HIPERTENSION PORTAL *

Algunas consideraciones sobre veinte casos

Dr. JORGE C. PRADINES

Traigo a consideracion de ustedes la sintesis de 20 historias
de enfermns que han ingresado a la Clinica Quirurgica del
Prof. P. Larghero Ybarz. Este material ha sido analizado desde
diversos puntos de vista que creo de interés, tales como el mo-
tivo por el cual el paciente consulta, la valoracién del estudio
del mismo en ese momento, los datos que eportan el laboratorio,
la radiologia y la esofagoscopia. Se considerara también la tera-
péutica realizada y los resultados obtenidos.

I) MOTIVO DE CONSULTA

Respecto a este punto, hay que resaltar, desde ya, que el
principal de ellos fue un episodio hemorragico digestivo..

En la totalidad de nuestra serie, 14 enfermos consultaron
por hemorragias digestivas que se presentaron como hemateme-
sis en 12 casos y como melenas puras en 2 casos. La magnitud
del sangramiento fue variable, existiendo desde las pequenas
hematemesis, que desaparecieron espontaneamente, hasta las mas
severas hemorragias que obligaron a una intervencién de urgen-
cia o a la compresion endoesofagica por la sonda de Sengstaken-
Blakemore. Fueron a menudo hematemesis repetidas, faciles,
que cedieron muchas veces en forma caprichosa.

* Trabajo realizado en la Clinica Quirlirgica “C” del Prof. P. Larghero

Yharz. Diciemhre de 1955.
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La mayoria de estos pacientes sangraba por primera vez,
solo 4 casos habian tenido episodios rojos con anterioridad y
aparentemente el mismo no habia sido interpretado en forma
correcta.

Otra causa de consulta la constituyé la ascitis, que se com-
probd en cuatro oportunidades.

Un paciente consulté por esplenomegalia y otro por una po-
lineuritis alcohodlica.

Sintetizamos lo dicho en el cuadro 1.

Cuadro 1

MOTIVO DE CONSULTA

a) Hemorragia digestiva ............. ... ...l 14 easos
Hematemesis y melenas ............ ... ... 12
Melenas puras ........coooiiiiiiiiiii.., 2
b) Ascitis ... e E
¢) Esplenomegalia ............. ... 1 caso
d) Polineuritis aleohélica ............... ... ... 1 ”

Es evidente que en el alto numero de casos que ingresaron
por hemorragia, influyo el criterio que prima en el personal de
guardia de los hospitales de que toda hemorragia digestiva es
en principio una enfermedad quirurgica.

II) VALORACION DEL ESTADO DEL PACIENTE

Por la enfermedad desencadenante del sindrome de hiperten-
sion portal —cirrosis hepatica en la mayoria de nuestros casos—,
por la complicacion hemorragica, o por la suma de ambos he-
chos, puede decirse que nos correspondié tratar un alto porcen-
taje de enfermos graves.

Basta observar el cuadro 2, para ver que hemos tenido que
tratar 14 enfermos anémicos, anemia mas o menos intensa, en
general de acuerdo con la entidad de la hemorragia, que estara

— 310 —



supeditada en su mejoria, a la terapéutica y a la detencion de
la pérdida sanguinea. Estos pacientes, con una enfermedad de
fondo mas una anemia aguda, se encuentran en este momento
en un equilibrio critico. Pueden morir por la repeticion de la

Cuadro 2

DATOS MAS SALIENTES DEL EXAMEN TFISICO

ANemia ... i s 14 casos
ASCIEIS o vttt e 8 7
Tetericla ..o.oiit it e 4 7
Hepatomegalia 8 ”
Esplenomegalia T
Cireulacién eolateral ............. ... ... .iiiiiiiinn.. 5 7
Adelgazamiento mareado ...................iiiii.. 607

hemorragia en plazos muy breves, o pueden morir en los dias
siguientes por la aparicion de lesiones degenerativas difusas, en-
tre las que se debe situar, en primer lugar, a las hepaticas.

Estas enfermos, con un higado a menudo alterado —cirro-
sis—, toleran muy mal la anoxia, y no es infrecuente que hagan
una insuficiencia hepatica aguda.

Cuando el hipertenso portal llega al cirujano siendo funda-
mentalmente un anémico agudo, con poco o nulo compromiso
visceral, creo que la situacion debe ser resuelta de urgencia, sea
por una cirugia que podemos llamar sintomatica, como puede
ser la ligadura y reseccion de varices sangrantes, o la reseccion
del sector esofagogastrico con varices, o por una cirugia que re-
suelva la hipertension portal mediante una derivaciéon portocava.

Otras veces el hipertenso portal llega al cirujano, presen-
tando un adelgazamiento marcado, una subictericia o ictericia
franca y a menudo ascitis. La comprobacion de estos elemen-
tos detendra temporaria o definitivamente todo intento quirtr-
gico el que quedara supeditado a la respuesta que se obtenga
luego de instituir un correcto tratamiento meédico.
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Estos pacientes llegan a una situacion de descompensaciéon
por el fracaso de la funcion hepatica que la clinica esta senalan-
do y que el laboratorio seguramente confirmara.

De nuestra serie, 3 enfermos de este tipo fallecieron en un
plazo menor de 20 dias con el cuadro de una insuficiencia hepa-
tica aguda, pese al tratamiento meédico realizado.

Al valorar el estado del paciente, hay que tener en cuenta
la edad del mismo. Sobre ello nos ilustra el cuadro 3.

De este cuadro hay que destacar que 14 enfermos han pasa-
do los 45 anos de edad. \

Cuadro 3

EDAD DE LOS PACIENTES

Be 25 a 34 afios ...l frinnennes 4 casos
v 35 Y 44 9 2 ”
" 45 ” 54 ”» 5 2
N o559 64 7 g »
Y63 T4 7 1 caso

De la valoracion fisica de estos casos, concluimos que hay
un conjunto de hechos (edad, anemia aguda por hemorragia,
falla hepatica), que limitan en el momento actual las posibili-
dades quirurgicas que hubieran sido factibles con pacientes no-
tan evolucionados.

III) RADIOLOGIA.
ESOFAGOSCOPIA. LABORATORIO

Este conjunto de enfermos fue también estudiado desde el
punto de vista radiologico y esofagoscopico, buscando la exis-
tencia de varices esofagicas como un elemento mas que confir-
mara la hipertension portal o que la indicara cuando no se habia
sospechado su existencia.

La radiologia esdfagogastroduodenal realizada en 9 casos,
fue positiva en 6 y la esofagoscopia que se practicé en 9 pacien-
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tes, fue positiva en 8, mostrando varices a nivel del tercio infe-
rior del esofago. Solamente en 2 casos se tuvo la sospecha de
ver lesiones mucosas que pudieron ser la causa de la hemorragia.

Usando uno u otro de estos métodos, se estudiaron 12 enfer-
mos, habiéndose logrado visualizar las varices esofagicas en
10 casos.

Mediante los rayos X, la esofagoscopia, el acto operatorio
o la necropsia, se comprobo la existencia de varices esofagicas
en 11 casos. En el cuadro 4 se especifican los resultados ob-
tenidos.

Buscando la existencia de un obstaculo extrahepatico de la
circulacién portal, se hicieron 4 esplenoportografias transcuta-
neas. En ninguno de los casos se lleg6 a confirmarlo. Sin em-
bargo, pese a los resultados negativos, creemos que es un método
de valor que puede aclarar un diagnostico.

Cuadro ¢
Esofa-
Enfermos Rayos X goscopia Operacién Necropsia
) +
2 i - +
B e + - 4
4 gunnges +
8 mwowss +
6 miin sy +
[ + +
8 s + + +
9 e + + + +
10 wivasesia - +
| L — i
12 sverazag — —
13 sasemen r— =
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El Laboratorio fue utilizado fundamentalmente para estu-
diar la funcionalidad hepatica, ademas de los examenes de rutina.
Como sintesis de los resultados anotamos:

Cuadro 5
Insuficieneia hepatica moderada ........................ 9 casos
Insuficiencia hepética grave ............. ... .iiian. 2 ”
Pruebas funcionales normales . ......................... 3 7
Bstudio incompleto ........... ... ... i 6 7

Del estudio de los resultados de laboratorio se concluye que
hay 11 pacientes en 20 que cuando concurren al Servic§0 ya
presentan lesiones hepaticas que pueden ser demostradas por las
pruebas funcionales.

IV) DIAGNOSTICO DE CAUSA
DE LA HIPERTENSION PORTAL

Es seguramente el punto mas dificil de aclarar. Existe un
grupo de enfermos relativamente simples, en los cuales, mediante
la clinica y algin examen de laboratorio se puede llegar a topo-
grafiar el ohstaculo a la circulaciéon porta a nivel del higado.

En general, un sindrome de hipertensién portal mas un es-
tudio funcional de higado que muestre lesiones a su nivel, inclina
a pensar en una cirrosis. Hay autores que sostienen —Whipple
entre otros— que los obstaculos prehepaticos no alteran la fun-
cionalidad del higado. En cambio, P. Marion y su escuela, no
son tan absolutos, sefialando que si el obstaculo es muy marcado
puede aparecer una insuficiencia hepatica.

En los casos en que hicimos un estudio contrastado espleno-
portografica transcutaneo, no logramos obtener de él resultados
aclaratorios; sin embargo, creemos que es un buen método de
examen que puede ser completado durante el acto operatorio
con nuevo estudio y la manometria correspondiente.
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Del total de nuestros enfermos se llegd a topografiar el obs-
taculo a nivel del higado, en 15 casos —cirrosis. De estos 15
casos el diagnostico es seguro en 7 casos, ya que fue confirmado
en el acto operatorio o en la necropsia.

En un caso se hizo diagnoéstico en la necropsia, de obstruc-
cion del tronco porta.

Quedan asi 4 enfermos en que solamente se hizo diagnostico
de hipertension portal sin poder avanzar mas en la documenta-
cion de la causa de la misma. Tres de ellos fueron operados
comprobandose, en 2 casos, que existia una hipertension mano-
meétrica. No se pudo comprobar en el acto operatorio la existen-
cia de obstrucciones venosas en el sistema porta ni a nivel del
higado. La cuarta enferma, dado su gravedad, falleci6 rapida-
mente, no teniendo autopsia.

Cuadro 6

CAUSAS DI HIPERTENSION PORTAL

a) Obstaculo intrahepatico .............. ... .. ....... 15 casos
Plenamente confirmados ................... 7
Presuncion elinica ........... ... ... .. ... 8

b) Obstaculo extrahepatico ............... ... ... ... 1 caso

c) No determinado ....... ...t 4 casos

V) CONDUCTA TERAPEUTICA

El conjunto de pacientes estudiados en esta serie lo dividi-
remos en dos grandes grupos segun que hayan sido tratados meé-
dica o quirurgicamente.

La eleccion de un tratamiento meédico se hizo frente a en-
fermos con un estado general malo, con signos de insuficiencia
hepatica, con edad avanzada o que ingresaron en pleno colapso
por anemia aguda del que no se recuperaron pese a las fuertes
dosis de sangre inyectada. En otros casos se indic6 un trata-
miento médico por no haber aceptado el paciente ningin tipo
de intervencion.

—315—



En este grupo de enfermos no operados (10 casos) tenemos
5 muertes:

3 de ellas por insuficiencia hepatica grave;

1 por hematemesis recidivante al retirar la sonda endoeso-
fagica;

1 por insuficiencia hepatica y hematemesis final.

De los 5 enfermos que sobreviven, en 2 nada se intentd por
las condiciones generales, otros 2 rechazaron la intervencion y
1 esta en estudio.

Veamos ahora con un poco mas de detalle el grupo de los
enfermos operados, 10 en total.

La indicacion operatoria fue de urgencia en 2 casos, impues-
ta por las hematemesis profusas. Uno de ellos era un enfermo
con escasos antecedentes; se pensé en un ulcus gastroduodenal
sangrante, comprobandose en el acto operatorio una cirrosis hepa-
tica. Se efectud esplenectomia, falleciendo a las veinticuatro
horas. El otro paciente se oper6 con diagnoéstico cierto de hiper-
tension portal, haciéndose una reseccion esofagogastrica (opera-
cion de Phemister), por téracofrenolaparotomia izquierda. Fa-
llece a las reis horas de operado. En la necropsia de este caso
se comprueba una obstruccion cavernomatosa del tronco porta
con higado indemne.

Los otros 8 pacientes pudieron ser etudiados y preparados
para la intervencion. La indicacion operatoria mas frecuente
surgié de la existencia de hematemesis y de la comprobaciéon de
varices esofagicas.

En dos casos en que la causa de la hipertension portal no
fue aclarada, se hizo solamente esplenectomia.

En otros dos casos se efectué la esplenectomia seguida de
anastomosis esplenorrenal. De ellos, fallecié6 un cirrdtico y hay
una sobrevida en un hipertenso portal de etiologia no aclarada.

En dos casos (ambos cirrdticos) se efectud la reseccion de
paquetes varicosos de esofago (operacion de Linton). Uno de
ellos falleci6 a las veinticuatro horas en hipertermia, compro-
bandose en la necropsia que presentaba un higado cirrético y
grasoso y que habia vuelto a sangrar. El otro enfermo tuvo
una pequena hematemesis al mes.
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Otros dos pacientes tenian, ademas, una litiasis biliar. En
uno de ellos se efectud colecistectomia y biopsia de higado que
demostr6 una cirrosis muy marcada; el otro se operd con inten-
cion de efectuar una anastomosis portocava que fue impractica-
ble por el estado del pediculo hepatico. Se le extrajeron varios
calculos del colédoco y se hizo colecistectomia. Fallece a las
veinticuatro horas en hipertermia.

En resumen: en 10 enfermos sometidos a diversas operacio-
nes, tenemos 5 muertes, es decir el 50 % de mortalidad.

El conjunto de operaciones realizadas asi cemo sus resulta-
dos estan sintetizados en el cuadro 7.

Cuadro 7
Operaciones realizadas Muertes

Espleneetomias .......... ... i 3 1
Reseccién de virices esofgicas ................. 2 1
Anastomosis esplemorrenal ....................... 2 1
Reseccién esofagogistriea 1 1
Intento anastomosis portoeava y drenaje de colédoco 1 1
Colecistectomia, biopsia de higado ............... 1

SUMARIO

1) Se estudian 20 enfermos que presentan hipertension
portal.

2) El motivo de consulta mas frecuente lo constituyo la
hemorragia digestiva. Su importancia, en general mediana, lle-
g6 a ser grave en dos casos, imponiendo la intervencion de
urgencia.

3) De la valoracion del estado general y resistencia del
paciente se concluye que en un alto porcentaje es mediocre, lo
que puede deberse a dos causas: a) hemorragia digestiva y ane-
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mia aguda; b) insuficiencia hepatica. A ello pueden sumarse
la edad del paciente y enfermedades asociadas —litiasis vesicu-
lar, coledociana, etc.

4) La investigacion de varices esofagicas por rayos X o
esofagoscopia es positiva en un alto porcentaje.

5) La funcionalidad hepatica esta alterada en mas de la
mitad de nuestros enfermos.

6) El diagnostico de causa de hipertension portal es el
punto mas dificil a resolver en muchos casos. El complemento
esplenoportografico puede ser de gran utilidad.

7) La terapéutica util frente a estos enfermos se ve limi-
tada por lo evolucionado que llegan a los Servicios Quirurgicos.
Esto puede explicar la mortalidad operatoria alta del 50 %.

8) La mortalidad global de operados y no operados tam-
bién fue del 50 %.
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