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La hipertension portal en ¢l nifio, es relativamente frecuente. Entre los
pacientes hospitalizados en el Departamento de Cirugia del Hospital Nacional
de Nifios, hemos tenido 11 casos que necesitaron tratamiento quirtrgico.

Los cuadros avanzados de hipertensién portal, pueden llegar a ser tan
graves, como para ocasionar la muerte, Su tratamiento es dificil, como lo demues-
tra la multiplicidad de procedimientos quirfirgicos a que se recurre para corregir
esta patologia y la frecuencia con que se cometen errores en el manejo de estos
enfermos,

En el presente trabajo con el que nos proponemos contribuir a la adecuada
solucién del problema, damos a conocer, ademéds de nuestra experiencia con las
diferentes técnicas quirtirgicas, nuestro concepto sobre el valor de la evaluacion
del sistema porta por medio de la venografia y el uso de una protesis de teflon
para hacer las derivaciones.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos 11 casos, cuyas caracteristicas en cuanto a edad y sexo son
las siguientes:

*  Departamento de Cirugia, Hospital Nacional de Ninos, San José, Costa Rica.

**  Servicio de Radiologia, Hospital Nacional de Nifios, San José, Costa Rica,
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CUADRO 1

Distribucién por edad

Grupos de edad N Casos
Menores de 6 afios 1
De 6 a 12 afios 9
Mayores de 12 afios L
Total 11

CUADRO 2

Distribucion por sexo

Sexo N* Casos
Masculino 6
Femenino 5
Total 11

La hipertension se comprobd determinando la presion portal por medio
de la esplenoportografia, de la venografia o por la biopsia,

De acuerdo con e] tipo de obstruccidon, los pacientes :¢ clasificaron -le
la siguiente manera:

CUADRO 3

Caacsits de la Biprertensidn portad

Caysas N® Casos
Suprahepiticas 1
Intrabepaticas 4
Extrahepidticas 6
Total 11

La causa principal extrahepitica fue la transformacién cavernosa de fa
porta; la intrahepitica, la cirrosis. La obstruccién suprahepitica se presentd
en un caso de enfermedad de Budd-Chiari,

Para el estudie de los pacientes se practicaron:

1) Pruebas de funcién hepitica

2) Esofagograma y seric gastroduodenal

3) Esplenaportografia

4) Venografia del sistema porta
Este procedimiento consiste, en hacer upa pequeiia laparatomia para
localizar una vena tributaria de la mesentérica superior, en donde se
coloca un catéter de polietileno apropiado y se mide la presion. Poste-
riormente se inyectan de 10 a 15 cc del medio de contraste y se toman
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las placas usando el seribgrafo. Durante la laparctomia se toma
material para biopsia hepitica,

3) Médula 6sea en algunos pacientes

6) Pielograma intravenoso
Se efectué en los pacientes seleccionados para derivacion espleno-
rrenal, cuando posteriormente al estudio angiogrifico la imagen visual
de los sistemas renales no fue buena.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

En el tratamiento se usaron las siguientes féenicas:

CUADRO 4
Técnica N* Casos *
Esplenorrenal 5
Porto cava término [ateral 2
Cavo mesentérica e oD tefida *
y sin teflén L
Reseccibn v sustitucién por colon 1

®* En 2 casos se practich mids de un procedimiento

La anastomosis esplenorrenal se usé siempre que el calibre de los vasos
era adecuado y no habia patologia renal. Se evité uwsar la derivacion porto
cava término terminal, por los trastornos metabolicos que aparecen en el post
operatorio (6, 8); nuestros dos casos presentaron co.a hepitico, pero se recu-
peraron.

Hicimos por primera vez la anastomosis cavo mesentérica con protesis
de teflén, en un caso en que por ser muy corta la vena cava, no era posible Ja
anastomosis con la mesentérica, Como €] resultado de esta primera expernencia
fue excelente, hemos continuado usando ¢l procedimiento, apoyados por los
trabajos de EscamirLra y Frris (4) y nuestro propio trabajo experimental en 30
perros (2).

Para seleccionar los casos quirtirgicos tomamos en cuenta lo. siguiente;

1) Cuadro clinico de hipertension portal: virices, circulacion colateral,
ascitis, etc,
2) Signos francos de hipertension ea la esplenoportografia o venografia del

sistema porta (9).

3) Presiones portales superiores 2 300 mm de agua (medida la presién desde

€l nivel de la columna vertebral) (7).

4) Sangrado gastro intestinal.
5) La edad dcl paciente, por cuanto Jos vasos deben tener buen calibre (1).

Nunca hemos operado nifios menores de 3 afios.

6) Los pacientes con cirrosis se opefaron cuando los valores de protrombina

fueron superiores a 80 74, los de albimina en plasma no menores de 3



74 REVISTA MEDICA DEI HOSPITAL NACIONAI DE NIROS

g % y los correspondientes a excrecion de bromosulfaleina, menores de
15 % a los 45 minutos (3).

Presentamos en detalle varios casos, que muestran claramente problemas
importantes relacionados con este tipo de padecimiento,

Caso 1.

R. Ch. R.
Expediente £ 03 95 99

Nifio de zona rural, de 9 anos de edad. Se le hospitalizé en tres oportu-
nidades con ictericia, distensién abdominal, hepatoesplenomegalia y sangrado
digestivo,

El resultado de los eximenes de laboratorio fue el siguiente: bilirtubina
total 11 mg 9%, directa 3,4 mg., indirecta 7,6 mg; transaminasa glutimico pirtvica
385 U/cc, protrombina 68 ¥p; albimina 3,2 g % y globulinas 4,55 g % bro-
mosulfaleina 17 ¢/ de retencion a los 45 minutos.

El esofagograma muestra claramente las varices esofigicas. Fig. 1.

La esplenoportografia, como se puede ver en la Fig. 2, muestra gran
nimero de colaterales anormales y un patrén vascular de cirrosis en el higado.
El 12-IX-66 se hizo anastomosis porto cava con ligadura de la vena porta y anas-
tomosis término lateral a la vena cava. En el post operatorio presenta coma
hepitico, del cual se recupera, Actualmente esté bien y la anastomosis funciona
cotrectamente, como lo muestra la Fig. 3. La biopsia de higado tostré una
cirrosis portal, En este primer caso, la evaluacidn del sistema porta se  hizo
Gnicamente con esplenoportografia,

Caso 2.

R. M. D.
Expediente # 09 26 84

Nina de zona rural, de 9 afos de edad. Antecedentes de infeccién
umbilical recién nacida. Hematemesis severa en tres ocasiones, la Gltima cinco
dias antes de ingresar al Hospital.

Los examenes de laboratorio indican: anemia aguda (4,3 g de hemoglo-
bina y 20 % hematocrito); las pruebas de funcién hepética fueron normales. El
esofagograma muestra enormes vdrices esofigicas.

En la esplenoportografia se comprucban francos signos de hipertension
portal. En este estudio, Fig. 4A, no se logra ver la mesentérica ni la porta, La
vena esplénica es muy tortuosa y su mayor calibre estd a nivel del ileo, lo que
no es bueno para una anastomosis esplenorrenal,
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Teniendo en cuenta lo antcrior, se hace un estudio con un catéter en
una vena mesentérica, previa laparotomia, En la Fig. 4B, se pueden apreciar
muy claramente la vena mesentérica y la porta. Podriamos decir, que estos dos
estudios se complementan. Durante la laparotomia se tomd material para biopsia
hepatica que fue normal.

El 29-1-69 se hizo anastomosis de la vena mesentérica con la vena cava
mediante una proétesis de teflon, como lo muestra la Fig, 5.

La presion portal pre operatoria cra de 350 mm de agua y después de
hacer la derivacién descendié a 150 mm.

El post operatorio fue excelente y una esplenoportografia del 13-11-69
(Fig. 6), muestra cémo desaparecen los signos del hipertensién portal y codmb
funciona correctamente la derivacién.

La paciente ha continuado sin sangramientos,

Este caso es un buen egjemplo de dos cosas: 1%) la necesidad de conocer
mejor la totalidad del sistema porta y no dnicamente la esplénica y 29) los
buenos resultados que se obtienen con la protesis de teflon,

Figura 4A. Esplenoportografia. Gran cantidad de vasos colaterales que salen de la vena

esplénica. Se aprecia parcialmente la vena cava.
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Figura 6. Esplenoportografia post operatoria, No se observa fa circulacién colateral de

la esplénica en forma tan clara como en las placas pre operatorias.

Caso 3.

MES C
Expediente I 06 57 08

Paciente de zona rural, con antecedentes de haber tenido infeccion del
ombligo recién nacida. A la edad de dos afios presenta la primera hema-
temesis. El caso fue estudiado en el Hospital San Juan de Dios, encon-
trando trombosis de Ja esplénica muy cerca del bazo, Se practicé esplenectomia
como tnico tratamiento. Durante varios afios no presentd hematemesis,

Fl 18-VI1-67 ¢s trasladada de otro centro a cste Hospital, con hematemesis
severa y anemia aguda, En esta ocasién, controlada la hematemesis, s¢ encon-
traron grandes paquetes varicosos en tercio inferior del eséfago. Las pruebas
de funcionamiento hepitico fueron normales. Se intenté hacer una derivacién
mesentérico cava el 4-VIII-67, lo que no fue posible por dos razones:
1?) no encontramos un vaso mesentérico de bucn calibre y 2°) al prolongarse
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la operacion la enfcrma entré en “shock™, circunstancia que nos obligé a
suspender €] procedimiento. En esta ocasién la presion portal era de 500 mm
de agua. El estudio venogrifico de la porta, hecho curante la operacion y sin
seriégrafo, no fuc satisfactorio.

Ingresa nuevamente al Hospital ¢l 22-VI11-69 después dec otra hematemesis,
También en esta oportunidad las pruchas de funcionamieoto hepitico fucron
normales en su mayoria, pero la relacion A/G es de 2.92/3,02. Se practicod
lapatotomia y venografia del sistema porta con seridgrafo, encontrando gran
cantidad de venas colaterales. Los vasos mcsentéricos no eran de buen calibre
para hacer la derivacion,

Sec intervino quirtrgicamente el 11-IX-69, encontrando numerosas adheren-
cias de las operaciones anteriores, que hicieron dificil la localizacion de Jos
troncos venosos mesentéricos. Se aifslan dos troncos de 1 cm, de didmetro cada
uno y se unen entre si en la forma que lo muestra las Figs, 7A y 7B. Se hizo anas-
tomosis de la boca asi formada, con una protesis de teflén, a la vena cava,

La evolucién fue excelente, En controles posteriores en Consulta Externy,
la paciente no muestra signos de hipertensién portal.

Este caso pone en evidencia la gravedad de no seleccionar bien ¢l trata-
miento y cometer errores como el de Ja esplenectomia.

También es un ejemplo de la necesidad de un buen estudio venogrifico
pre operatorio,

Figuras 7A v 7B. Unién de dos vasos mesentéricos y anastomosis por medio de una

protesis de teflén a la vepa cava inferior,
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Caso 4.

G A B
Exp. # 11 42 87

Nifio procedente de zona rural, fuc traido al Hospital por avién. Se
ignoran datos sobre el inicio del padecimiento. Presenta gran circulacion cola-
teral en abdomen (cabeza de medusa). Hepato esplenomegalia + + + (Fig. 8).
Durante su permanencia en el Hospital, en dos ocasiones se rompié una viricg
del ombligo y sangré abundantemente,

Las pruebas de funcién hepitica muestran: protrombina 100 9%, tramsa-
minasa glutimico-oxalacética 312 U/ce, transaminasa glutimico-pirfivica 95 U /cc.
[rotcinas totales 6,45, albfimina 4,31 y globulinas 2,14 g %. Retencién de
bromosulfaleina 1 % a los 45 minutos,

El 7-11-70 se hizo biopsia hepética por puncidn, cuyo reporte dice: "higado
con acumulaciéon aumentada de glucégeno (compatible con glucogenosis)”. El
17-11-70 se practicé esofagograma y esplenoportografia (Fig, 9) la cual mues-
tra signos francos de hipertensién portal, un vaso muy grueso que corresponde
a la vena umbilical y que comunica el higado con la cabeza de medusa, se ve muy
claramente.
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El 15-IV-70 se hace laparotomia exploradora encontrando un higado de
aspecto cirrético y se toma biopsia.  Se coloca un catéter en una vena mesentérica.
Se toma la presién, que fue de 400 mm de agua y se hace venografia, Fig. 10,
en la que se puede ver ¢l mismo patrén venoso, aunque la vena mesentérica sc
ve mas claramente. El 22-1V-70 se hizo derivacién cavo mesentérica, Fig. 11.

El curso del post operatorio fue muy bueno. La circulacién colateral
del abdomen disminuy6 notablemente y la hepatoesplenomegalia casi desaparecio.
La esplenoportografia muestra la desaparicion de los signos de hipertension portal,

Fig. 12.

En el reporte de la biopsia se consigna cirrosis post necrdtica.  liste s
otro caso que demuestra los buenos recultados que se obtienen con la pritesis de
teflon,

Figura 8. Hepatocsplenomega'ia v circulacién  colaterzl en forma de medusa.
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Figura 9. Esplenoportografia mostrando gran hipertension portal y una vena que une

la circnlacion del ombligo con el higado.

rara 10, a ¢l mismo

anteriofr.
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Figura 11. Protesis de teflén que une la vena cava con la mesentérica superior.
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Caso 5

B, P81
Exp. # 01 30 21

Paciente del sexo femenino, que ingresé por primera vez a este Hospital
el 17-111-65 a la edad de 2 afios, con anemia y esplenomegalia. En esa oportunidad
s¢ hizo estudio por hiperesplenismo, que no se pudo comprobar.

Reingresa el 13-V-65 con cuadro de anemia y melena graves. En esta
ocasién se practica laparotomia, buscando un diverticulo de Meekel que no se
encontré, Como habia gran circulacion colateral y esplenomegalia, se colocd
un catéter en una vena mesentérica y se midié la presién, que era de 300 mm de
agua. La venografia mostré obstruccion de la vena esplénica muy cerca del
ileo. Se hizo esplenectomia.

Se interna por tercera vez ¢l 13-VII-66, por hematemesis, melena y anemia
severas. Presenta grandes paquetes varicosos. En esta ocasién las prucbas de
funcién hepitica fueron normales. Se traté médicamente por considerar que la
paciente no estaba en edad de ser sometida a una derivacitn.

El cuarto ingreso tuvo lugar el 24-1-68 con el mismo cuadro, hematemesis,
melena y anemia severa, que se presenta cada tres meses desde que se practich
la esplenectomia. En esta ocasion, como en las anteriores, las pruebas de funcién
hepitica fueron normales. Se realizd anastomosis cavo mesenterica cuya reali-
zacion fue muy dificil, debido a la enorme cantidad de colatérales. En el post
operatorio inmediato vuelve a sangrar.

Ingresa nuevamente el 7-X-68 por sangrado digestivo. En esta ocasion
recibié tratamiento médico,

Vuelve a ingresar el 24-1-69 con hematemesis y anemia. Se efectiia en-
tonces venografia mesentérica. Se realiza laparotomia, encontrando obstruida la
anastomosis cavo mesentérica. La presién portal era de 360 mm de agua. Se
traté de hacer una anastomosis porto cava litero lateral, lo que no fue posible
por el tamano de la porta. Se localizan entonces los troncos venosos mesentéri-
cos mis gruesos y con una prétesis de teflon se hace la anastomosis a la vena
cava. Al terminar la operacién la presion sélo descendié 2 320 mm de agua.

La enferma permanece bien 4 meses y vuelve a sangrar. El 8-VII-69
se resecan el tercio inferior del eséfago y el fondo gistrico y se hace la susti-
tucién por colon, El resultado es bueno. No ha vuelto a sangrar. Hay reflujo
gastroesofdgico que produce pocas molestias,

COMENTARIO

El tratamiento quirtrgico de la hipertensién portal es dificil, como lo
demuestra la multiplicidad de los métodos empleados: ligadura de las virices;
anastomosis derivativas (porto cava, espleno renal, cavo mesentérica (5); tras-
lado del bazo al torax (10); rescccidn de 15 inferior del es6fago y sustitucién por
colon, etc.). Que se recurra a tantos procedimientos para corregir un solo
problema, es indicativa de que no hay ninguno ideal.

Después de tratar nuesttos primeros pacientes empezamos a buscar las
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causas de los malos resultados, encontrando que en algunos casos cra necesario
un mejor estudio venogrifico de la porta.

La esplenoportografia se ha usado en los Gltimos 20 afos, fundamental-
mente con los pacientes que presentan hipertensién del sistema porta. Este
procedimiento permite observar las ramas extrahepiticas, intrahepdticas y cola-
terales de la vena esplénica y de la porta, Los enfermos con una vena esplénica
de buen calibre no requeririan otro estudio, ya que para la mayoria la anasto-
mosis espleno renal seria el tratamiento ideal.

Pero en algunos pacientes que no ticnen wupa vena esplénica de
calibre adecuado para una anastomosis, es necesario hacer una derivacion
porto cava o una mesentérico cava. Sin embargo, la derivacion porta-
cava casi nunca se puede hacer litero lateral, por lo que es necesario
recurrica ligar la  porta, para hacerla término lateral. Esta técnica da
lugar a grandes problemas de orden metabélico, que han hecho pensar
seriamente en si es o no beneficiosa (dos de nuestros enfermos presentaron coma
hepitico). Pareciera que cuando no es posible hacer la anastomosis espleno renal,
la mis indicada serfa la cavo mesentérica, aunque para realizarla se ha de conocer
perfectamente la anatomia del sistema porta. Por esta razon en algunos casos
fue preciso practicar laparotomia, colocar catéter en una rama mesentérica,
tomar la presién venosa y hacer venografia usando el seridgrafo. Los casos
que presentamos demuestran claramente las ventajas de este procedimiento, que
no implica riesgos innccesarios para los pacientes, sino que por €l contrario les
ofrece grandes ventajas, como son una mejor demostracion del sistema porta, la
medicién exacta de la presion portal y la posibilidad de tomar biopsia hepitica.
Debemos dejar claro que no tratamos de descartar la esplenoportografia, la cual
se realiza de rutina en todos los casos. El procedimiento escrito lo utilizamos sélo
en los pacientes en que se desea efectuar una derivacién mesentérico cava.

Después del caso que hemos citado, en el que fue necesario usar una
protesis de teflén, empleamos este procedimiento en 5 enfermos mds, con exce-
lentes resultados en 4,

Los trabajos de Escamirra y EvLis (4), de Baylor University, nos estimu-
laron a continuar usindolo. Ademis, por nuestra parte hemos realizado un
trabajo experimental en perros, cuyo reporte esti en preparacion.

Los resultados obtenidos han demostrado el buen funcionamiento de la
protesis, siempre que haya grandes diferencias de presién entre la porta y la
cava. Los casos en que se usé prueban que el procedimiento es satisfactorio,
ya que los signos radiolGgicos y clinicos de hipertension portal desaparecieron.

No obstante, las conclusiones no pueden ser terminantes porque los
pacientes son pocos y ¢l control post operatorio breve.

Nos parcce que el uso de la prétesis de teflén tiene grandes ventajas,
entre ellas que no interrumpe la circulacién portal al higado y por consiguiente
los fendmenos metabélicos de intoxicacién amoniacal son menos frecuentes; que
no es necesario esperar a los 10 afios para que los vasos tengan calibre adecuado
para practicar una anastomosis del tipo convencional (hemos visto varios casos
que tuvieron sangramientos muy severos antes de esa edad); que técnicamente
es una operacion ..4s sencilla, por lo que se realiza en un tiempo mucho més cor-
to; que cuando no hay vasos de buen calibre se pueden unir dos cercanos, como
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en el caso N® 3. Creemos que todas estas razones justifican que sigamos usan-
do esta técpica,

En uno de nuestros pacientes fallo el procedimiento y como se habia
practicado esplencctomia y derivacidn cavo mesentérica, sin protesis en la primera
oportunidad y con protesis en la segunda, nos vimos obligados a hacer la reseccibn
del tercio inferior del esofago y a sustituirlo por colon en el mediastino posterior
con ¢} consiguiente problema de reflujo, que esti bajo control médico,

RESULTADOS

De los 11 racientes operados hay 10 vivos, porque ¢l caso de Budd-
Chiari falleci6 varios meses después de la operacion. De fos 10 vivos, 4 cn
que se praciicé anastomosis espleno renal, no han vuelto a sangrar; tampoco se
aprecian virices en sus esofzgogramas. De los restantes, un caso con 2nasto-
mosis porto cava término lateral no ha sangrado, pero ha perdido parte de su
capacidad intelectual. De los 5 casos con protesis de teflén con derivacién cavo
mescntérica, 4 estin en excelentes condiciones, lo cual se comprobd en dos, por
medio de esplenoportografia.  En uno, el procedimiento fracasd. Ningan
pacieate lleva mis de 4 afos en control,

CONCLUSIONES

1) El tratamiento dc la hipertension portal es dificil, por 10 que se requiere
hacer un estudio cuidadeso de los enfermos, para clegir €l tratamicnte
ideal.

2) En algunos de estos enfermos, la esplenoportografia no cs suficiente
para conocer bien el sistema porta, por lo que la venografia mesentérica
es un complemento necesario,

3) EIl empleo de la prétesis de tefldn para la derivacién cavo mesentérica,
es un procedimiento que se justifica, Las conclusiones finales a este
respecto habri que hacerlas dentro de algunos afos.

4) E! procedimiento ideal es [a anastomosis espleno renal. Para poder
realizarla tiene que haber una buena vena esplénica y no debe existir
patologia renal,

5) Cuando todos los procedimientos derivativos han fallado y no hay bazo,
debe protederse a fa reseccidn del tercio inferior del eséfago y a su
sustitucién por colon,

RESUMEN

Se reporta la experiencia sobre el tratamiento de la hipertensién portal,
con 11 casos operados en el Hospital Nacional de Niaos,

La obstruccién extrahepitica es la causa principal.

Se describe una técnica para estudiar la vena porta, que consiste en colocar
un catéter en una rama tributaria de la mesentérica superior. Se muestran las
ventajas de la misma,
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En 5 pacientes se usé una protesis de teflon para derivar [a vena mesen-

térica a la cava. El resultado fue excelente en 4, en uno el procedimiento fracaso.

10.

11.

En cinco espleno renales hubo un fracaso.
Se reporta una porto cava que en la actualidad estd bien.
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