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TRATAMIENTO QUIRURGICO DERIVATIVO VS NO DERIVATIVO

LA HIPERTENSION PORTAL HEMORRAGICA SECUNDARIA A GASTROPATIA
PORTAL HIPERTENSIVA. DR. Edgardo Onate Correa Yy DR. Fausto
Garcla Carrasco. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Hospital de Especialidades Centro Médico lra Raza.

Servicio Cirugia General.

JUSTIFICACION
La gastropatia Portal Hipertensiva (GPH) se presenta en el

50-80% de pacientes con cirrosis hepitica y es 1a
mayor causa de sangrado de tubo digestivo alto en pacientes
con hipertensidn portal.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con
Hipertensidon Portal Hemorrdgica (HPH) secundaria a GPH en el
servicio 4de Cirugla General del HECMR de Enero de 1994 a
Diciembre de 1996. Se realizaron las siguientes variables:
edad. sexo, etiologia, tipo de etiologia. clasificacidn
Child, 1localizacidén y clasificacidédn de la GPH. recurrencia.
cifra de Hb., Hto, requerimiento transfusional y cantidad de

sangre transfundida.

RESULTADOS .
Se revisaron un total de 10 pacientes en un periddo de 3

anos ( 94-96). Al 60% se les realizd Girugia no Derivativa y
al 40% Cirugla perivativa. El1 80% de 1los pacientes tenian
clasificacidn Child A. Se presentd recurrencia de la HPH en
el 60% de 1l1los casos, 40% con cirugia no derivativa y 20%

con cirugla derivativa.

CONCLUSIONES.

Se presentd mayor recurrencia de la HPH secundaria a GPH con
cirugia no derivativa que con las derivativas. El
seguimiento endaoscdpico postoperatorio reveld que si hubo
mejoria en cuanto a 1a severidad de 1la GPH con 1las técnicas

quirdrgicas derivativas y no derivativas.
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Gastropatia Portal Hipertensiva.

RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer los resultados del tratamiento quirdrgico
derivativo VS no derivativo en el manejo de la HPH
secundaria a GPH.

PACIENTES Y METODOS: Se revisaron 10 expedientes clinicos de
pacientes con HPH secundaria a GPH durante 3 anos.

RESULTADOS: Se presentd recurrencia de 1l1la HPH en el 60% de
los casos, 40% con cirugia no derivativa y 20% con cirugia
derivativa. El seguimiento endoscdpico reveld mejoria en
cuanto a la severidad de la GPH con las té&cnicas gquirurgicas

derivativas y no derivativas.

DISCUSION: La GPH es causa frecuente de sangrado en
pacientes con hipertensidn portal y se presenta en el 50 -
80% de 1los pacientes con cirrosis hepdtica. La cirugia de
hipertensidn portal debe realizarse en pacientes con buena
funcidOn hepdtica ( Child A o B ).

Palabra Clave: Gastropatia Portal Hipertensiva.



Portal Hypertensive Gastropathy.

SUMMARY .
OBJECTIVE: To know the results of treatment surgical
derivative VS no derivative in the managet of hemorrhage
portal hypertensive second to portal hypertensive

gastropathy.

PATIENTS AND METHODS: We were revised 10 patients with HPH

second to GPH during 3 years.

RESULTS: The recurrent of HPH we were saw in the 60% of
patients. 40% with surgery no derivative and 20% with
surgery derivative. The follow-up endoscopic showed best in
the severity of GPH with tecnique surgery derivative and no
derivative.

DISCUSSION: The GPH is the cause most common of bleeding in
patients with portal hypertensive and ocurrent in the 50
80% of patients with hepatic cirrhosis. The surgery portal
to be do performance in patients with good

hypertensive
function hepatic (Child A o B ).

Key Word: Portal Hypertensive Gastropathy.
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INTRODUCCION.

La gastropatia portal hipertensiva (GPH), es una 1lesidn
altamente prevalente y causa frecuente de sangrado en
pacientes con cirrosis (2). Varios estudios han mostrado gque
la GPH morfoldgicamente se caracteriza por dilatacidn de 1los
Plexos venosos gastricos sin inflamacidn. Aungque 1a
hipertensidn portal es un prerequisito para el desarrollo de
la GPH su patogénesis no estd completamente definida (3).

Se cree gue la patogénesis de la GPH se debe a
vasodilataciOn activa de los vasos de la mucosa -]
simplemente a un proceso de congestidn pasiva (1).

Segiin McCormackh 1a GPH aendoscdpicamente se clasifica
como: * Leve: piel de serpiente., rash escalatiforme e

hiperemia.
- Severa: manchas rojas., gastritis hemorrigica
difusa (3).

Los cambios congestivos de 1la gastropatia se presentan
con mas frecuencia en el cuerpo & fondo del estdmago. Los
hallazgoes tipicos endoscdpicos de la GPH son: patrén en
mosaico prominente (visto solo en algunos casos), puntilleo

hemorrdgico y malformaciones en la vasculatura antral. (S)
Anteriormente estos cambios en 1a mucosa gastrica se
identificaban como gastritis erosiva, gastropatia congestiva

Y actualmente como gastropatia portal hipertensiva.(6)

i et s e
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La GPH es caracterizada por un estado circulatorio
hiperdindmico en 1a mucosa gidstrica. Se presenta en el 50 -
B80% de pacientes con cirrosis hapatica y es la mayor causa
de sangrado de tubo digestivo alto en pacientes con
hipertensidn portal (25-90%), dependiendo de 1la severidad (
7.8).

Se ha visto que el uso del propanolol en forma crdnica
reduce la presidén portal en un 10% en pacientes cirrdticos
con hipertensidn portal, 1o gue disminuye la incidencia de
resangrado en pacientes con GPH (9).

Asi mismo se ha observado que la perfusidn gastrica
aumentada en pacientes con GPH puede disminuir con la
administracidn de somatostatina en infusidn (250Mcgs/h).(10)

Actualmente los procedimientos gque preservan el flujo
portal son de eleccidn, ya qgue mantienen la funcidn hepitica
en el postoperatorio. Los procedimientos preservadores del
flujo portal son las derivaciones selectivas, derivaciones
mesocava de bajo didmetro y la Sugiura Fotagawa el cual es
un procedimiento no derivativo.

Es evidente que la hepatopatia subyacente en muchas
circunstancias es la responsable del tiempo de sobrevida, y
que 1la cirugia de hipertensidn portal es un procedimiento
merammente paliativo. Los pacientes con buena funcidn
hepatica tienen per se una mejor tolerancia a la
hemorragia. (11



Gastropatia Portal Hipertensiva

E1 intervalo entre 1a hemorragia y 1la intervencidn
quirdrgica es importante. E1 operar a un paciente con

reciente de hemorragia (primera semana),puede

historia muy
resultar contraproducente, hay deterioro de la funcidn
hepitica despuds del episodio de hemmorragia., a lo cual s=e
agrega el deterioro {transitorio) que produce la
intervencidn (11).

La cirugia de hipertensidn portal debe limitarse a

(Child A o B)., cuyo

Pacientes con buena funcidn hepdtica

Anico problema sea el sangrado. Con las diferentes técnicas

quirirgicas se observa mortalidad de 8% y resangrado en 5%.
60 meses, concluyendose

La sobrevida calculada fué de BS5% a
del filujo

presewrvadores

con esto que los procedimientos
portal, son el tratamiento de eleccidn para pacientes con
buena funcidn hepdtica e hipertensidn portal

hemorragica. (11).
con el procedimiento de la tasa de

baja y debido a que
msanguineo portal, la presencia de

postoperatorio es baja. Ccon esta
resangrado es baja (10%) con mortalidad aproximada del 12%

Sugiura-Futagawa,

se preserva el flujo
encefalopatia durante el
técnica 1la presencia de

resangrado es

(12).

——
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MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 1los expedientes clinicos de

durante el periddo de Enero de 1994 a
imtervenidos guirdrgicamente en

el H-.E.C.M.R.

10 pacientes
Diciembre de 1996,

con técnicas

derivativas b 4 no derivativas para el manejo dJde i1a
hipertensidn portal hemorrdgica secundaria a GPH. Se
variables: edad, Ssexo. tipo de

analizraron las siguientes
cirugia.etiologia de 1a HPH.tipo de etiologia.,
de ©Child, localizacidn de l1a gastropatia,
postquirdrgica de 1a
hemoglobina Y
Y cantidad

endoscopica pre Yy
cifras de
transfusional

Tecurrencia.,
reguerimiento
transfuandida

clasificacidn
clasificacidn
gastropatia,
hemotocrito.,
de sangre
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RESULTADOS .

De 1los 10 pacientas revisados, 7 fueron hombres y 3
mujeres, con edad promedico de 43.5 anos (rango 17-57). Al
60% de 1los pacientes se les realizd cirugia no derivativa Y
al 40% cirugia derivativa. La cirugia mas realizada fué el
procedimiento de Sugiura (5 casos). La causa mds frecuente
de HPH fué por alcohol en 5 pacientes. E1 80% presentaban
clasificacidn Child A. La localizacidén mds frecuente de 1la
GPH fud en el fondo géstzico 40% (4 pacientes). La
clasificacidn endoscdpica de la GPH fué leve en 60% ( 6
pacientes). La recurrencia de la HPH fué& del 60%.con un 40%
con cirugia no derivativa y 20% con cirugia derivativa.

Todos los pacientes requirieron transfusidn sangulnea y
las cifras de hemoglobina y hematocrito mejoraron en el
postoperatorio. El1 seguimiento endoscdpico postoperatorio
reveld mejoria en cuanto a la severidad de la GPH. -
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DISCUSION.

El sindrome de Hipertensidén Portal
diversos factores etioldgicos.
de l1a presidn del sistema
manifestaciones clinicas
de virices esofagicas. (2)

estd condicionado por
Se caracteriza por elevacidn
venoso portal 1 de
la m3ds dramdtica es 1la

sus
hemorragia

La GPH es una lesion
frecuente de sangrado en
hipertensidn portal un
la GPH. Los cambios

altamente prevalente y causa

pacientes con cirrosis,
prerequisito para el
congestivos de 1a GPH se
mids frecuencia en el cuerpo o fondo del estdmago. La GPH es
la mayor causa de sangrado del tubo digestivo
pacientes con hipertensidn
severidaa. (2,7,8).

siendo 1a
desarrollo de
localizan con

alto en
portal (25-90%) dependiendo de 1la

El mantenimiento del flujo

portal es escencial para el
funcionamiento hepaticos

los procedimientos que mantienen el
fiujo hepdtico portal son 1os utilizados en forma rutinaria.
Estas operaciones deben

ser practicadas en pacientes
seleccionados, en 1los

cuales el problema a tratar sea el
sangrado del tubo digestivo secundario a hipertensidn portal
con funcidn hepidtica practicamente normal.
funcidn hepatica deficiente Yy con sangrado, asi como
enfermedad hepitica progresiva son mejores
tramsplante hepdtico. (11)

Los pacientes con

candidatos a



Gastropatia Portal Hipertensiva. ra

En la revisidn efectuada se encontrd gue el princiipal
factor etioldgfico de la APH fué el alcochaol en el 50% de los
pacientes.

La cirugla realizada con mas frecuencia para el manejo Ade
2a HPH fué& el Sugiura en el 50% de los pacientes, seguido
del Warren en el 30%.

La recurrencia global de La: HPH fué del 60% -
presentiandose en an 40% de Ios casos caon cirugia no:
derivativa y 20% con la derivativa.
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CONCLUSIONES.

1. Se realizaron mayor nimero de cirugias no derivativas que
otros procedimientos en el manejo de la HPH.

2. E1 principal factor etioldgico de la HPH fudé& el alcohol
en el 50% de los pacientes.

3. La localizacidén mas frecuente de la GPH fu& en el fondo
gdstrico, lo que coincide con 10 reportado en la literatura.

4. Se present® mayor recurrencia de la HPH secundaria a GPH
con cirugia no derivatica que con las derivativas.

5. Se observd qgue tienen mejor prondstico los pacientes no
cirrdticos.

6. El1 seguimiento endoscdpico postoperatorio reveld mejoria
en cuanto a la severidad de la GPH.

7. La base mds sdlida para la seleccidn de l1os pacientes
para cirugia de hipertensidn portal sigue siendo 1a
valoracidn clinica minuciosa.

8. LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN CUANTO A LA VALORACION DEL
MANEJO QUIRURGICO NO SON SIGNIFICACTIVOS YA QUE EL NUMERO
DE PACIENTES EVALUADOS NO PERMITEN PREDECIR EL PRONOSTICO
DE ESTOS DE ACUERDO AL TIPO DE CIRUGIA REALIZADA PARA EL
TRATAMIENTO DE LA HPH.
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