingiriene
do preparados a base de aleohol en ayunoj comc tratamiento
para ol Vitiligo., Lavado gastrico positivo a sangre; pPOF =~
lo cual se maneja a base da liquidos parenterales; catster

central; Hb 11.4}; Hcto 383 Leucos 6000; Glucosa 85 mq%i se
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transfunde urna unidad de sangre TA 90/60; ss hace mds impor
tants el sangrado en las siguientes 12 hag s8 transfunden
4 unidades de sangre total, sin mejorar,

Ee revisado por {irugfia quien lo encuentra con datos -
de Shock. hipovolémico; lavados gastricos con sangre roja =
rutilante, pensandose en ulcera duodenal contra gastritis,
8e practica laparotomfe sxploradoré, se ancusntra astomaqgo
y duodeno normales, al sfectuar gastrotomfa se encuantra —
que al sangrado provenia de esofago se realiza gastrostomfa
colecando sonda de Sasngstaken,

Como datos de importancis se encuentra higado cirroti-
co macro y micronodular; venas de pared abdominal dilatadas
esplenomegaliaj no asecitis; se cierra pared por planos,

Evolucifn satisfactories se egresa al 150 dia, Examenes
"laboratorio Hb 133 Heteo 43; BD 0.4 BI 0,23 TGO 10; TGP 11
profainas totales 4,3; Albumina 2,43 Globulina 2,13 TP 15!
72%. Se practica endoscopfa el 6~VI-81; se encusntran vari-
ces esofagicas GII=-I113 ulcera pildrica cicatrizadaj SEGD:
s8lo sugiere varices aesofigicas, no demuestra Jleera; arte-
riografia de mesenterieca superior y renal izquierda se en-—
contr§ esplencmegalia; higado con patrfn compatible con ci-
rrosis hepéticaj rifiém izquierdo con dos arterias; vena re-
nal corta por lo que se descarta derivacién esplenorrenal y
s® le programa para procadimiento no derivative {devasculae
rizacidn géstrica),ICundicionea del paciente adecuadas, es—

tadio A de Child, Se interviens gquirdgicamente el 16=VII=B1
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Procedimiento de Sugiura: Bajo anestesis general se =
‘practica incisifn toraco-abdominal 60 espacio intercostal iz
quierdo & linea media supra-infraumbilical; dieresis por pla
nos hasta cavidad pleural y abdominali se incide mediastino
y =8 devasculariza esofago, de la pulmopar hacia abajo, trap
seccifin ssofégica por arriba del diafrégma; en la parte pos=-
terior se colocan puntos en X y simples con crémico 2~0;
surgete-en la mitad anterior con cedmico 2-0 y puntos te se—
da.

Fase abdominal: se practica esplenectomia, se ligan =
vasos cbrtos, sa liga la géstrica izquierda y ss devascula=—
riza curvatura mener hasta la Hozi vagectomia selectivag
pilnraplastfa Mikulicz} se cierra la pared tordcica en la =
forma acostumbrada celocandose sello de agua; se cierra pa=——
red abdominal por planos con colocacidn de canalizaciones
al sitio de la esplsmnesctomia y la piloroplastfaj el paciente
avolugiona tarbidamenta ya que presenta infeccidn de herida
guirurgica y sospecha de fuga por 1 tramseccidén esofdgica,
por lo¢ gque se toma Rx de tdrax con medic de contraste tomado
no habiendc fuga, Via oral a les 10 dias ds postoperatorio,
‘g® esgresa la 180 dia, el paciants.actualmante se encusntra —
an busnas condicidnes, se ha asstado controlando en consulta

sxterna y se le practicarameva endocapia,

o N A PRV ELT
FETA THH

e,

e T S
R A
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CONCLUSIONES

Se¢ trata de un rapdrte preliminar de 3610 dos casos
manse jados con el procedimientoc de Sugiura con mortalidad -
del 50% postoperatoria; sefialando que la autpsia raportd in-—
tegridad del tracto gastrointestinalj habisndose determinado
como causa del fallscimiento sepsis por anasrobios,

Por 1o cual nusstros resultados son similares, €on bew-
neficio para el manejo de sangrado.de varices ssofdgicas,

NMuestro objetiveo primordial, és continuar practicando
dicho procedimisnto, hastz reunir uwn ndmero adecuado de pa=——
cientss y centra con un significado estadistico, a nivel de
nugstro hospital. Y proponerlo como procadimiento de elecci-
én en sangrade por varices esofdgicas, apoyado en los buenos
resultados previos reportados por el Dr Sugiura y dado gue
so estd empleando eate tipo de proaedimisnto en otras insti-
tuciones de nuestro pafs, con busnos resultados,

El ssguimsinto del seqgundo pacisnte es de 7 meses sin
recurrencia de sangrado ni manifestaciones de insuficiencia

hapitica.
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