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oOBJBTIVO

canoeor'.ol patrén de distribucién y velocidad del.
flujo de la vena pottg en pacientes pedidtricos
con hipertensién portal después de haber sido
sometidos a la operacién de Sugiura-Futagava

mediante una técnica no invasiva.



LA hipertensién portal en nifios es producida pbr causas
presinusoidales como la degeneracién cavernomatosa ds la ve-
na porta, sinuscidales como la cirrosis hepética y es poco -
frecuente que ocurra debido a causas posthephticas coso es -
el caso del sindrome de Budd-Chisri (1, 2).

Las manifestaciones comc son la hemorragia del tubo di-
geativo secundaria a virices esofdgicas o gdstricas, la gas-
tritis congestiva y el hipotolplonlalo son eoa-acn.ncil de -
1a obstruccién del flujo de la vena porta con ia consscuente
ropoteulién'lobto las afluentes del sistema (3, 4).

Las opciones de tratamiento varfan de acuerdo a la sevg
ridad de las manifestaciones clinicas, pudiendo ser inicial~
mente de tipo médico utilisando fdrmacos como ‘el propllnoiol.»
La escleroterapia es el siguiente paso en el tratamiento de~ .
1a hipertensidn portal, pero es importante mencionar que so-
lo contrcla las manifestaciones secundarias a hcnprtlill de
las vérices situadas en el olbtugo. pudiendo persistir o in-

-cluso agravarse la gastropatia congestiva, asi como el- hipeg.
esplenismo ¢5, 15), La siguients opcién on‘.l tratu-&onio do_
1a hipertensién portal es mediante la cltugll. existiendo -
las posibilidades de llevar a cabo ptoccdillontol d.rlvntt--
vos que implican la creacién de comunicaciones porto-sistéai
cas de diversos tipos (5 = 15) o bien -od}lnto procedimien=-~ .

tos no derivativos que'conlisten basicamente en la interrup-



- 5 -

cién de los flujos afluentes del sistema porta, ya sea ﬁduuto
1a interrupcién dcigos-portal o mediante la operacién de Sugiu-
.ra~Putagaws (16-- 20). Los resultados obtenidos con dstas técni
cas son equiparables en las diVersas series publicadas, y el -~
control se ha llevado a cabo tradicicnalmente mediante la clini

ca o con estudios invasivos como la end pia 'y en alg ca~

sos de derivaciones porto-sistémicas, mediante angiogratfi{a, ca-
t-t-rlnglén de 1la vena umbilical o esplencportografia en donde
basicamente se busca demostrar la permeabilidad de la deriva---

cién utilizada, sin que ésto refleje la ia de sintomatolo

gf{a en los pacientes (21 -~ 25).

La ultzalonoqr-a!!a doppler duplex y en color proporciona -
de una manera no invasiva informacién anatdmica y funcional ds
los flujos portales tanto en el nifio sano como en los pacientes
con enfermedad crénica hepitica @ hipertensién portal (24, 25).
Mediante éstos estudios es posible conocer la velocidad y direc
cién del flujo, as{ como los patrcnes de ro&httibueién..n ———
tiempo real, realizando esto de manera fisiolédgica sin alterar
la hemodinamia con la inyeccidn de material de contraste (26 -
n).

La experiencia de nuestro grupo con la t‘cnicn,ducritn_ -
por Sugiura-Futagawa con la modificacién de asociarla con un o=
' procedimiento antirreflujo ha demostrado ul’ul@ldou ql.ntm'lonl . ‘
en el control de las manifestaciones de la hipertensién portal,:
11e§nndo a cabo la evaluacién 'pontopontoru en forma gllnth Y
endoscépica, pero desconcciendo la redistribucidn del flujo por

tal que ocurre secundaria a &sta operacién.



Consideramos que la ultrasonogratia doppler duplex y color
nos proporcionaria informacién del flujo portal mediante un mé-
todo no invasivo en éstos pacientes (16, 24, 32 ~- @C).




Los mitodos utilisados actual para corzed la pre-’

sencia de cambios en la direccién del flujo portal, as{ como la v
medicién de las presiones de la vena cava y la vena ports son -
invasivos, exceptuando la ultunuoqutﬁ doppler duplex y en -
color, no contandose en la actualidad con estudios comparativos
de dln_ccun_ y velocidad del flujo portal en poblacién pedibitrs
ca con hipsrtensién portal y sometidos a cirugfa paliativa.

Dabido a oilo. deseanmos -conocu cual es la velocidad y di-
reccidn del nu-jo‘ i_.ngulmo de la vena porta y sus afluentes, -
en pacientes sometidos a la operacién de Sugiura-Futagawa por -
ser portadores ds hipertensién pornl.,. utilizando un método no
tnvnivd comc es el ultrasonide do?plor duplex y en color,

¢ Bs posible y de utilidad la cvnl.ucién- de los flujos del
sistema venoso portel en pacientes pedidtricos m-mbc:m- con
1a técnica de swt\ul-ruﬁgl\u como wanejo paliativo de hﬁni-,—_ .
tensidn porctal, mediante ultrasonido doppler dupqu y o ‘eolor?



SDENTIPICACION DR VARIABLES.

variable dependiente. .
Direccién y velocidad as{ como distribucién del dlujo
de la vena porta medidos por ultrasonogratia doppler duplex y

en color.

Variable Independiente.
Pacientes pediétricos con hipertensién portal, someti

dos a la operacidn de Sugiura-Futagawa.

Medicién ‘oporlcionn_l de las Variables.

La medicién de la variable dependiente se llevard a ca-
bo de mansra escalar (centimetros/segundo). La direccidn det £lu
jo se llevard a cabo en forma nominal (Rojo para el flujo Mpdtg
petal y azul para el flujo hepatoﬁ:ga). »

La variable independiente serd medida en forma nominal,
Qltol‘ es, si el paciente tiene o no hipertensién portal, enten--
diendose por ello el aumento de la presidén a nivel de la vena --
porta y cambios intrahepéticos secundarios a lesién adquirida o

congénita de dicha vena.



NIPOTESIS ALTRRMA (mi)

La ultrasonogratia doppler duplex y en color muestra la
velocidad y direccién del flujo de la vena ports y sus .nu-g
tes en los pacientes con hipertensién portal sometidos a la o

porgctdn de Sugiura-Putagawa durante la infancia.

La ultrasonografia doppler duplex y en color no es dtil .
en la demostracién de la velocidad, direccién y distribucién -
. del flujo de la vena porta en pacientes con hipertensién por--

tal sometidos a la operacién de Sugiura-Fut en la infan--

cia,



DISERO Y TIPO D& ESTUDIO

NANRJO BSTADISTICO .

§e detsraminaron los Intervalos de confiansa V(ICj_ con
los limites superior e inferior (LS y LI), asf como la.validex )
del estudio mediante la determinacidn de la sonllbtildqd‘(pe)a‘ D

y la especificidad (Es). Asimismo, se g!dtceti;oh los valores - o sl

predictivos positivos y negativos para el presente eitu@;c R,

(VPP y VPN),



Se 1llevé a cabo ultrasonografi{a doppler duplox Yy en color
a 12 pacientes en edad pedifitrica, con diagndstico de h;pottcn- .
‘aién portal, sometidos a la operacién de Bugiura-Futagawa que -
acudieron a control a la consulta de Cirugia Pedidtrica o gas--
btrocnteroloqu podlléuel entre el 1° de Juvuo y el 31 de Di---

ciembre de 1993,




CRITERIOS DE INCLUSION, %0 INCLUSION ¥ RECLUSION:

crlur.loi de inclusiéa

- Pnehntn pediditricos de 1 a 16 afios al momento de la clrugﬁ
= Portadores de hipcrtonllén portal de cul.quur etiologia

- Sometidos a la operacién de Sugiura-Putagawa (1' y/0 2° tiempos)
= 8in patologias sistimicas agregadas

= Que acepten no-.totio al procedimiento diagnéstico de¢ ultrasono-

grafia doppler 'duplox y en color.

Criterios de no imclusida

= Pacientes mayores de 1¢ afios al momento de la cirugia

« Pacientes sometidos a derivaciones portosistémicas puvlmnt‘.
- !aclintqn con . patologia hepitica agregada

:e Pacientes con otra patologia sistémica no relacionada

= Pacientes que no acepten somsterse al estudio du‘gnéntlco.'

Criterios &e mluun

Dadas las caracter{sticas dcl estudio en eu‘nto a dhono ¥y .

satodologia, no se cncontrnon crttorlc. de exclusién.



MATERIAL ¥ METODOS.

En el perfodo comprendido del 1° de Julic al-31 de Diciem-
bre de 1993, se estudiaron los pacientes con hipertensién portal
Y operados mediante la tdcnica de Sugiura-Putagawa modificada --
que acudieron a control a la consulta de Cirugis Pedjétrica o =--

Gastroenterologia Pediétrica, en los que se analizaron los si---

guientes datos: edad, d de imp ia, diagnéstico,-
fecha y abordaje quiridrgico, nuevos episédios de sangrado, resul
tados de las endoscnpias pre y postoperatoria, e intervalo entre

la cirugfa y la ultrasonografia. (Anexo 1).

A todos los pacientes se les p iecéd ul graffa dop~--
pler duplex y en color con equipo General Electric RT 4000 para
el do_pphr duplex, y equipo Toshiba Sonolayer SSA-270A plll. el -
doppler en color, con transductor sectorial de 1.5 y 5 MH: explo
randose morfolégica y funcionalmente la vascularidad portal a ni
vel del hilio hepitico y sus afluentes, mediante cortes oblicuos
intercostales donde se obtuvo el didmetro, la distribucién anatd
mica, y la velocidad y dlzo&cldn del flujo sanguineo. Se determi
né de manera escalar la velocidad del flujo, y de forma nominal
la direccién del mismo: rojo para el flujo hepatopetal y azul pa
ra el hepatofuga por doppler en color, o bien, por encima o pbz

debajo de la linea de base para el doppler duplex. (Anexo 2).



RESULTADOS.

De un total de 115 pacientes que se encuentran en control
por el servicio de Gastroentsrologia pedidtrica con diagnésti-
co de hipertensién portal, se han operado 35 mediante la téeni

ca de Sugiura-Futagawva modificada. De date Ultimo’'grupo, se le
practicé el dio de Ultr

gratia Doppler Duplex ¥y en Co-
lor a un total de 12 pacientes cuyas sdades al momanto del es-
tudio variaron de 6 a 18 afios (Tabla 1) y en gquienes se tenian
los siguientes diagndsticos: Degeneracién cavernomatosa de la-
vena porta en 9, y PibrSsis hepética congénita en 3. A 8 de -~
ellos se les habian practicado los tiempos tordcico y abdomi--
nal de la opcnclén'd. Sugiura-Putagava en 2 tiempos. A 3 de -
ellos, unicaments el tlilpo abdominal, y & una paciente se ‘.l' )

practicéd el Sugiura mediante abordaje toracoabdominal en un 8o

lo tiempo; Dos paci P ron h agia del tubo diqog
tivo posterior a la cirugia, uno por la presencia de ulépn -
dni fundus, y en el otro caso, la paciente a la que se practi-
cé la cirugia mediante abordaje toucoabdé.lnnl. El reporte sn
doscépico de las vlrices esofdgicas varié del grado II al 1V -

presentandose regresién en casi todos ellos (Grdfica l).

El tiempo transcurrido entre la op 16n y ol dio do
ppler duplex y a color varid de 5 df{as a 56 meses Como se apre
cia en la Tabla 2. La velocidad del flujo se pudo determinar
a nivel de la vena porta unicamente en 10 piqlolitin éata fué
de 7 cm/seg a 20 cm/seg con ﬁn promedio de 13.5 'e-/a.q“_(crlﬂ- '

ca 2,



El ultrasonido doppler duplex demostré la presencia de un
£flujo hepatopetal en 10 pacientes, no pudiendose demostrar me--
" diante éste estudio en 2 pacientes de la muestra. Cabe hacer --
mencién que un pacicnte inicialmente dcu_ut:é flujo hepatofuga-
tanto por doppler duplex como por doppler color, y al repetirse

el dio dos después, éste ya era hepatopetal en una ra

ma de los vagos periportales. (Figuras 1L a 3).

. Bl ulttanonfdo doppler en color permitié reconocer la di-
reccién del flujo en 11 pacientes, el cual fué hepatopetal, no
pudiendose demostrar la direccién del flujo en un paciente ni -
por doppler duplex y tampoco por doppler en color, ésto debido
a que no fué posible localisar un vaso de tamafio adecuado qQue -
permitiera su alineacién con el transductor, Los punelpql_n -
obstidculos para la realizacién del proccdlntenio fueron el gas
intestinal, la abundante grasa a nivel del epiplén, y el tamafio
reducido de los vasos factibles de medicién, (Piguras 4 ai 6).

La validez del estudio ultrasoncgrdfico fué demostrada con

la determinacién de un valor predictivo positivo (VPP) de 88.3%
para el doppler en color y de 50.5% para el ultrasonido doppler
duplex, con una sensibilidad (Se) de 90% y una especificidad de
80.9%. El Intervalo de confianza (IC) de 90.1% con un limite su

perior (L.5.) de 0L.87% y un limite inferior (L.I.) de 02.99%.



DISCUSION

‘Las alternativas de tratamiento quirdrgico en los paciontcl
con hipertensién Vpottll: han sido mediante wétodos derivativos y
no derivativos, incluyendose dentro del primer grupo los procedi
mientos que implican la construcciSn de cortocircuftos portosise
ténicos los cuales disminuyen el flujo de los vasos tributarios
del sistems portal y de ésta manera minimizan las manifestacio--
nes hemorrégicas de éste sindrome, teniendo que ocurrir una re--
distribucién del flujo de manera hepatofuga para controlar dstas

wmanifestaciones (7, 9, 12). Las opciones no derivativas consis--

ten en la ligad de los tributarios de la vena porta (33)
responsables de las manifestaciones clinicas (vérices oloﬂgiéll
virices gidstricas, gastropatia congestiva e hiperesplenismo), --
preservando los flujos de las -nun uunt"ztcno qQue drenan en -
el sistema portal, permitiendo conservar un flujo hepntopct‘nl' -
(16, 19, 20). .

Todos los tratamientos que existen para el tratamiento de - )
) la hipertensién portal han sido considerados como paliativos, ex
cepto el transplante hepdtico en los pacientes con afectscién de
dste Sraano (1:1) y la esplenectomia en aquellos pacientes con --
trombdésis esplénica (10). 'l'udlcion:llnntc la valoracién do_lol
resultados de éstos tipos de operaciones se ha llevado a cabo me
diante métodos clinicos y endoscépicos, o bien utilizando ﬂto-f
dos angiogréficos invasivos que han permitido observar la pomg‘.
bilidad de los cortocircuitos (22). Existen reportes de 1a eva--
luacién de los flujos portales mediante ultrasonogratia dcgpioz

duplex y en color en pacientes que se han sometido a nelcroh:g



pia o bien en los que se realizaron cirugia derivativas (25), don
de se han sncontrado r‘lnltldol diferentes, ya quo. en los pacien-
tes que han recibido escleroterapia se ha encontrado la persisten
cia de un flujo hepatopatal, sn tanto que en los sometidos a ciru .
gias derivativas se ha observado que éste es hepatofuga, lo cual
o8 inclusive, un criterio de parmeabilidad de la comunicacién por
tosistémica (26 - 31, 38).

Warren resalta las jas de var ad flujo hieil el -

higado ya que ain en pacientes con higados normales tratados con
cortocircuitos portosistémicos que disminuyen el flujo hepdtico -

han 4 rollado talopatia hepética que solo ss ha logrado ==
controlar mediante la interrupcién de éatos cortoeireu_ltol para
restablecer @l flujo hacia el higado, esto se debe probablemente
a4 que la disminucién del flujo hepitico produce cambios en los he
patocitos como son atréfia, hiperplasia, infiltracién qrin. des~
glucogenigzacién y cambios en la estructura de los organelos (7, =~
21, 29).

BEn nuestro hospital hemos llevado a cabo el tratamiento gqui-
rirgico de la hipertensién portal sediante la técnica descrita --
por Sugiura-Futagava en dos tiempos modificada por la asociacién
con un procedimiento ll;tlrtollujo tipo Nissen. Los resultados ob-
tenidos mediante ésta tdcnica han sido adecuados, ya que se han -

controlado las manifestaciones de hemorragia de tubo digestivo, =~



gastropatfa congestiva e hiperesplenismo en casi todos los pacien
tes (33 - 36). Hasta el momento el control se habfa llevado a ca~
bo mediante pardmetros clinicos y endoscépicos, desconociendo los
-cambios que ocurrfan en el flujo portal (44, 45). La disposicién
de métodos no invasivos para demostrar el flujo portal utilisando
el ultrasonido dappler duplex y en color nos permitié conocer cbn
minimas limitantes los cambios que ocurren secundarios a la opera
cién, demostrandose la persistencia de un flujo hepatopetal que ~
en conjunto con los rcoulngm- clinicos y endoscdpicos nos permi-
ten asegurar que la operacién de Sugiura-rutagawa modificada con
trola las manifestaciones de la hipertensién portal preservando -
la circulacién hepdtica, volviendola una operacién fisioldgica -~
con 1o que es posible continuar la accién destoxificante hepética
(23), evitando dos graves secuelas de los cortocircuitos que son
la 1niut1cicnch hepética y la encefalopatia recurrente (32, 37,-
40). La operacidén de Sugiura-Futagawa de acuerdo a ésta valora =--
cién ultrasonogréfica; disminuye el flujo sanguineo del tracto --
gastrointestinal superior manteniendo el flujo nlont‘r;co hacia
..l higado (24, 27~- 30). .

El ultrasonido dqpplor duplex y color tiene una sensibilidad
y especificidad confiables, ademis de ser un método no invasivo,
por lo que se recomiendan como métodos Utiles en la valoracié¢n de
los pacientes pediétricos sometidos a operaciones para el trata--

miento de la hipertensidn portal.



El uiltrasonido doppler dyplex y en color permite conocer de
aanera adecuada la direccién y velocidad del flujo portal -
en los pacientes pedidtricos postoperados por hipertensién

poitnl mediante la técnica de Sugiura-Putagawa.

La técnica de Bugiura-Putagawa modificada controla las mani’
feataciones de la hipertensién portal preservando el flujo
hepético, lo cual la hace una cperacién mis fisioldgica que -

las derivaciones portosistémicas.



- . * Anexo 1

*BSTUDIO Dl- n.uao PORTAL unmm uz.mlmuu Doll!all DUPLEX
¥ COLOR EN PACIENTES PEDIATRICOS COM NIPERTEMAYON PORTAL
SOMBTIDOS A LA OPRRACION DB SUGIURA-FUTAGAWA®

HOSPITAL OENERAL CENTRO MEDICO "u RAZA™
CIRUGIA PRDIATRICA
"HOJA DB CAPTACION.DER DATQS".’

FERCMA_ —a No. PROGRESIVO,

NOMBRE, EDAD . SEXO .
APILIACION . s . AILIGION_,

LUGAR DS ORIGEN_ e RESTDENCIA. .
~ BECOLARIDAD, — TRLEFONO, .
. DX BWVZO, 1 i — ECWA_ -

ANP,

R PERINATALED

APP

TROWA DF INICIODEL PA____ SINTOMATOLOGTIA "~ .

STOA 8T WO &1DB 8T WO No. EPIsoDIOS_____ 8IfTO___________
ANEBMIZANTE 83 MO  Hb ASCITIS SI NO RED VENOSA 85I NO

SNCEPALOPATIA 87 NO  BSPLENOMEGALIA 81 NO  HENORROIDNS 8I NO
EXPLORACION FISICA .

PRS0, TALLA . ¥ R T TENP.
Nto LRUCOS L [ | JE— — e
B PLAQUEBTAS, qaro Rh____Olu____ U creat____
e K €l . TP L) 23
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-Figura 1. Flujo hepatopetal porta.
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Figura 2. Flujo hepatopetal ‘porta

8¢



Figura 3. Flujo Hepatofuga portal
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