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L ESPRCTACULAR adelanto de la (ltima década en el tratamiento de

los enfermos con hipertensién portal es un buen ejemplo de cédmo

la integracién de los conocimientos médicos obtenidos parcelariamente a

la cabecera del paciente, ¢n la sala de operaciones o en los laboratorios

de ciencias basicas, es el imnico medio de lograr avances verdaderos y

constructivos, E]l mérito no puede adjudicarse aisladamente a la clinica, la

cirugia, la radiologia o la fisiologia, sino a la correlacién vy la integracidn
de los conocimientos, que define a la medicina moderna.

La sangre venosa del drea esplicnica es colectada per las venas mesen-
téricas y la esplénica para ser vertida en Ja porta y llevada al higado.
Existen entre el sistema portal y la vena cava, comunicaciones a través
de la 4cigos, de las hemorroidarias inferiores y de algunas venas de Ia
pared abdominal, pero esa comunicacién es de una magnitud in?ignifica.nte,
al grado que la ligadura de la porta en un individuo normal’ provoca la
muerte en pocas horas por chogue hipovolémico, al almacenarse la sangre
en el drea esplinica.! Sin embargo, si la ohstruccidn de la circulacién
portal se ecstablece en forma gradual, Ia circulacién colateral es capaz dc
permitir la supervivencia. Un obstaculo a la circulacién sanguinez en Ia
vena porta tiene dos consecuencias légicas: una reduccién en la velocidad
de la circulacién y un aumento en la tensién venosa por atrs del obsticulo.
La traduccitn, en términos de patologia, de estos dos fenémenos es, por
una parte, congesiion visceral y, por la otra, desarrollo de circulacion co-
lateral. En la practica, la congestién viscoral es particularmente impor-

*  Trabajo de ingreso leido en la seccidn del 30 de abril de 1958.
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tante a nivel del bazo pues ocasiona esplenomegalia —que se¢ acompana a
la postre de hiperesplenismo—, y el desarrollo de circulacién colateral
tiene como localizacién mas trascendente las venas de la submucosa del
estfago que, al no tener un apovo firme, se vuelven varicosas y pueden
saAngrar.

TIPOS DE ORSTRUGCION

La obstruccién portal puede hacerse antes de la entrada de la porta
al higado, dentro de esta glandula o a la salida dc este drgano, en las
venas suprahepiticas, Dado que esta Gltima eventualidad es sumamente
rara, se emplea comunmente la dcqlgnaclon de obstruccion extrahcpahca
para reférirse a la que afecta la porta antes de su llegada al higado, y de
obstruccién intrahepética para aquellos en que la ohstruccion ocurre
dentro del higado,

La obstruccién exirahepdtica se debe en la mayor parte de los casos
a trombosis o compresiones del tronco de la porta, La trombosis es por
Jo regular secundaria a procesos infecciosos, toxicos o traumiticos; y las
compresiones, a procesos tumorales o inflamatorios como adenitis del hilio
hepatico, pancreatitis crénica o bridas peritoneales.? La causa mas comin
es la trombosis, consecutiva a pileflebitis. De 15 enfermos vistos per nos-
otros, 12 tenian tal alteracidn.

La obstruccién intrahepdtica es, con mucho, el tipo més comin de
hipertensién portal. Entre 26,000 expedientes abicrtos en el Hospital de
Enfermedades de la Nutricién en sus primeros 11 afios de trabajo, se
encontraron 221 casos de hipertensién portal comprobada por medios cli-
nicos, radiolégicos y anatomopatolégicos (biopsia o neccropsia) ; de ellos,
el 93% correspondié a esta variedad. La causa mds importante de este
tipo de obstruccidn es la cirrosis plenamente desarrollada; es decir, todo
ese conjunto de procesos hepdticos en los que existe: @) alteracién de la
arquitectura lobulillar, con bandas de tejido conjuntiva que unen las
venas centrolobulillares a los espacios portales; b) fibrosis de cardcter
difuso que afecta toda la glandula aunque no todes los lobulillos; ¢) rege-
neracién nodular del parénquima y 4) necrosis celular, en alguna etapa
del padecimiento.

Ahora bien, de todas las cirrosis, la alcoholonutricional y la postnecré-
tica son las responsables del 90% de los casos de hipertensién portal de
variedad intrahepatica. Por otra parte, el significado desde el punto de
vista terapéutico de esas dos variedades es diferente; de 35 operados por
nosotros por obstruccién intrahepatica, sélo dos tenian cirrosis alcoholo-nu-
tri¢ional, uno tenia cirrosis biliar v en el resto era posthepatitis o postnecrs-
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tica. Esto quiere dcecir que rara vez puede ofrecerse este recurso terapéutico
en la cirrosis dehida a alcoholismo v desnutricién,

Obstruccidn mixta. En algimos casos de hipertension portal por obs-
iruccién intrahepatica existe, como complicacién secundaria, una (rom-
bosis de la porta produciendo entonces el tipe de hipertensién lamado
mixto. Esto ocurre sobre todo en la cirrosis postnecrdtica. Hay que men-
cionar, sin embargo, que dicha trombosis secundaria, puede no ser un
factor causal sino consecucncia de la hipertensién: tal es el caso de la
NHamada trombosis parietal en que la circulacién no estd totalmente obs-
tuida por el tamafio pequefio de! mismo trombo. Su importancia radica
tn que puede influir en el éxito de la operacién pues indica una altera-
cién importante de la pared ‘de la vena que favorecerd la trombosis ¢én
el sitio de la anastomosis. Ademais esta eventualidad ne es rara pues se
encuentra en ¢l 10 al 15% de los casos que se operan.

TRATAMIENTO

La complicacién mis grave de la hipertensién portal es ia hemorragia
por ruptura de las virices esofigicas. Cuando no hay hemorragia, los
enfermos siguen el curso clinico propio del padecimiento que origina la
hipertensién, pcro cuando se producen, provocan la muerte en un gran

Fioura 1
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namero e pacientes voaceleran ol deterioro Tuncional del higado one lox
e sobreviven,

T el Tlospital de Bulenmedades de To Nutrieion. Landa v Moulan?
cstudiaron L evolueidn de 139 casos de hiperiensidn vy encontraron nind
eran diferencia en o repercusion de las hemont agias on lay diversay varie-
dlades de hlpt rension portal. Duvante el primer episadio hemonrdgico mue-
ven el 26 de los pacientes con bloguee extrahe patico, ol 29¢¢ de los dv
cirrosis [l().‘-ill'lt‘i‘l"')llt‘il vool B de los easos de cirrosis portal por aleo-
Bolisme v desnutricion, Al cabo de un afie han muerto el 2246 def primer
grupo, el 550 del sraundo v el 8360 del wereeros voa low dos ainos sobre-
viven B9 de los de ohstruceion extrabiepitica, 26 de 100 con fiirl‘()sis Post-
neerdlica v anicamente ¢l 9% de as aleoholo-nutricionales, (Fig, 1t

Ia cirugin ba intentado el {ratamicnta provenfive de lay hernorvagias

por diversos tnos de plr_}u.dnl11rntm. 197 unos U no modifican la hi-

. .\.%{,\

I'era 2

l)i‘l e Il\lf)l'l '\1[1(‘1 " IO Y lt ar lll|{‘ l(]|‘| AX 1]1(( 5 sAnEren, IO I(l ill)"(.‘(‘(‘i(’}n
de substancias esclerosantest o la reseecion del esélago v oel estomago.s
991 aquéllos que actian indirectamente sobre la hiperiension, como la es-

ph‘lu-(timlna, las lgacduras de fas arteriag np]vm(d COronaria t\llJlllI(]lIl(;l
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Ay

o hepdtica;6 la mediastinotemia? y la omentopexia. 3%) por Gltimo los que
operan directamente sobre la mencionada alteracion fisioldgica salvando
¢l obstaculo y proporcionande una salida facil de la sangre portal a la

cireulacién general, por medio de anastomosis venosas. (Fifs, 2 v 3.

La expcriencia ha demostrado que el método mejor, el Gnico efeetivo
de hecho, es la anastomosis directa de la porta con la cava, o de la
esplénica con la renal izquicrda.®

Se aprovechan para ello dos hechos anatémicos importantes: primero
que la presion venosa en la porta es mavor que la general, en esa region
del cuerpo: la presién portal es de 90 a 180 mm. de agua, micntras que
en la cava cs casi de O mm. v segundo, que las venas en cl sisterna per

Ficura 3

tal no peseen vaivulas y la sangre pucde circular en cualquier sentido;
come tanto la porta ¥ la cava por un lado, o la esplénica y la renal por
otre son vasos de gruese calibre, la comunicacién que se establece es am-
plia y puesto que la presidn en la cava es minima, ¢! pase de la sangre
se hace sin dificultad,
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[nDICACIONES

La tnica ¢ indispensable indicacién para cstas operaciones es la exis-
tencia de hipertensién portal; y como ¢l objetivo de Ja intervencién es
la prevencién de hemorragias solo sc llevari a cabo cuando existan vé-
rices esofagicas. En otras palabras no basta la existencia de cirresis hepatica
con esplenomegalia, para indicar una anastomosis.

" Se ha observade una cierta periodicidad entre los episodios hemorra-
gicos, particular para cada caso; asi hay enfermos que sangran cada uno,
tres o seis meses, pero siguen aproximadamente con regularidad ese ritmo.
Ademas, la hemorragia parcce anunciarse en todos cllos, por aumento del
tamafio y consistencia del bazo, dolor en el cuadrante superior izquierdo
del abdomen y malestar general durante varios dias; ¢n esos casos, hay
que acelerar en lo posible la intervencién.

Por otra parte, como solo dos terceras partes de los enfermos con vi-
1ices esofagicas llegan a sangrar,® se plantea el problema de si la sola
existencia de vArices constituye una indicacion,

Los enfermos con obstruccién extrahepatica llegan al cirujano, por lo
general, después de varias hemorragias, lo que quiere decir que éstas son
menos graves y rara vez la primera es mortal. Por lo tanto, la mera exis-
tencia de varices no es una indicacion operatoria en la obstruccidn ex-
trahepdtica.

Se sabe, en cambio, que en los pacientes con obstruccidn intrahepatica
de tipo portal la primera hemorragia es causa de muerte en el 409 de
los casos. Ademds, aun cuando una hemorragia no sea mortal, la anoxia
consecuente agrava ¢l funcionamiento hepatico en un grado tal que puede
sobrevenir la muerte dias mds tarde, en coma hepitico, o puede ser im-
posible después de colocar al enfermo en condiciones aptas para la inter-
vencion; esto es sobre todo notable en las cirrosis alcoholonutricionales. Por
lo tanto, la operacién si estd indicada en estos casos particulares. Para
que Jo esté, igualmente en los otros tipos de cirrosis, hay que tomar en
cuenta otros factores como la magnitud de las varices, ¢l estado general
del paciente y signos clinicos que hagan la hemorragia inminente o suma-
mente peligrosa. En el Hospital de Enfermedades de la Nutricién hemos
Hevado a cabe la operacién profilictica en enfermos con varices demos-
tradas pero sin antecedentes de hemorragias y los resultados han sido
satisfactorios. En general esos enfermos tienen mejor estado general y un
funcionamiento hepitico menos daflade que justifican la indicacién,
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ELEGGION DEL PROCEDIMIENTO

Hay cirujanos que tienen una decidida preferencia para algunas de las
operaciones, Linton,10 10-%'¢ por ‘ejemplo, favorece la espleno-renal y adu-
ce que la mortalidad cs menor; Hallenbeckl! es también partidario de la
esplenorrenal pero alegando que con ella no se observa la encefalopatia
postoperatoria por elevacién del amonio.

Nuestra impresién es que en la cirrosis, la mortalidad es la misma en
la portocaval vy Ia esplenorrendl, pues estd mdis influida por el funciona-
miento del higado que por otros factores. En cuanto a los sintomas neuro-
ibgicos hay que recordar que se presentan hasta en los cirréticos no ope-
rados, que en general no es una complicacién grave (tan solo contrac-
ciones musculares, torceduras de las manos, mareo, etc.) y, por fortuna,
no muy frecuente, al grado que Blakemore y Linton, los dos autores que
mas casos han tenido operadoe, ni siquiera dan cifras. Por otra parte, en
la misma serie de Hallenbeck las recidivas postoperatorias de hemorragia
fueron mis frecuentes en la esplenorrenal,

Por lo mismo que se trata de una intervencién scria que procura evitar
una complicacién muy grave, la consideracién de la seguridad de sus re-
sultados a largo plazo, debe ser fundamental. En nuestra opinién, la anas-
tormosis de la porta a la cava debe preferirse porque utiliza vasos més
gruesos, vierte toda la corriente portal a la cava y por ello reduce el peligro
de la trombosis local. Por supuesto que cuando haya alteraciones de la
pared de la porta como una trombosis parietal o total, transformacién
cavernomatosa etc., no podrid llevarse a cabo,

En otras palabras, ]a anastomosis csplenorrenal estard indicada en las
obstrucciones extrahepédticas v en las mixtas, en que, ademas de la cirrosis,
hay obstruccién en el tronco de la porta. En todos los otros casos, prefe-
rimos la indicacién de la portocaval,

SELECCION DE LOS CASOs

La derivacién de la sangre del sistema portal a la cava cs siempre una
intervencion dificil y peligrosa, por lo que es indispensable seleccionar
cuidadosamente los casos para intentarla.

Existen afortunadamente datos que nos permiten calificar el riesgo
operatorio; lo que tiene importancia porque los resultades de la interven-
cion varfan en forma tal que en ciertas condiciones es mejor abstenerse
de operar. Algunos de estos datos se mencionan a continuacién,
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1. Pruebas de juncionamiento hepdtico: la presencia de bilirrubina
directa de menos de un miligtamo por 100 c.c., una retencién de bro-
mosulfaleina inferior al 10%, albuminemia mayor de 3.4 g y un tiempo
de protrombina no mds alto de 4 segundos por encima del testigo. indican
un riesgo quirtirgico hajo. En cambio, resultados superiores a los mencio-
nados indican un riesgo quirdrgico elevado. 8i la retencién de la bromo-
sulfaleina es superior al 309, la hipoalbuminemia menor de 3 g. por
100 c.c. v el tiempo de protrombina superior a 7 segundos por encima

del testigo, la operacion estd formalmente contraindicada.

2 FEdad: en los individuos de edad avanzada, ¢l estado mismo de
las paredes vasculares pucde constituir un impedimento material para la
anastomosis. Ademas, tales pacientes sufren por lo regular de otros pade-
cimientos concomitantes que aumentan el ricsgo, En un principio se esta-
blecié en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién un limite de edad
a los 43 afios, pero en la actualidad, sin olvidar por completo esta regla,
no se niega la operacién a individues inclusive que sobrepasan los 60 afios.

3. Las caracteristicas clinicas de la enfermedad: la astenia y anorexia
acentuadas, una subictericia de larga duracién, ascitis cstacionaria o de
repeticién, ¢l antecedente de una mala alimentacién prolongada y ¢l alco-
holismo intenso, son signos de mal pronéstico,

4. Respuesta al tratamiento médico: la ripida recuperacién de un
funcionamiento aceptable del higado después de una hemorragia; la faci)
normalizacién de la hemoglobina y las proteinas; la pronta desaparicién
de la ascitis; Ja ausencia de trastornos en el metabolismo del agua y ¢
sodio, ¢l buen apetito v estado general son, por ¢l contrario, signos fa-
vorables, _ _

5. Tipo y cstado de la cirvosis: la cirrosis alcoholonutricional prescnta
simpre un riesgo mayor que los otros tipos de obstruccién intrahepatica;
de ahi que aun cuando sea una causa {rccuente de hipertensién portal,
son pocos los enfermos cuyas condiciones son aceptables para la interven-
cién. Por otra parte, la fase de actividad de la cirrosis empeora conside-
rablemente ¢l pronéstico; de ahi la nccesidad de contar con una biopsia
de higado que, ademas de los datos clinicor, nos indique la evolutividad del
Proceso.

TRATAMIENTO DEL RPISODIO I-I'EMORR;\GICU AGUNO

Consistc primordialmente en: a} detencién de la hemeorragia; b) la
reposicién de la sangre perdida, una hidratacién y balance electrolitico co-
rrecios v el mantenimiento de una adecuada circulacién periférica,
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La detencién de la hemorragia puede hacerse con dos métodos: a) la
sonda de Sengstaken de tres vias, con un balén gistrico v otro esofigico que
comprime directamente las venas varicosas,12 (Fig. 4] y &) la ligadura qui-
rirgica de las varices!3 (Figs. 5 v 6}, La sonda logra parar cl sangrado la
mayoria de las veces pero, en ocasiones, al quitarla, 24 6 36 horas mis tarde,

Fiocura 4

la hemerragia vuelve a producirse; ademas, molesta mucho o los enfermos y
requiere una buena y constante atencidn de enfermeras. La operacién con-
siste en una toracotomia izquierda, la liberacién del eséfago inferior, el car-
dias y el fundus gastrico, la apertura longitudinal del cardias y el eséfago y
la ligadura a cielo abierto de los paquetes varicosos que sangran; esta opera-
cién cs seria, se lleva a cabo sobre enfermos cn mal estado y su mortalidad
es elevada. No hay que olvidar, por otra parte, que no intenta ser definitiva
v que 3 6 4 semanas después habrd que efectuar la anastomosis derivativa, El
escoger entre estos dos métodos representa dificultad v responsabilidad: como
el accidente cs tan serio, la segunda medida aunque grave. se convierte en
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Figurs 6
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heroica y es de tomarse en consideracién; sin embargo, hasta ahora, las esta-
disticas no parecen demostrar un aumento significativo en la proporcién de
pacientes salvados, Por tanto nuestra opinién cs que, a pesar de los in-
convenientes anotados, la sonda Sengstaken es el método que debe emplear-
sc en la mavoria de los casos.

REsuLrTanos

El éxito de una intervencién de estas se manifiesta por baja de la tensién
en el sistema portal, desaparicién de las vérices esofagicas, reduccién de la
circulacién colateral y suspensién definitiva de las hemeorragias. Por tantc,
para juzgar sus resultados hay que tomar en consideracién los fracasos en
el logro de los mencionados objetivos, la mortalidad operatoria, la frecuencia
de las complicaciones especificas (intoxicacién protéica) v cl grado en que
se afecta la funcién hepatica con la derivacién,

La mortalidad operatoria se ha ido reduciendo conforme aumenta la
experiencia de los cirujanos, se seleccionan mejor los casos y se conocen mds
intimamente los factores fisiopatolégicos de la hipertensién portal v la ope-
racién. Para los casos de obstruccidn extrahepitica, en que por no haber
sufrimiento del higado el pronéstico es mejor, la mortalidad se ha des-
cendido al 109 & 12%. En cambio, en los casos calificados como de riesgo
quiriirgico elevado por mal funcionamiento hepatico, la mortalidad puede
Hegar, en las mismas manos, hasta el 40%. Sin embargo, en los mismos
casos de obstruccién intrahepética cuando el sufrimiento del higado no es
pronunciado y las condiciones generales son favorables, el niimero de muertes
operatorias no pasa del 1595 y puede igualarse al de la obstruccién extra-
hepatica. Estas tifras, que podrian parecer.altas en cualquier otro campo de
ia cirugia, deben ser consideradas optimistamente dada la mortalidad mu-
cho mayor de la complicacién que intentan evitar.

La tensién venosa, tomada directamente en la porta o la esplénica, antes
y después de la anastomosis durante la opecracién misma, se redujo en un
promedio de 177 mm, de agua en las portacavales y de 141 mm. en la unién
de la csplénica 4 la renal (cuadro 1).

Las vérices, en un grupo de 28 enfermos operados en ¢l Hospital de
Enfermedades de la Nutricién, desaparecieron en el 509%, disminuyeron
de tamafio en ¢l 35% y s6lo ¢n el restante 15% permanecieron igual.

La suspensién de las hemorragias, el dato aislado que mas valor debe
tener para juzgar los resultados del tratamiento, se logré en ese mismo
arupo de 28 pacientes en 24, es decir, el 85% de los casos, Puede verse en-
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Cuabpro 1
REDUCC[(‘).\' DE PRES](‘)N YENOSA PORTAL OBTEXNIDA POR 1.AS OFERACIONES
DERIVATIVAS

PORTO - GAVA LSPLENO - RENAL
| : |
_l Antes | Después Después I Antes
" Limites 560 - - 200 | 360 —- 80 || 567 . 200 f 280 — 105
Promedio 349 172 | 325 } 184
; R - ! —
Diferencia 177 mm. 141 mm. ,

tonces que tomados todos los factores que intervienen en el juicio sobre los
resultados, la operacidn, logra su objetive ¢n las dos terceras partes del
total de pacientes sometidos al tratamicnto,

La encefalopatia por clevacién del amenio sanguineo es por fortuna
rara en el postoperatorio tardio: se presenta en ¢l 10-15% de los casos,
es de poca gravedad v se cvita en general con una dieta baja en proteinas,

Cuapro 2

ALTERACION DE LA TUNGION HEPATICA DESPUES DE OPERACIONES DERIVATIVAS

!
| Bilirrubina aumentd + 1 mg. 2
dirgcta . permanccié - 1 mg. 21
! | e e H..h_“______- . N
aumentod + 10 | 5
B falei — - R
romosulfaleina permanccid - 10% I
.Tiempo de aumenté —+ 4" 3
protrombina ! permanecié + 47 20
| | |
| Albtiminas ' bajé de 3 gr. 3
| del suero ) I Permanecid + 3 gr. a0

Por dltimeo, es sabide que la evolucién natural de la cirrosis es muy
variable y, consecuentemente, el juzgar si una anastomosis portocaval afecta
el prondstico del funcienamiento del higado, ¢s muy dificil. Clare estd que
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se altera inmediatamente después de la operacin, pero ese empeoramicnto
es transitorio y totalmente comparable con ¢l que se observa después de
cualguier traumatismo de cierta magnitud en un cirrdtico. Pasado el pe-
riodo pestoperatorio inmediato, tanto desde el punto de vista clinico, como
del de laboratorio, la alteracién funcional del higado queda estacionaria
‘cuadro 2). Pero, al no reproducirse la ascitis, y no volver a sangrar se

evitan factores importantes que ensombrecen e} prondstica.

RESUMEN

{.a obstruccién de Ja vena porta, si se establece en forma gradual, per-
mite el desarrello de circulacién colateral y la supervivencia del enfermo.
Fso tiene dos consecuencias patolégicas: reduccién en la velacidad de la
circulacién y auvmento de la tensién por detrds del obsticulo. La traduc-
cién clinica de ello es la congestién visceral - —esplenomegalia— vy des-
arrollo de varices esofagicas.

La obstruccién puede ser intra o extrahepéatica, la primera, la mis
frecucnte, se debe a cirrosis. La scgunda, en la mayoria de las ocasiones,
¢s consecutiva a compresiones tumorales de la porta, o flebitis,

La ruptura de las vérices esofigicas es la complicacién mis grave de
la hipertensién portal. El tratamiento quirtirgico de la hipertensién busca
tan solo, precisamente, prevenir csas hemorragias que pueden ser mor-
tales desde el primer episodio o agravar ¢l estado del paciente cirrético y
repetir con una frecucncia tal que ocasionan ¢l fallecimicnto en un plazo
no mayor de dos afios.

El unico tratamiento eficaz cs la anastomesis de la porta con la cava
o de la esplénica con la renal. Tomando en consideracién la baja de la
tensién portal, la reduccién o desaparicién de las #érices, la suspensién
de las hemorragias asi como la mortalidad v las complicaciones tardias, s¢
obtienen resultados favorables en dos terceras partes del total de pacientes
sometidos al tratamiento.
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LA HIPERTENSION PORTAL:
SU ETIOPATOGENIA Y TRATAMIENTO#

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. MANUEL QUIJANO

r. GusTavo Baz

A SATISFACCIGON de venir una ver mis al seno de la Academia Na-

cional de Medicina en esta ocasidn se la debo a la misién muy
grata que se me ha confiado de comentar el trabajo inaugural de mi dis-
tinguido ¥ joven amigo ¢l sefior Dr. Manue] Quijano, Cirujano distinguido
del Hospital para Enfermos de la Nutricién,

Gracias al esfuerzo de los Mdcdicos mexicanos, en la actualidad tenemos
Hospitales que rivalizan con los mejores del mundo tanto en investigacién
cientifica como en [a atencidn que se presta a los enfermeos. El Sr. Dr. Qui-
jano nos muestra en su trabajo el material con que cuenta ¢l Hospital para
Enfermos de la Nutricidn, los expedientgs que forman el valioso archive
de ese centro de trabajo, Debido a esc material la comunicacién del sefior
I}r. Quijano adquiere solidez que no permite dudas,

El Se. Dr. Quijano nos habla del estado actual del estudio y trata-
miento de la hipertensién porta y después de brillante exposicion de la
etiologia y patogenia del padecimiento, nos dia su opinién basada en su
experiencia ¥ la de sus compaitieros afirmando una vez mds el valor gue
tiene el trabajo en equipo o sca la coordinacién del esfuerzo v de los cono-
cimientos de los especializados para un estudio previsto.

La cirugia vascular ha aleanzado progresos extraordinarios en los 1lti-
mos 25 afios y aplicado un tratamiento de la hipertencién Porta ha venido

*  Leide en la sesién del 30 de abril de 1958,
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en ayuda para resolver el dificil caso del tratamiento de este sindrome
Que cn mayor o menor grado es constante en la cirrosis del higado.

Todos los que hemos hecho cirugia del aparato digestiva sabemos o
hemos vivide el drama de las grandes hemorragias por ruptura de las va-
rices del eséfago. Hemnos intentado tratarlas por los diferentes métodos
va mencionados por el Dr. Quijano, pero el mejor y por desgracia no cxento
e grandes ricsgos quirfirgicos, es el tratamiento por anastomosis cutre
las venas porta-a-la-cava o de la esplénica a la renal,

Las consecuencias de la desviacién sanguinea van controlandose cada
vez mejor y mientras se presente la cirrosis y hasta nuestros dia ¢s el mejor
iratamiento aceptable.

La estadistica que nos presenta ¢l Dr. Quijano nos da la idea de cémo
ha podido vencer, tanto las dificultades de la organizacién de su cquipo de
trabajo como las dificultades téenicas y en el equipo de trabajo hacemos
mencidn de la eada vez mis perfecta preparacién en cl preoperatorio y de
los cuidades necesarios en el postoperatorio.

La Academia de Medicina al recibir al Sr. I)r. Quijano en su seno,
adguiere un valor méis que contribuye a mantener el gran prestigio que
adquieren un valor mis que contribuve a mantener el gran prestigio que
ha tenido siempre csta lnstitucibn y yo me siento muy satisfecho al
felicitar u mi bucn amige e! Dr. Manue]l Quijano vy desearle muchos
&xitos en su vida profesional.



