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Técnica quirurgica no derivativa para la hipertension portal en nifios. | nforme de casos

Ivan Cruz-Alvarez , M.D.}, Evenildo Martinez, M.D.2, José del Canto dela Rosa, M.D.2
RESUMEN

I ntroduccion: Lahipertension portal esunaenfermedad complejacon muchascomplicacionesy pararesol verlassehandescrito
diversas técnicas quirdrgicas. El presente trabajo ofrece la experiencia de los autores en este tema.

I nforme de casos: Lainvestigacion se hizo con 10 nifios que sufrian hipertension portal de causa prehepatica por trombosis
delaporta. A todos se les realizo una esplenectomia parcial donde se resecaron los 2/3 superiores del bazo con ligadura de los
vasos gastroepipl oicos derechosy coronario estoméaguicos. Setratade 8 nifiosy 2 nifias cuyas edades oscilaban entre 3y 7 afios.
Todos tenian trombocitopeniacon cifras entre 10.000 y 30.000 U/l aunque sin signos de sangrado en el momento de operarse, ni
del tracto grastrointestinal ni actros nivelesy todos habian tenido multiples episodios de sangrados digestivos de 6 a10 anual es.
En todos seresolvio el hiperesplenismo, en ninguno havuelto acrecer el bazoy en todos ha habido disminucidn de los episodios
de sangrado con promedio de 1 a3 (maximo) eincluso 2 de ellos nunca han vuelto asangrar.

Conclusiones: Seconsideraquelatécnicaempleadaesunabuenaalternativadetratami ento paracasoscomolosdeestosnifios.
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Not derivative surgical technique for portal hypertension in children

SUMMARY

I ntroduction: Portal hypertensionisacomplex illnesshavig too many complications. In order to solvethem, several surgical
techniques have been described. The present paper offers authors’ experience about this theme.

Cases report: This study was made with 10 children suffering portal hypertension of prehepatic cause due to portal vein
obstruction. In all of the patients a partial splenectomy was carried out in which the 2/3 superiors of the spleen were excised up
with aligature of the right gastroepyploics and coronary stomachal vessels. There were 8 boysand 2 girlsfrom 3 to 7 years-old.
All of them had thrombocytopeniawith figures between 10.000 and 30.000 U/l platelets although without bleeding signsin the
surgery moment, neither of thegastrointestinal tract nor at other levels, in spiteof thefact that all havehad multiplebl eeding episodes
with averagesfrom 6 to 10 per year. In al of the children the hypersplenism was solved favourably; in none the spleen hasgrown
again and in all there has been decrease of the bleeding episodeswith an average from 1 to 3 (maximum) and even 2 of them have
bled never again.

Conclusions: Sincetheresults given in this paper are very good, it is proposed that the technique used in thisinvestigation
isagood treatment alternative for patients such as the children here studied.

Key words: Portal hypertension; Hypersplenism; Not derivative technique; Children.

La hipertensién portal en nifios es un sindrome que
resulta del aumento de la presién dentro del sistema
venoso portal por encimade 10 mm Hg y es, en general,
de origen extrahepético; con muchafrecuenciase origina

tes como la observacion, el tratamiento medicamentoso
convasodilatadoresy betablogueadores, laesclerosisy la
ligaduraendoscopicadelasvérices*, asi como el manejo
quirdrgicoquevariaenunaampliagamadetécnicascomo

secundariaatrombosisdelavenaportay produce conse-
cuencias potencia mente devastadoras, como lahemorra-
giadigestivay €l hiperesplenismo’2. En blsqueda de su
control se han seguidoy evaluado conductastan diferen-

lasderivaciones selectivasy no selectivas, lastécnicasno
derivativas, las derivaciones intraluminales (TIPS) y e
transplante hepati co®*8, todas con resultados diversosque
demuestralo dificil y controvertible del tema.
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Aunque las técnicas derivativas nuevamente toman
fuerza paralaedad pediétrica’!, todavia existen dificul-
tadesquesedebendilucidar (edad pararealizarla, peligro
detrombosisy laposibilidad dedesarrollar encefal opatias),
por lo quealn lastécnicasno derivativastienenimportan-
cia en este grupo de edades.

En este trabgjo se presenta la experiencia con una
técnica quirdrgica no derivativa, que es modificacién de
otras, consistente en realizar devascularizacion géstrica
parcial y esplenectomiaparcial paratratar dedisminuir los
episodios de sangrado digestivo y eliminar e hiperes-
plenismo secundario sin necesidad de una esplenectomia
total. Los pacientes son clasificados como tipos A y B
segun laclasificacion de Child Pugh.

INFORME DE CASOS

Informe de 10 pacientes operados por hipertension
portal en el periodo comprendido entre 1994 y 2002. En
ellos se empled la técnica de esplenectomia parcial con
devascularizacion gastrica parcial.

Los criterios de inclusién fueron nifios no cirréticos,
clasificados como tipos A y B, con antecedentes de
episodios de sangrado severos, necesidad de multiples
sesiones de escleroterapia endoscopica, signos de
hiperesplenismo secundario severo (menos de 50.000
plaguetas por litro y/o anemiay/o leucopenia) y espleno-
megaliamasiva. Setomaron | os antecedentes perinatal es
del uso de catéteres umbilicales y se realizé un examen
clinico y hematol6gico que incluyé estudios de funcion
hepéticay quimica sanguinea completa.

A todos | os representantes legal es de | os pacientes se
lesinformo acerca de latécnicaque seibaarealizar con
sus posibles ventgjas 0 desventajas con respecto aotrasy
selestomd consentimiento informado.

Seefectud unaincisionvertical paramedianaizquierda
supraeinfraumbilical, seidentificaron, ligarony cortaron,
con suturano absorbible, |osvasos gastroepipl oicosdere-
choscercadel piloro enlacurvaturamayor del estomago,
seabrid el epipldngastrohepético, selocalizdélahoz delos
vasos coronarioestomaquicosy seprocedio aligarloscon
dobleligaduragruesanoabsorbiblesincortarlos. Luegose
liber6 el bazo de sus medios de fijacion de arriba hacia
abajoenlasecuenciasiguiente: ligamentosfrenoespl énico,
esplenorrenal y esplenocdlico; en el ligamento gastro-
esplénico se ligaron y cortaron |os vasos cortos, se iden-
tificaronlasramasdel hilio esplénicoy seprocedidaligar
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losvasospolaressuperioresy en ocasioneslosmedios. Se
esperd un tiempo prudencia para que se produjera el
cambio de coloraciéon del parénquima esplénico, por
isquemia, queindicaralalineadeseccion, sedieron puntos
en U siguiendo esta linea, se resecaron los dos tercios
superioresdel érganoy sepuso uninjertolibredeepiplon
mayor en toda la zona cruenta, €l cual se fijo con los
mismos puntos en U, y se fijé el neobazo en su celda.

Como dato curioso se debe referir que en todos los
casos seencontré unvaso patente del extremo inferior del
bazo alagastroepipl oi cai zquierdaqueenindividuossanos
no existe y que puede servir para la técnica en caso de
lesién de los vasos del hilio. El seguimiento consistio en
medir los valores de plaquetas a las 6, 12 y 24 horas
después, ultrasonografias seriadas para ver la evolucion
del neobazo y endoscopias seriadas, primero cada tres
meses durante el primer afio y después anual.

En el Cuadro 1 serecogen los datos en cuanto a edad
y sexo. Hubo predominio marcado del sexomasculinocon
8 pacientes y una edad entre 1 y 4 afios.

Cuadro 1
Distribucion de los pacientes segun edad y sexo
Grupo de edad (afios) Sexo Total
Masculino Femenino
Dela4d 6 2 8
De5a9 2 0 2
Total 8 2 10

Fuente: Historias clinicas

En el Cuadro 2 seinforman los datos preoperatorios:
causaprincipal delacirugiaquefuee hiperesplenismoen
todos los casos, €l antecedente de cateterismo umbilical
gue también aparecid en 100% de los casos, historia de
sangrados digestivos por varices o gastritis, que variaron
desde 10 hasta 3 anualesy €l recuento hematol 6gico que
fuede 10.000a30.000 U/l de plaguetas, de80a100g/l de
hemoglobinay de 6x10%1 a9x10%1 de leucocitos.

En e Cuadro 3 se muestra como fue la evolucion
postoperatoria de los nifios donde se observa aumento
marcado del recuento plaquetarioentodos, inclusiveenun
tiempo tan corto como alas6 horasdelacirugia, disminu-
cion del nimero de sangrados anuales por pacientes,
desde 0 en 2 pacienteshasta3 en 1 pacientey el resto sélo
hatenido 1 6 2, 1o que muestra una marcada disminucion
deesosepisodios, desaparicion delasvéricesen 2 pacien-
tes y ausencia de progreso de las mismas en € resto,
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Cuadro 2
Caracteristicas preoperatorias de los pacientes

Resultados
N° %
Causa de cirugia
Hiperesplenismo 10 100
Cateterismo umbilical 10 100
Ndmero de sangrados [(media) (limites)] 6.4 (3-10)
Recuento hematolégico (media)
Plaquetas (U/l) 21.300
Hemoglobina (g/l) 92.2
Leucocitos (10%1) 7.6

Fuente: Historias clinicas

Cuadro 3
Evolucion postoperatoria

Resultados

N %

Plaguetas media/U/l (horas)

6 87.000

12 149.000

24 190.000
Sangrados anuales

Ninguno 2 20

162 7 70

3 1 10
Varices

Desaparicién 2 20

Igual 8 80
Tamarfio del bazo

Igual 10 100

Seguimiento (afios) [(media)(limites)] 5.3 (1-9)

Fuente: Historias clinicas

evolucién del tamafio del bazo que se mantuvo igual en
todosy el estado actual y seguimiento delospacientesque
hasido de 1 a9 afos.

DISCUSION

A pesar del augedelastécnicasderivativasy € desarrollo
demateria esparaefectuarlas, alln semantienen envigencia
las técnicas no derivativas para tratar a estos pacientes.

L as técnicas no derivativas van encaminadas a resol -
ver el hiperesplenismo secundarioy eliminar odisminuir el
riesgo de sangrado del tracto digestivo por véricesy/o por
gastropatia portal, a fin de evitar las serias y graves
complicaciones que tienen las técnicas derivativas sobre
todo dadas por la presencia de encefalopatia hepato-
amoniacal aguday cronicaque se puede observar en estos
pacientes.
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Unatécnicaqueseusd hacemuchosafioseslade Sugiura
Futagawa'? y que hatenido multiples variacionest*Y preci-
samente con € objetivo de conservar € bazo en la edad
pedidtricay por las dificultades pararedizar latranseccion
esofgica. Latécnicaque propone @ presente trabgjo persi-
gue eiminar € hiperesplenismo y mantener la funcion del
bazo pues se conservaunabuena proporcion del rgano que
funcionanormal mente, lo cua no selograbacon lastécnicas
no derivativas descritas antes y que consistian, entre otras
cosas, enesplenectomiatotal 216 quellevaconsigoaunriesgo
muy grande de iniciar € sindrome de sepsis fulminante
postesplenectomiaquetan atamortalidad tieney reducir los
riesgos de sangrado posterior, pues elimina una cantidad
importante de la sangre que va a estdmago y d estfago
abdominal asi como disminuyelapresiénvenosaintramural
en el estfago distal y e estdmago, todo esto s sealcanzaba
con las técnicas descritas con anterioridad™?, lograndose
ademas que € nifio pudierallegar ala adolescencia donde
seriaposible que se produzcalaautoderivacion delasangre,
sobretodo por € sistemadelasvenasacigosy hemiécigosy
lasrectaes, lo quellevaa descenso delapresion enlaporta
aunque esto puede tener € riesgo de los sindromes hepato-
pulmonar ohepatorrena loscua essonsumamenterarosy en
los pacientes de este estudio no se havisto ninguno aunque
quizés requieraun mayor tiempo de seguimiento.

Es importante sefialar el hecho de la necesidad de
evitar latrombosis portal en el recién nacido eintroducir
en forma adecuada el catéter o sencillamente no usar la
venaumbilical, pues esta fue la causa de la hipertension
portal en 100% delosnifiosdel presenteestudio, loquese
contradice con lo informado por Leal et al.” que fue de
10% y Sigalet et al.*° que fue solo 20%.

Es interesante sefidlar que en esta casuistica la causa
principal de intervencion fue el hiperesplenismoy no el
sangrado que es lo més comun en la literatura®® y esto
puede estar en relacion con €l gran desarrollo quetiene el
ServiciodeGastroenterologiadel Hospital PediétricoUni-
versitario “Juan M. Mé&rquez”, en el tratamiento endos-
copico de las vérices esofégicas. Todos los pacientes
recuperaron conrapidez | osval oresnormal esdeplaquetas
y mas |lentamente |os de hemogl obina.

Todoloanterior muestraque, hastael momento actual, €
seguimientohasido satisfactorio peronoobstantey s setiene
en cuenta que son pacientes en edad pediétrica, se debe
continuar su observacion paraconsolidar losresultados.

Lahipertension portal estodaviaun gran reto paralos
gastroenterdlogosy cirujanosy alinnosehadicholadltima
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palabra en su mangjo: quizés la solucién esté en las
derivacionespero mientrasno seresuelvanlosproblemas
gueéstastienen, esposiblerealizar técnicasnoderivativas
comolaqueaqui seinformaparamejorar lacalidaddevida
de estos pacientes.
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