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O•oJ8~1YO 

eonocer·e1 patr6n de di•tribuoi6n r velocidad del. 

flujo de l• vene porte en paciente• pec11•triooe 

oon llipertenei6n portal d .. pu•• de baber •ido 

aOlletido• • le opereoi6n de 811gi11ra-P11tagava 

...Siente una t•onioa no inveaive. 
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.. hipertenal6n portal en nillo• ea producide por c:aun• 

preeinuaoidele• CC1110 le d .. enereoi6n oewerDC111ato•a de la ... 

na porta, ainuaoidelea CGllO la Cirroaie hep6tica f ea poco • 

frecuente que ocurra debido a oauaaa poathep6tioa• CC1110 ea -

el caao del afndr- de ludd•Chiari 11 1 2). 

La• .. nif eatacionea CClllO eon la heaiorratia del tllllo di-

9eatiwo aecundaria a v6rice• eaof61ica• o t6•tricaa, la 9a•

triti• con9eativa r el hipereaplenia110·aon coaeecuancia de -

la obatrucci6n del f lajo de la vene porta coa la conaecuente 

repercuai6n •obre la• afluente• del aiat ... IJ 1 41. 

La• opcione• de trat .. iento varian da acuerdo a la eev• 

rided de la• .. nifeatacionea clinicaa, pudiendo aer inicial• 

.. nt•de tipo 116dico utilisando f6rmaco• CClllO el propraaolol. 

La eacleroterapia ea el •ituiente paao en el tratamiento de

la hipertenai6n portal, pero ee illPQrtante -i~ qua. ao

lo controla la• .. nif eatacione• aecundariae a h..orratia de 

la• v6rice• aituadaa en el ea6fa90, pudiendo peraietir o in• 

cluao a9ravarae la.9aetropatLa con9eativa, aai CClllO el· hipe~ 

Hplenia110 (5, lSI". La al9uiente opci6n •n el tratamiento de 

la hipertenai6n portal ea .. diante la ciru9ia, esietiendo -• 

lae poaibilidade• de llevar • cabo procadiaiento• derivati·

vo• que implican la creación de coaunia•cionee porto•aiett.1 

ca• d• diveraoa tipo• 15 - lSI o bien aed~ante procediaien-

to• no derivativo• que coneiaten baaic ... nte en la interrup-
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ción de lo• flujo• afluente• del •i•t..,. port•, ya aea lledianta 

la interrupción 6ci90•-portal o .. diante la operaci6n de lugiu~ 

.ra-rutagawa 116-- 20). Loa re•ultado• obtenido• con ••ta• tfcn! 

cae aon equiparable• en laa di"9raa• •erie• publicad••• y el -

control ae ha llevado a cabo tradicionalmente llediante la clin! 

Ca O Con e8tUdioa inVA8iV08 COllO la end08COpia y en algunoa Ca-

808 de derivacion•• porto-•i•t••ic••• .. diante anvi09refta, ~a

teteriaa~ión de la vena llllbilical o e•plenoport09rafta en donde 

baeic ... nte •• bu•c• demo•trar la permeabilidad de la deriva--

ci6n utiliaada, ein que ••to refleje la au•encia de •intometol~ 

9la en lo• paciente• 121 - 251. 

La ultr••onografla doppler duplex y en color proporciona -

de una aanera no invaaiva inforaación anat61lica y funcional de 

loa flujo• portal•• tanto en el nifto aano CDmlD en lo• paciente• 

con enfer11edad crónica hepitica e hiperten•ión portal (24, 25). 

Mediante •ato• eatudio• •• poaible conocer la velocidad y dir92 

ci4n del flujo, a•l como loa patronea de rediatribución en --

tieiapo real, realizando eatc de manera fi•ic16gica ain alterar 

la hUIOdinamia con la inyecci6n de aaterial de contra•t• CH • 

31). 

La experiencia de nue•tro grupo con la t•cnica.de•crita 

por Su9iura-Puta9awa con la aodificación de aaociarla con un 

procedimiento antirref lujo ha deao•trado raaultado• alentador•• 

en el control de la• manife•tacione• de la hipertenaión portal, 

llevando a cabo la evaluación po•toperatoria en forme ~llnica Y 

endoacópica, pero deaconociendo la redi•tribuci6n del flujo po! 

tal que ocurre secundaria a 6ata operación. 
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cona14ar...,• qua la ultraaon09raf fa 4opplar dupla• y color 

no• proporcionar!• 1nforaac16n 4•1 flujo portal .. 41•nt• un .. _ 

todo no invaaivo en ••to• paciant•• 111, 24, 32 - 311. 
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loo• lllltodo• utUiaado• actualMnta JIU'• corroborar l• pre-· 

aancie de c...,io• an le cUrecci6n dal flujo portal, ••l - la 

•cl1ci6n da la• prHi-• ele l• vena cava y la ftna porta - -

invaaivoa, ••ceptuan4o l• ultra90809rarla doppler duplas y en -

color, no contando•• en l• actualidad con ••tudioe CC111P9rativoa 

d• direcci6n y velocidad del flujo portal an poblaci6n padi6tr1 

ca con hiparten•i6n portal y llClll8tidoa a cir119la paliativa. 

Debido a ello, de•-• conocar cual H la ftlocidad y di- · 

recci6n del flujo aan911lneo de la vana porta y •u• afluant••• -

en pacientH •-ti.SO• a la oparaci6n de 1119iura-PUta1na por -

Hr portador•• lle hipartenai6n portal, utUi•anclo IUI •todo no 

invaaivo cOllO •• el ultraaonido doppler dupl•• y en color. 

¿ I• poaibl• y de utilidad la evaluaci6n de lo• Uu:lo• d•l 

ai•t- venoao port•l an paciente• pediAtrico• poatoparado• con 

la tAcnica d• S119iura-ruta9awa ~ .. najo paliati.., da hipar-~ 

tenai6n portal, Mdiant• ultraaonido doppler duple• y an color? 
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variable dependiante. _ 

Diracci6n y velocidad aei coeio diatribuci6n del dlujo 

d• la vena porta aedido• por ultraaon09raf La doppler dupla• y 

en color. 

variable Independiente. 

Pacientes pedi,tricoa con hipertenai6n portal, a.,..t! 

doa a la operaci6n de Su9iura-Puta9awa. 

lledici6n operacional de laa Variables. 

La aedici6n de la variable dependiente ae llavarA a ca

bo d• Mnera ••calar (cantiaetroa/a99undo). La diracci6n del fl!! 

jo •• llavarA a cabo en foraa nOllinal (Rojo para el flujo llepat2 

petal y a•ul para el flujo bepatofu9al. 

La variabla indapendianta aarA aedida en forma ll09inal, 

eato• ••• ai el paciente tiene o no hipartenei6n portal, enten-

diendoee por ello el aumento de la preei6n a nivel de la vena -

porta y cambio• intrabep4tico• secundario• a l••i6n adtuirida o 

con9'nita de dicha vena. 
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Ul'OIDl8 ALTaD C•U 

La ultraaon09raffa dopplar dupla• y en color auaatra la 

velocidad y diracci6n del flujo da la vana porta y aua af luen 

tea en loa paciente• con hipertanai6n portal a011Atidoa a la 2 

peraci6n da Su9iura-Puta9awa duranta la infancia. 

Ul'OIDÍ8 mLA (llo) 

La ultraaon09raffa dopplar duplas y en color no •• 4til 

an la dA110atraci6n da la velocidad, diracci6n y diatribuci6n -

del flujo de la vena porta en pacientaa con hipertenai6n por-

tal a011etidoa a la operaci6n de Su9iura-ruta9awa en la inf an-

cia. 
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DI.-, 1r ftlO m ataDIO 

&e detel'llineron loe Intervalo• de confian•a (ICI con 

lo• ll•it•• •uperior •inferior (LS y LII, a•I como la valide• 

del ••tudio mediante la detel'llinaci6n de la &•n•ibilidad (Sel; 

y la Hpecificidad 11•1. Ami.temo, H d9tectaron lo• valore• 

predictivo• po•itivo• y ne9ativo• para el pre•ente Htudio - ·· · 

(VPP y VPNI. 
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se llev6 a cabo ultraeonotraf ia doppler duplex y en color 

a 12 paciente• en edad pediitrica, con dia9n6atico da hiperten-

· ai6n portal, aC11111tidoa a la operac16n de lu9iura-ruta9awa que -

acudieron a control a la conaulta de Ciru91a.Pedi6trica o 9aa-

troenterol091a pediitric• antre al 1° da Julio y el 31 de.Di·-

ciHbre 4• un. 
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crltert.- .. hal-1da 

- Paciente• pe416trico• de 1 a 11 efto• al ....anto d• la cl1"119ia 

- Portador•• de hlpert•n•l6n portal de ci&alquler •tiol09La 

- s-Udo• a·la operacl6n d• Bu9iura-Puta9awa 11º y/o a• tie11PO•l 

- Sin petol09L•• •i•t'9lc•• agrevada• 

- OU• acepten •011et•r•• al procedi•i•nto dla9n6•tico da ultra•ono-

9raf ta doppler dupl•• y en color. 

crltedOll .. • t.aluim 

- P•ciente• .. yol'e• de 11 aftO•.al .-nto de la clru9ta 

- ••cient•• •-tidoe a derivacion•• porto•i•t611ic•• previ ... nt• 

- eaciant•• con.patologta hep6tica a9reveda 

- P•ciant•• con otr• patolotL• •i•t6llica no relacionad• 

- Paciente• que no acepten .-ter•• al ••tudio di•9n6•tlco. 

cr1ter1- .. -i-1• 

Dada• la• caracterL•tica• d•l·••tudio en cuanto a diaefto·y 

.. todol09La, no •• encontraron criterio• d• exclu•ldn. 
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Bn el periodo cOll¡>rendido del lº de Julio al-ll de Dici .. -

bre de 1993, ee eatudiaron loe paciente• con hipertenei6n portal 

y operado• .. diente la t•cnica de Su9iura-Puta9eva modificada 

que acudieron a control a la conault• de Ciru9ia Pedi,tric• o 

Gaatroenterologia Pedi,trica, en loa que •• analiaaron loe •i--

guient•• datoa1 edad, antecedente• da importancia, dia9n6etico,

fecha y abordaje quirdr9ico, nuevo• epie6dioe de ee119rado, reeu! 

tadoe de la• endoacnpiae pre y poatoperatoria, e intervalo entre 

la cirugia y la ultraeonograUa. (Anexo l). 

A todo• loe paciantee ae l•• practic6 ultraaonografia dop-

plar duplex y en color con equipo General Blectric llT 4000 para 

el doppler duplex, y equipo Toahiba Sonolayar SSA•270A para el -

doppler en color, con tranaductor eectorial de l.5 y 5 118• explg 

randoa• 80rfol6gica y funcionelllente la vaecularidad portal a n! 

val del hilio hep6tico y •u• af luentea, .. diente corte• oblicuo• 

intercoatalee donde •e obtuvo el di""9tro, la dietribuci6n anat~ 

alca, y la velocidad y direcci6n del flujo ean9uineo. Se date~ 

n6 de .. nera ••calar l• velocidad del flujo, y de fo...,. 1\09inal 

la direcci6n del eia1101 rojo para el flujo hepatopetal y asul P:! 

ra el hepatofuga POr doppler en color, o bien, por enci .. o por 

debajo de la linea de baee para el doppler duplex. !Anexo 21. 



De un totel de 115 peciente• que •e encuentran en control 

por el •ervicio de Ga•teoenterol09ie pedi,trica con dia9n6•ti

co de hiperten•ión portal, •• han operado 35 llediante la t'°n! 

ca de Su9iura-Puta9ava llOdificada. De ••t• 4lti8I0'9rupo, •e le 

practicó el eetudio de Ultra•on09rafia Doppler Duplex y en co

lor a un total de 12 pecient•• cuya• edadea al llOIMnto del e•

tudio variaron de 6 • 11 aftoa (Tabla 11 y en quien•• •e teatan 

lo• aiguientea diagnó•tico•• oe,eneración cavarnoaeto•a de la

ven• porta en 9, y Pibróai• heP'tica cong,nita en l. A 1 de -

•lloa •• l•• hablan practicado lo• tiempo• tor•cico y abdlllli-

nal de la operación.de Sugiura-Putagava en 2 tiempoa. Al de -

ello•, unic ... nte el tié.po abd011inal, y a una paciente ae l• 

practicó el su9iura llediante abordaje toracoabd08linel en un •S! 

lo tieepo1 Do• peciente• pr•••ntaron h8810rragia del tubo dige~ 

tivo po•terior a la cirugia, uno por la preeencia de ulcera -

del fundu•, y en el otro ce•o, la paciente a la que ae practi

có la cirugta .. diante abordaje toracoebdOllinal. 11 reporte •n 
do•cópico de la• v•ricea eaof,gicaa varió del grado II al IV -

prHentandoH re9reai6n en cad todo• ello• 1 Gr,fica 11 • 

11 tieapo tranecurrido entre la operación y el e•tudio dg 

ppler duplex y a color varió de 5 dia• a 56 ..... C08IO •• apr~ 

cia en la Tabla a. La velocidad del flujo •• pudo demrainar 

a nivel de la vena porta unica11ente en 10 peciente•1 ••ta.fu' 

de 7 cm/•e9 a 20 cm/ee9 con un pr011edio de 13.5 ~•ev.lor•ti

ca 2. 
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Bl ultra•onido doppler duplex d11110•tr6 la pra•ancia de un 

flujo hepatopatal en 10 paciente•, no pudiando•a dato0atrar .. -

diante ••te estudio en 2 paciente• de la aue•tra. Cabe hacer -

.. nci6n que un paciente inicialaente d11110•tr6 flujo hepatofu9a

tanto por doppler duplex CGllO por doppler color, y al repatir•• 

el eatudio do• ..... de•pu••• ••te ya era hepatopatal en una r~ 

.. de lo• va•oa periportal••· (Pi9uraa 1 a 31. 

Bl ultra•onido doppler en color paraiti6 reconocer la di· 

recci6n del flujo en 11 paciente•, el cual fu• hepatopatal, no 

pudiendo•• deao•trar la direcci6n del flujo en un paciente ni -

por doppler duplex y tallpOCo por doppler en color, ••to debido 

a que no fu,.po•ible localiaar un va•o de t ... fto adecuado que -

paraitiera au alineaci6n con el tran•ductor. Loa principal•• -

ob•t•culo• para la realiaaci6n del procediaiento fueron el 9a• 

inte•tinal, la abundante 9raaa a nivel del epipl6n, y el t ... fto 

reducido de lo• va•o• factible• de aedici6n. IPi9ura• ta 11. 

La valide• del eatudio ultraaon09r,fico fu• deaoatrada con 

la deterainaci6n de un valor predictivo poaitivo (VPPI de 11.t• 

para el doppler en color y de tO.t• para el ultra•onido doppler 

duplex, con una •enaibilidad (Sel de tO• y una e•pacificidad de 

81.t•. Bl Intervalo de confianaa (ICI de tO.l• con un límite ·~ 

perior (L.S.I de Ol,17• y un Uaite inferior (L,I.I de 02.tH. 
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DHC:UllCl9 

La• altarnativaa de trataaiento quirdr9ico en lo• paciente• 

con hipartanai6n portal han •ido .. dianta 116todo• darivativoa y 

no derivativo•, incluyendo•• dentro del pri .. r 9rupo loa procad!. 

aiantoa qua i11plican la conatrucci6n da cortocircuito• portoaia~ 

túicoa loa cual•• diaainuyen al flujo da lo• vaaoa tributario• 

del •i•t- portal y da 6ata •nara ainiaiaan la• unlfaatacio-

n•• he90rr69icaa d• ••t• alndr099, teniendo qua ocurrir una ra-

diatribuci6n d•l flujo da .. nara hapatofu9a para controlar ••ta• 

.. nifaataciona• (7, 9, 12). Laa opcion•• no derivativa• oon•i•-

tan en la li9adura da loa vaaoa tributario• da la va~ porta (lll 

raaponaabla• da la• .. nifaatacion•• cllnicaa tv6ric•• aaof69icaa 

v6ricaa 96atricaa, 9aatropatla con9aativa a hiparaapleni .... ), -

praaarvando loa flujo• de la• r ... • .. aant6ricaa qua drenan en -

el aiat- portal, panaitiendo conaarvar un flujo hepatopatal --

111, 19, 201. 

Todo• loa trataaientoa que exiatan para el trat .. ianto de -

la hipartenai6n portal han •ido conaiderado• C09IO paliativoa, •! 

capto el tranaplante hap41tico en loa paciente• con afectaci6a de 

6ata 6r9ano 1111 y la aaplenect.,.la en aquello• paciente• coa -

trOllb6•i• ••Pl•nica (101. Tradiciona:hlanta la valoraci6n da loa 

rHultadoa de 6ato• tipo• da operacionH •• ha U.vado • cabo 11! 

diante 116todo• cl!nicoa y endoac6picoa, o bien utiliaando .. to-

doa an9i09r6ficoa invaaivo• que h•n paraitido observar la pe~ 

bilidad da lo• cortocircuito• 1221. Bxiatan reporta• da la eva-

luaci6n de lo• f lujoa portal•• mediante ultraaoD09raf la doppl•r 

duplex y en color en pacientes que ae han a.,..tido a aaclerotar~ 
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pi• o bien en lo• que •• r••lis•ron ciru9i• d•riv•tiv•• (251, doa 

de •• ... n encontrado re•ult•do• diferente•. y• que en lo• pacien

tes, que lwn recibido escleroter•pi• •e ha encontr•do l• par•i•t•a 

ci• de un flujo hepatopet•l• en t•nto que en lo• •ometidos • cir!! 

9i•• deriv•tiv•• ..... ob••rv•do que ••te •• hepatofu9•. lo cu•l 

es inclu•ive, un criterio de pe11M1•bilid•d de l• C011Unic•ci6n PG!'. 

to•ist"'1c• 121 - 31, lll. 

Warren r•••lt• l•• vent•j•• de con•erv•r el flujo h•ci• el -

hi9•do y• que •4n en paciente• con hi9•do• no11M1l•• tr•t•do• con 

cortocircuito• porto•ist"'1co• que disainuyen el flujo hepitico -

han d•••rroll•do enc•f •lopati• hepitic• que solo •• ha logr•do -

control•r llediente l• interrupci6n de 6eto• cortocircuito• par• 

re•t•blecer el flujo ... ci• el hi9ado, ••to •• debe probebl ... nt• 

• que l• di .. inuci6n del flujo hepitico produce c-.bio• en loa h.!, 

patocito• COllO aon •trof i•• hiperpl•ai•• inf iltr•ci6n 9r•••• d••-

9luc09eni1•ci6n y c-.bioa en l• eatructur• de loa org•neloa 17, -

21, 211. 

lln nueatro ho•pit•l h9SIO• ll•v•do • c•bo el tr•t.-i•nto qui

r4r9ico de l• hipertenai6n port•l lledi•nte l• t6cnica deacrit• -

por Su9iur•-Puta9awa en do• tiellpO• llOdificad• por la •aociaci6n 

con un procedi•i•nto •ntirreflujo tipo Niaaen. Lo• reeultadoa ob

tenido• .. diant• 6•t• t6cnica han aido adecuado•• Y• que •• han -

controlado la• .. nifeatacione• de hemorragia de tubo di9•ativo, -
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9a•tropatia con9••tiva e hipere•pleni..., en ca•i tocio• lo• paci•n 

t•• (ll - li). Be•ta el ..... nto el control .. babia llevado a ca

bo llediante par ... troa clinicoa y en4oac6pico•, de•conociendo loa 

·caabio• que ocurrian en el flujo portal <••• •51. La di•po•ici6n 

de .. tocio• no inva•ivo• para d11110•trar el flujo portal utilisando 

el ultra•onido doppler duplex y en color no• peraiti6 conocer con 

at:ni .. • lillitantea loa callbio• que ocurren aecundario• a la oper~ 

ci6n, d11110•trandoae la peraiatencia de un flujo hepatopetal que -

en conjunto con lo• reaultado• clinicoa y endoac6pico• no• peral

ten aae9urar que la operaci6n de Su9iura-Puta9awa modificada con 

trola laa .. nifeatacione• de la hipertenai6n portal preaervando -

la circulac16n h•P'tica, volviendola una operaci6n fiaiol6gica -

con lo que •• poaible continuar la acci6n deatoxif icante heP'tica 

(23), evitando doa grave• ••cuela• de loa cortocircuito• que aon 

la inauficiencia heP'tica y l• encefalopatia recurrente (l2, 37,

•01. La operaci6n de su9iura~Puta9awa de acuerdo a ••ta valora 

ci6n ultraaon09r•f1ca¡ di .. inuye el flujo aa11911ineo del tracto 

9aatrointeatinal auperior .. nteniendo el flujo .. aent•rico hacia 

el hi9ado 12•, 27-- 301. 

!l ultraaonido doppler duplex v color tiene un• aenaibilidad 

y eapecificidad confiablea, adtlllA• de aer un .. tocio no invaaivo, 

por lo que ae recOllienden cOllO .. tocio• dtil•• en la valoracitn de 

los paciente• pedi6trico• •oeetido• a operacione• para el trata-

miento de la hipertenai6n portal. 
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• 11 ultraeonido doppler duplex y en color perllit• conocer d• 

.. nera adecued• le direcci6n y velocidad del flujo portal -

en loa PllCient•• pedi,trico• poatoperadoa por hipertenmi6a 

portal madiante la t"'nic• de Sugiura-Putagawa. 

• La t"=nic• de Sugiura-Putagawa llOdificada control• laa .. a! 

featacion•• de l• hipertenei6n portal preaervando el flujo 

hepAtico, lo cual la hace una operaci6n -'• Uaiol6gica que 

la• derivacionee portoaiat'8icaa. 
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