CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Pronésticos en hipertensién porta.

HIPERTENSION PORTA CASUISTICA

PATOLOGIA PRONOSTICO

(25 arios de experiencia en su manejo)

JorGe FLOREs-Espinosa *

Desde mi personal punto de vista,»-3 designo la
llamada hipertensién porta como “insuficiencia
hepatovascular”, para englobar con este nombre
la participacidén que tienen en el desarrollo de su
cuadro clinico, tanto la vena porta como la arte-
ria hepdtica y los linfiticos del higado,

En trabajos previos he analizado la etiopatoge.
nia y la clasificacion de la hipertensién porta, por
lo cual en este, s6lo he de referirme a los resul-
tados de los tratamientos aplicados a un grupo de
347 enfermos, estudiados en los Oltimos 25 afios.
No ha sido posible seguir en todos ellos su evolu-
cion en tan largo plazo, dadas las condiciones en
que se trabaja en nuestro hospital. Cuando los en-
termos lo abandonan, se pierde contacio con ellos
y resulta dificil o impasible saber qué curso ha
tomade su enfermedad. Por ello no se establecen
porcentajes ni conclusiones definitivas, sino sélo
los datos confiables que permitan tener una orien-
tacidn al respecto.

En el cuadro 1 quedan sefalados los tres gru-
pos principales en que se pueden dividir los casos
de hipertension porta, de acuerdo con su etiopato-
genia, Siendo muy disimbolos unos casos de otros,
los tratamientos también han diferido y los resul-
tados igualmente,

Trabajo presentado en sesién ordinaria de la Academia
Nacignal de Medicina, el 23 de abril de 1980.

Recibido: 23 de abril de 1980.
Aceptado: 23 de junio de 1980.

* Académico fitular, Hospital General de México. Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia,

Vol. 117 No. 1 Enero 1981

En el grupo I se engloban les casos que podrian
corresponder al llamado sindreme de Banti, que
el autor analiz6 recientemente con Lozano,* en el
que se llega a la conclusién de que dicho cuadro
todavia debe ser tomado en consideracién, como
lo sefiala Popper® en 1977. La incertidumbre acer-
ca-de esta entidad (fibrosis hepdtica no cirrética),
se refleja en los muchos términos con que se de-
signa: venopatia portal obliterativa, fibrosis hepa-
tolienal, esplenomegalia bengali, sindrome de
Banti. Este altimo término implica un trastorno
diferente de la cirrosis, en el que el aumento del
tamafio esplénico se asocia a hipertension porta
y vérices del eséfago y va acompafiade de un gra-
do variable de fibrosis hepatica portal e intralo-
bulillar, que se aprecia mejor al microscopio elec-
trénico.

Por estas consideraciones es que se desglosan dos
subgrupos en aquellos procesos de hipertension
porta que son precedidos o se acompaiian de es-
plenomegalia importante. El primero corresponde
a lo que llamamos hipertensién porta hiperding-
mica o por congestion activa del bazo, con ataque

"directo de este drgano por procesos infecciosos o

parasitarios, o bien con respuesta inmunologica
alterada que persiste a pesar de haber desapareci-
do la causa original. El segundo subgrupo corres-
ponde a la congestién pasiva del bazo, que coin-
cide con algun tipo de obstruccion venosa.

El primer subgrupo estd constituide por 17 ca-
sos que sufrieron ataque directo del bazo por to-
xoplasmosis (fig. 1), tuberculosis esplénica (fig.
2), paludismo, mal del pinto (siete casos), bruce-
losis® y salmonelosis, es decir, procesos infecciosos
especificos reconoctbles sin ma)faor dificultad. Fue-
ron tratados con terapia especifica (pirimetamina,
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Fig. 1. Hipertensién porta hiperdinamica. Enorme es-
plenomegalia por toxoplasmosis. El polo infe-
rior del bazo se encuentra en la pelvis, donde
se aprecia la punta de la aguja utilizada para
puncienarlo, Curacién con pirimetamina y es-
plenectomia.

tuberculostaticos, penicilina y antibioricos especi-
ficos para salmonelas y brucelas) y, en todos ellos,
esplenectomia. Los resultados fucron satistactorios
en todos; no hubo mortalidad y en un periodo de
observacién mdximo de 36 meses, tampoco hubo
recaidas.

El segundo subgrupo esti constituido por un
importante nimero de enfermos, que sufr_iero_n al.
gun tipo de obstruccién venosa en el territorio de
[a vena porta, por trombosis, compresién o infla-
macién. Destacan tres casos de trombosis de la
vena esplénica (fig. 3), consecutiva a ingestidn de
medicamentos anticonceptivos, en personas entre
18 y 25 anos de edad, y dos casos mas de caverno-
ma de la vena porta, uno de ellos de naturaleza
congénita y el otro por retunelizacién de un trom-
bo adquirido de la porta (fig. 4}, En estos cinco
casos, de mujeres muy jévenes, con sangrado ma-
sivo por virices esofagicas rotas, se instituyd un
tratamiento de cmergencia con taponamiento de
las vdrices sangrantes con sonda de Scngstaken,
transfusiones de sangre y s'o[ucﬁones de clectralitos,
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soporte 2 su estado general y, en cuanto sus con-
diciones. lo permiticron, esplenectomia sin ningin
otro tipo de derivacién porto-cava, ya que las con-
diciones de los troncos venosos no lo permitian.
No hubo mortalidad, pero si recaidas con grandes
hemorragias intestinales, en el caso del cavernoma:
congénilo que, afortunadamente, cedieron al cabo
de algunas semanas. Se continué atendiendo a esta
jovencita por varios afios, a causa de una patolo-
gia muy compleja que fue posible resolver satis-
factortamente. No presentd sintomas de hiperten-
513N porta,

Fig. 2. Hipertensién porta hiperdindmica por tubercu-
losis esplénica, plevral y peritoneal. Se aprecia
el material opaco retenido en la cavidad de
un ohsceso frio tuberculoso. Curacién con es-
plenectomia y drogas antituberculosas prima-
rias.

Un nimero considerable de procesos trombdti-
cos del sistema porta, estuvo asociado con diver-
sos tipos de cirrosis, En 57 casos hubo necesidad
de realizar algin tipo de cirugfa, A partir de 1972
y con la colaboracidn de los cirujanos O. Djvila,
E. Fernindez y ]. J. Martinez Robles, se realiza-
ron 45 operaciones de tipo Womack.™# Los resul.
tados son satisfactorios al cabo del primer aiio,
pero la mortalidad aumenta a partir del segundo
y al cabo de cinco afios sélo se tiene evidencia de
cinco casos de supervivencia en bucnas condicio-
nes. Estos resultados negativos pueden explicarse
por ¢l hecho de que en estos casos, en que alglin
tipo de cirrosis se complica- con trombosis de las
venas esplénica o porta, el prondstico se rige por.
el estado funcional del higado. $i bien este pue-
de recuperarse de un primer ataque con grandes
hemorragias y quedar en regulares condiciones, al
ser dados de alta los enfermos, vuelven a su medio
de vida, en donde sufren grandes agresiones por
la desnutricion, el alcoholismo, las infecciones aso-.

.JORGE FLORES-ESPINOSA:



s
o

mawd
IL 2

R
e

¢ g ER e RS B o 4 8 B

it 4 EF
S

s LR

B A e S
B2 T2 T TRy S

AT G By

W e R E EERELE B
e v B¥ FEFRpeR s EY

e aBln pRW e gRSoe s e
Srpad B anthe g

B SR b n e E B R

T P R A
g BEE S A GABEE R v o TH B8

Frasdd RS caBPePr ok F ERARYE

(R ETE ET DR L Lk

y
cae c cHTREE S o ShRGwy s F
FEF o2 BELHPE ¢ SELSHBE @

cow e s R EEEEAEe o

1kh

e
aw e s W BhEEa

Fig. 3. Hipertensién porta por esplenomegalia pasiva.
Trombosis de la vena esplénica consecutiva al
uso de anticonceptives. Curacién después de
controlar hemaotemesis masivas con esplenec-
tomia.

Fig. 4. Hipertensién porta por congestién esplénico
pasiva. Cavernoma congénite de porta, Sélo
se realizdé esplenectomia, Curacién hasta ocho
afos después, a pesar de melenas repetidas
en los tres meses del postoperatorio inmediato,

HIPERTENSION PORTA

ctadas vy todo aquello que constituyen los factores
etiopatogénicos de la mayor parte de las cirrosis.

Es interesante sedalar que, dadas las condicio.
nes muy alteradas del sistema porta por la tromn-
bosis coincidente, los vasos venosos no pueden ser
utilizados para algon tipo de derivacion y por ello
la téenica recomendada por Womack es la mejor
aprovechable. Consiste en esplencctomia, ligadura
de vasos gistricos a nivel de la grande y la peque-
fia curvatura y, al través de una gastrostomia de
rerular 1amado, ligadury directa de los vasos san-
grantes en el tercio inferior del eséfago y en el
interior del estémago. No se hacen anastomosis
vasculares y, por ello, el estado de las venas no
modifica Tos resultados®

En resumen, 79 casos de esta scrie correspondie.
ron & hipertension porta prehcpat:m' 22 curaron
0 se recuperaron por un tiempo razonable (mds
de cinco aiios) con esplenectomia simple, a pesar
de que esta operacion no gora de muchas simpa-
tias en numerosos cirujanos. Sin embarge, tiene
indtcaciones precisas que resuelven algin tipo de
insuficiencia  hepato-vascular. l.a operari('}n de
Womack, con poca mortalidad operatoria, y de
realizacion relativamente sencilla 1aAra un (Irum-
no entrenadeo en ella, mejord la hipertension por-
tal y los enlermos se recuperaron de sus sintomas
principales: ictericia, ascitis, edemas y, sobre odo,
del sangrado masivo gastrointestinal. Pere como
la operacién no intenta curar la cirrosis que co-
existe en algunos de estos casos, el prondstico se
rize por la evolucion del estado funcional del hi-
gado, v la posibilidad de protegerlo de los nume-
TOS0S AZENTES AZTESOTES quC van a amenazarlo cuan.
do se reintegre a su sistema de vida hahitual.

El segundo grupo de esta serie, o sea de hiper-
tensidon porta intrahepdtica, estd constituido por
246 cnfermos: 218 con algin tipo de cirrosis: 127
del tipo micronodular o de Laennec, 8% del tipo
macronodular o postnecratica, Lres con cirrosis cat-
diaca, dos con cirrosis biliar primaria y uno de
citrosis hiliar por abstrucciin del colédoco por car-
cinoma de cabeza del pincreas. Doce casos presen.
taron hipertension porta debida a cdncer de] hi-
gado primario o metastdsico; ocho casos sufrieron
de enfermedad poqulu’stica hepato-renal; ocho ex-
hibieron hiperplasia nodular regenerativa del hi-
gado 1042 gue se caracteriza por hipertensiém porta
sin fibrosis ni insuficicncia del higado (fig. 5.
Otros ocho casos de colangiocarcinoma evolucio-
naron con cirrosis postnecrdtica (fig. 6),1012

La mayorfa de estos enfermos ingresaron al hos.
p:ta] en Lond:uones lameniables, con ascitis volu-
minosa, ictericia intensa, sangrando por virices
del esofago y, muchos de ellos, en estado preco-
matoso, condiciones que hicieron imposible tratar
de resolver sus problemas por medio de algian pro-
cedimiento quirargico.

Se debe destacur la labor de [os internistas para
atender a cste grupo de enfermos casi moribun.
dos, logrando rescatar una buenu parte de ellos,
aun cuando muchos murieron dentro de su pri-
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Fig. 5. Dos aspectos de los vasos porta intrahepdaticos
comprimidos por nodulos de regeneracién en
hiperplasia nodular regenerativa sin  cirrosis.
Curacién con anastomosis portecava laterola-
teral. Seguida durante 14 afos después de su
operacién.

mera semana de internamiento,

El tratamiento médico de urgencia foe el si-
guicnte: reposo en cama, dieta adecuada a las con-
diciones particulares de cadu caso (algunos en
coma, no podian ingerir alimentos por la boca),
compresion mecinica de los vasos sangrantcs por
medio de sondas provistas de globos insuflables,
sueres, sangre o plasma cn transfusiones, diuréti-
cos sepun lus normas establecidas por lLorzano.Flo.
res,'® antibidticos especificos para los procesos in-
feccivsos asociados en la mavyoria de elles y, ¢n
{in, todos los recursos de que se pudo disponer
para combatir u un grupo e ugresores, u veces
imposibles de vencer, Por cllo no o de extrafiar
la alta mwortalidad inmediata o en breve lapso que
ya ha quedado sefialado previamente.

A pesar de todo, un namero importante de es.
tos casos tan dificiles vy complicados, se pudo re-
cupetar clinicamente y las condiciones funcionales
del higado mejoraron, hasta poder darlos de alwa
en condiciones mis 0 menos satisfactorias, para
reinteprarios u su ambiente social, no siempre en
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Fig. 6. Colangiocarcinoma hepdtico, desarrollado en
un caso de cirrosis postnecrética.

condiciones buenas y, a veces, ni siquiery inedia-
nas; esto explica las recaidas una segunda v una
tercera verz, en cada ocasion en peores condiciones
que la primera, terminando con la mucrte ¢n una
de ellas,

Sin embargo, los resultados no son tan malos
come parece a primera vista, ya que 76 de estos
218 casos, sometidos a tratamientos. estrictamente
mdédicos, se recuperaron razonablemcente, como
puara poder ser sometidos a un tratamiento ¢uirur.
gico complementario,

La mavoria de los enlermos, apoyados enérgica-
mente por sus familiares, rehusd someterse al ries-
go de una operacién, que sablan era de alto com-
promiso vy mortalidad mds o menos elevada, de
acuerde con sus propias observaciones en la sala
del hospital,

La asociaciin de diuréticos segin el método
“108" recomendado por Lorano-Flores, lue el mas
efectivo para lograr disminuir ¢ hacer desapare-
cer la ascitis, por eliminacion cuantiosa de lignido
al través del rindn (hasta B litros de diuresis en
24 horas); consccuentemente, al disminuir la pre-
sion dentro del abdomen, se mcjoraron las con-
diciones circulatorias, 1anto del higado como de
sus canales supletorios venoesos, lo mismo que las
funciones hepaticas, al grado de desaparecer la
icterieta, asociada muy frecuentemente en el cua-
dro clinico.

El procedimiento se inicia con la administra-
cidn, por via bucal, de 400 mg de espironolactona
v 30 mo de prednisolona al dia y por un lapse de
cuatre dias; posteriormente se administraron por
vit intravenosa, en gota a gota, 500 m! de solucion
de manitol al 10 por ciento {en algunos casos se
usd al 20 por ciento, pero no se considerd (ue esta
concentracion fuera de mavor udlidad), inicnin.
dose en este qguinto dia una diuresis cuantiosa,

JORCE TFLORES-ESPINOSA



siempre por arriba de dos litros en 24 horas, cuan-
do el procedimiento tuve éxito. A partir del sexto
dfa se mantiene Ia diuresis con la adminisoacion
de 200 a 40 me de furosemide, de acuerdo con las
recomendaciones de Tejera de Losano, para ovi-
tar una nueva acumulacion de liguido en forma de
ascitis v edeinas, Con la dicta adecuada, equilic
brada en proteinas, carbohidratos v calorias con
suplementos o vitaminicos o de ensimas preforma-
dus. ¢! reposo, la abstinencia de alcohol, el con-
ol de las infecciones, los resultaddos se aprecian
con la meyoria,

En trabajos previos, ™' he sefialado que el éxi-
to de este tipo de tratamiento, tiene relacion di-
recta con el estado oredinico v funcional del rifion.
Fn el tipo de clientela que se muneja en ei Hos-
pital General de México, la regla es encoutrar
patologia renal muy importante, asoctada a la del
higado y su sistema venoso: glomerulonefritis de
cdliversos tipos, nefrosis colémica en enfermos in-
tensamente ictéricos, litiasis urinaria, a veees con
obstruccion de vias excrctoras de la orina, proce-
sos infecciosos que incluyen piclonelritis y otros.
Pero ademas, el rinon puede afectarse por la pro-
pia evolucion de las hepatopatias, en particular
de las cirrosis: glomeruloesclerosis citratica, esta-
dos de choque por hemorragias cuantiosas, hemi-
turia y otros.

[Ino de los casos de clrrosis puslllc(‘n')lica 0 ma-
cronadular, como ahora se designa, presentd una
retunclizacion de la vena umbilical, con la pro-
duccion de un sindrome de Cruveilhier-Baumgar-
ten, gque se pudo demostrar radicldgicaimente por
primera vez en ¢l mundo con Celis y Fregoso,'?
miroduciendo una sonda de Welaton en la vena
umbilical (lig. 7y v, al wavés de ella, material ra-
diopaco que opacilicd ¢l tronco de L porta y sus
ramas intrahepiticas  {esta via por cierto ha se-
guido siendo utilizada en diversos paises para hae
cer portografing). Naturalmente, hubo necesidad
de ligar la vena umbilical por la que se habia
pasiclo la sonda y, con gran sorpresa, se contirmo
que el cuadro clinico de hipertension porta des.
aparecia en torma paulatina, bajo la influencia de
un tratnmiento médice como el que se ha seia-
lado. En este caso se pudo seguir la evolucion por
2h adios, dado que el enlermo sulrid de hiperten-
sion arwerial esencial, ¥ tuvo que ser atendido pe-
rindicamente cn la consulta externa. Nunea vol-
vid a sulriv. en este prolongade lapse, hemorragias
digestivies ni signos de descompensacion hepaitica.

Los casos de chirosis cardiaca estuvieron regidos,
en su prondastico, por cl de su cudiopatia cuvo
tratamicnte doming  por cmnplcto el cuadvo cli-
e,

Los casos de cirrosis biliar primaria fueron mor-
tales en ¢l curso del primer ano de su cvelucion,
a pesar de exhibir mejorias impresionantes, con ¢l
uso de corticosteroides; smembargo, Ias reeaidas
a breve lapso [ueron la regla v LTI 05 Comn ]§|
vida los entermos. 1gual oanrid en ¢l ciaso de o1-
rrosis biliar sccundaria o carcinoma del pancreas,

HIPERTLENSION PORTA

Fig. 7. Hipertension porta intrahepdtica por cirrosis
macronodular y retunelizacién de veno umpi-
lical, dande wn sindrome de Cruveilhier-Baum-
garten. Primera umbilicoportografia en el mun-
do (Celis y Flores-Espinosa, 1947). Sobrevida
por 25 afos con fratamiento médico de cirro-
sis e hipertensién arterial esencial,

timbi¢n muerto al mes vy medio de sue interna-
nierto, '

Los pacientes con carcigoma primario o secun-
dario del higado fallecicron todos en Lapsos va-
riables, pera sicmpre denro de los scis meses de
su tnictacion clinica. Lo mismo ocurrid cone los cu-
sos e entermedad poliquistica hepatorrenal, pero
la evolucion fue mucho mis prolongada, Fsto se
explica porque los quistes del higado no afectan
mayormente ¢l funcionandente de Ia glindula v,
¢l conwrario de los cirrdticos que nuceren ¢ insn.
fictencia hepdtica grave. estos lo hacen en funcion
del deterioro progresivo de las funciones remales,
terminando en uremia incontrelable,

Los casos de hiperplasin nodular regenerativa
del higacdo tuvieron una mejor evolucidon cuando
[ueron sometidos a derivaciones portocavas de tipo
Litero-lateral o término-lateral, vii que su proble-
ma principal radica en el factor mecinico que
provoci la compresion de las ramas porta intra.
hepiticas por los nodulos de regeneracion, pero
no hay fibrosts ni araque a los hepatocitos, por lo
cual las tunaones del higado se conservan normu.
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les. Se han podido observar cuatro casos por un
lapso de cinco afios, sin recaidas. Desgraciadamen.
te, como lo sefialan Ramos-Martinez y Aguirre,12
el diagndstico solo puede establecerse con exacti-
tud en autopsias. Creemos que es posible hacerlo,
por medio de la biopsia del higado tomada du-
rante la cirugia derivativa, lo que permite Ia toma
de un fragmento hepitico util para su estudio
histopatoligico; esto no ocurre con los pequeios
fragmentos tomados por biopsia con agujas, siem-
pre que se tenga la precaucion, recomendada por
Aguirre,'® de womar la biopsia antes de hacer la
manipulacidon de drganos intrabdominales, la que
puede falsear la interpretacidn, al provocarse he-
morragias subcapsulares, infiltracion de neutrofi-
los y reduccién de la cantidad de glucdgeno.

El tercer grupo es-el de hipertenston porta su-
prahepdtica, por obstdculo, compresion o trom-
bosis de venas suprahepaticas, de la vena cava in-
ferior por arriba de las mismas o de su desembo-
cadura en la aurfcula derecha.

Se incluyen !5 casos de pericarditis constrictiva
tipo Pick,™ cinco casos de poliserositis o enferme-
dad de Concato,*® tres de sinfisis pericardio-peri-
hepatica de Gilbert y Garnier,?' dos de perihepati-
tis tipe Curschman,** y uno de trombosis de vena
cava inferior por criptococosis, lo que hace un to-
tal de 26 casos de este tercer grupo.

En todos cllos, el cuadro de hipertension porta
que presentaron fue diferente al de los dos grupos
anteriores, ya que por lo general, el estado funcio-
nal del higado se conservd sin mayor alteracion
hasta fases muy avanzadas de la enfermedad.

En el grupo de pericarditis, tanto del tipo Pick
{constrictiva), como en los de Concato o Gilbert y
Garnier, el sintoma dominante fue la ascitis de
apariciéon lenta y de larga duracién, hasta meses
y, en un caso, mas e un afio, asociada con hepa-
tomegalia de grade variable, lLas hemorragias hi-
cieron su aparici¢n muy tardiamente, en forma de
hentatemesis o melenas cuantiosas, que fueron las
que determinaron ¢l ingreso al hospital,

En ocho cusos de pericarditis se pudo realizar
un tratamiento quirdrgico con pericardicctomias,
practicadas por Celis y su grupo, lo que dio resul-
tados sutisfactorios, al liberar al corazén de la cap-
sula fibrosa que lo comprimia. Fueron mcjores los
efectos obtenidos cuando la etiologia era tubercu-
losa, lo que permitié tratamiento complementario
con drogas especificas. Los otros casos no tuvieron
etiologia delinida, que tanto pudo ser de origen
viral como por reacciones de auteinmunidad. Te.
dos fallecteron en lapsos breves, dadas las pésimas
condiciones que tenian a su ingreso al hospital vy
la imposibilidad de realizar algin tratamiento
quirirgico. En particular, los casos de enfermedad
de Concato, con afectacién muy activa de pleuras,
pericardio y peritoneo, una verdadera poliserosi-
tis, de causa no determinada, desarrollaron los
vientres mas voluminosos de toda la serie (tig. 8)
y fallecicron pocos dias después de ingreso. Uno
de ellos fue intervenido quirtirgicamente con ¢l
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diagnostico de quiste gigante del ovario y murid
a las pocas horas de su operacién, por hemorragia
fulminante intraperitoneal,
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Fig. 8. Enfermedad de Concato. Poliserositis con par-
ficipacion de pleuras, pericardie y peritoneo.
Mortal de necesidad, al no poderse estoblecer
tratamiento especifico per no identificarse su
causa,

Los dos casos de “higado nevado” o “garapifia-
do”, como lo designan los espafioles, plantean mu-
chos problemas en relacion con su etiopatogenia
ya que se trata de una glissonitis, muy bien loca-
lizada en la periferia del higado, con reaccion fi-
brosa de magnitud variable y con la posibilidad
de producir una fibrosis centripeta, a Ia cual Ro-
lleston®?* designa como una verdadera cirrosis, dn-
dole también el calificativo de centripeta, para
indicar su origen de la periferia y su prolonga-
cidn hacia el interior del higado. En un trabajo
previo,?* se describio un caso de glissonitis origi-
nado por Salmonella tiphy; plantedndose la posi-
bilidad de que factores infecciosos, tanto bacteria-
nos como virales, puedan producir vna inflama-
ciom aguda de la capsula de Glisson que, por las
condiciones inmunolégicas del enfermo, pueda
progvesar a la fibrosis v a la aparicion de un sin-
drome de hipertensién porta.
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En la época en que estos casos fueron estudia-
dos, no se disponia de recursos de laboratorio para
investigar si existian autoanticuerpos *de algiin
tipo, cambios en las inmunoglobulinas o respuesca
a diversos antigenos, S se estudié la respuetsa al
antigeno tuberculoso PPD y se demostrd que ha-
bia una respuesta negativa en la inmensa mavyoria
de los cirrdticos, a pesar de la evidencia de su
contacto con tuberculosos, ¢ incluse con evolucidn
simultdnea de tuberculosis activa; esto sugicre
cambic en los sistemas inmunes, en este tipo de
hepatopatias. Se ha sefalado que la perihepatitis
de Curschman puede originarse por problemas
circulatorios con congestion pasiva del higado,
pero no existio en los enfermos de esta serie,

Un joven de §6 afios ingresd a un servicio de
cirugia del hospital por hematemesis cuantiosas,
que se diagnosticaron como originadas por carci-
noma del estémago, ya que radiograficamente
existia una imagen lacunar de este drgano. En la
operacion se encontrod una masa, al parecer neo-
pldsica, que englobaba parte del cuerpo del esto-
mago, ¢l epiplén gastro-hepitico y la retrocavidad
de los cpiplones, lo que hizo imposible intentar su
reseccion. Se hizo sdlo gastroenteroanastomosis y
s¢ pasd a un servicio de medicina interna. Se si-
guid pensando en una neoplasia maligna, pese a
[a edad del paciente, y el tratamiento se redujo
a4 uno de sostén y sintomidtico para controlar los
dolores. Fallecié un mes después y la autopsia de-
mostrd que se trataba de una gran reaccidn infla-
macgoria del peritoneo, no neoplisica, sino debida
a infeccidn por Cryptococcus neoformans, que fue
debidamente identificado. La vena cava inferior
estaba englobada en la masa fibresa por arriba
de las venas hepiticas y esto explicd el cuadre de
ascitis, esplenomegalia y las grandes hemorragias
por hipertensién porta posthepitica,

En suma, el sindrome de hipertensién porta, tal
como lo he podido estudiar en mi larga carrera
profesional, constituye un problema apasionante,
cuyos origenes son muy variados y, en consecuen.
cia, los resuliados de los tratamientos también lo
son. Algunos padecimicntos son necesariamente
mortalcs, como algunos tipos. de cirrosis, los carci-
nomas primarios o secundarios del higado o Ja
enfermedad fibropoliquistica hepatorrenal. En
otros, cuyas causas podrian ser corregibles, el pro-
nastico dependié en mucho, del o de los médicos
tratantes, de la aplicacion de tratamientos médi-
cos oportunos y eficaces, o bien de cirugia correc-
tamente realizada por cirmjanos capaces y entre-
nados especialmente al respecto.

En estc lapso de 25 aiios, he tenido oportunidad
de observar que las técnicas operatorias y sus in.
dicaciones, han variado en forma increible, indi-
cando con ello, que ninguna ha podido resolver
en forma completa los problemas que se plantean
y que de hecho, deben ser resueltos en forma in.
dividual.

Para dar una idea de estos cambios de los pro-
cedimientos quirtrgicos que han sido recomenda-

HIPERTENSION PORTA

dos, se presentan en los cuadros 2 y § los que han
sido glosados por Berchtold.?® Se advierte que han
existido dos tendencias dominantes: aqucllas que
prefieren hacer derivaciones venosas para descom-
primir el sistema porta, con anastoinosis muy va-
riadas de la csplénica o la porta hacia diversas vias;
la otra es de accion local, con ligaduras de -los va-
sos sangrantes, la desvascularizacién de esofago vy
estomago o bien la reseccidn gastroesofdgica de
todo el territorio en donde se desarrollan las viri-
ces, cuya ruptura es la causa de las grandes hemo-
rragias digestivas que ponen en peligro la vida
En el cuadro 4 se resumen los factores que ri-
gen los prondsticos de acuerdo a mi propia expe-

riencia.

Cuadro 1. Tipos de hipertensién porta,

Prehepdtica

a) Hiperdindmica o por congestion activa del
bazo.

b) Por congestidén pasiva del bazo con obstruc-
cidn venosa.

Intrahepdtica

Con numerosos tipos, de los cuales ¢l més im-
portante es por cirrosis.

Posthepatica

a) Por obstruccién de vena cava inferior.

b} P(;)r obstruccidn de venas hepdaticas.

c) Por defecto de vaciado en la auricula dere-

cha (pericarditis constrictiva, insuficiencia
cordiaca congestiva).

Cuadro 2. Anastomosis venosas derivotivas,

Porto-cava término-lateral (Blakemore)
Porto-cava latero-lateral (Maillard)
Porto-cava doble (Mc Dermott)
Espleno-renal (Linton}
Espleno-renal sin esplenectomia
{Leger, Warren)
Mesentérico-cava (Marion, Detrie)
Coronaria-cava {Gurgeman)
Umbilico-safena (Piccone)
Umbilico-renal (Leger)
Linfa-venosa cervical (Schreiber)
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Cuadro 3. Operaciones sin derivaciones
Venosas.

Transeccion esofégica (Walker)

Ligadura extramucosa de varices
(Nissen)

Ligadura transmucosa (Crile-Linton)

Ligadura con diseccién sobre protesis
{(Vaschulte)

Devascularizacion de eséfago y estomago sin
esplenectomia {Allison)

Devascularizacién con esplenectomia
(Womack) _

Desplazamiento intratorécico del bazo
(Bourgeon) '

Esofago-gastrectomia (Phemister)

Cuadro 4. Factores que rigen los prondsticos.

Edad del paciente

Estado de su nutricion

Etiopatogenia

Condiciones socioecondmicas

Enfermedades asociados

Posibilidades de tratamientos largos y muy
costos0s

Cooperacién del enfermo y de sus familiares

Médicos encargados de dirigir el tratomiento

Técnicas quirdrgicas que se van a aplicar y
experiencia que se tiene con las mismas

Cuidados postoperatorios
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