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Operacion Sugiura tiempo abdominal mas escleroterapia
en pacientes con hipertension portal hemorragica.

Dr. Delfino Martinez-Carabarin,* Dra. Claudia Patricia Vecerra-Hernandez,** Dr. Mario Huerta-Jiménez,*
Dr. Guillermo Rueda-Torre,*** Dra. Silvia Lopez-Moltalvo,** Dra. Leticia-Diaz Caldelas**

Experiencia de 10 afios

Resumen

Objetivo: sugiura modificado mas escleroterapia.

Tipo de estudio: descriptivo, ambispectivo, observacional,
longitudinal.

Material y métodos: un total de 122 pacientes fue interveni-
do quirdrgicamente en forma electiva, por la técnica de Su-
giura modificado mas escleroterapia, durante un periodo de
10 afios y seguimiento de tres afos.

Resultados : 122 pacientes con hipertension portal hiperten-
siva fueron operados, 39 (31.9%) mujeres y 83 (68.1%) hom-
bres, con un margen de edad de 20 a 65 afios (media 43.3
afios). Se clasificaron como Child-A a 55 (45.1%), Child-B
57 (54.9%). La etiologia de la hipertensién portal hipertensi-
va fue sindrome de Budd Chiari en 1 (1.2%), trombosis de la
porta en 3 (2.4%), hepatitis viral en 28 (22.9%), y cirrosis
hepatica alcohdlica nutricional (CHAN) en 90 (90.7%). Con
estancia hospitalaria de tres a diez dias (promedio 6.5), una
mortalidad en el postoperatorio inmediato de 2.4%. Se reali-
z6 escleroterapia endoscoépica de varices esofagicas, con
erradicacion en 114 (93.44%), en la tercera sesion. En el
seguimiento a tres afios se observé supervivencia en 95%y
mortalidad de 4.9%, las complicaciones fueron estenosis eso-
fagica 3.2%, recurrencia de varices en 6.5%, recurrencia de
hemorragia 4.09%, no se observo encefalopatia.

La operacién Sugiura modificado mas escleroterapia para el
manejo de la hipertensioén portal hipertensiva es segura como
una alternativa méas para disminuir los episodios de hemo-
rragia y erradicacion de varices esofagogastricas causantes
de éstos.

Palabras clave: hipertensién portal hemorragica, tratamiento
quirdrgico.

Summary

Objective: Sugiura modified procedure and sclerotheraphy.
Type of study: Descriptive, bi-analytical, observing, length-
wise.

Material and methods: A total of 122 patients were operat-
ed on following a scheduled for hemorrhagic portal hyper-
tension (HPH), for which Sugiura modified procedure was
applied, plus sclerotherapy for a period of 10 years, with a
follow-up of 3 years.

Results: A total of 122 patients with HPH were operated on,
39 (31.9%) female and 83 (68.1%) male, with a range be-
tween 20 and 65 years of age (average 43.3 years). These
patients were classified as child-A 55 (45.1%) and child-B 57
(54.9%). Etiology of HPH was syndrome of Budd-Chiari in
one (1.2%), thrombosis of porta in three (2.4%), viral hepati-
tis in 28 (22.9%), and hepatic cirrhosis nutritional alcoholic
(CHAN) in 90 (90.7%). Patients were hospitalized for 3-10
days (average 6.5 days), mortality in immediate postopera-
tory period of 2.4%. Endoscopic sclerotherapy of esophagic
varicose veins with eradication was performed in 114
(93.44%), during the third session. During 3-year follow-up,
survival rate of 95% was observed, and 4.9% mortality. Com-
plications were esophagic stenosis 3.2%, recurrence of var-
icose veins in 6.5%, recurrence bleeding 4.09%, encephalo-
paty was not observed.

Sugiura modified operation and sclerotherapy for manage-
ment of HPH is safe as an alternative to decrease episodes
of bleeding and eradication of esophagus gastric varicose
veins as a cause.

Key words:
ment.

Portal hypertension, Bleeding, Surgical treat-
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cirrosis hepética alcohdlico nutricional (CHAN) es la segundamento del flujo se observa con las fistulas arteriovenosas
causa de muerte en general y es la principal causa de hif@mgénitas o traumaticas) o con el aumento sanguineo es-
tension portap). plénicd?.

La hemorragia de varices esofagogastricas es la causa del aumento en la resistencia al flujo se divide en tres ca-
la tercera parte de muerte en los pacientes con cirrosis gdmgorias: prehepaticas (trombosis de la vena porta, compre-
pertension portal. Estudios prospectivos han demostrado g extrinseca de la vena porta por tumor o pseudoquistes);
mas de 90% de pacientes con cirrosis hepatica desarrotlapatica (cirrosis, esquistosomiasis, fibrosis hepatica) y pos-
varices esofégicas, el riesgo de hemorragia de éstas, ethejgatica (trombosis de la vena hepatica Budd-Chiari, peri-
25 a 30%, la mayoria de los episodios ocurre durante el parditis constrictiva, insuficiencia cardiaca derecha). La ci-
mer afio del diagnostico, la mortalidad de cada episodiordesis alcohdlica es la causa mas frecuente de hipertension
hemorragia variceal es de 30 a 40%, dependiendo del estzaital, representa mas de 85% de los ¢&sos
clinico del paciente; el riesgo de hemorragia recurrente pard.a hipertension portal puede ser consecuencia de enfer-
aquellos que sobrevivieron a los episodios iniciales es apraredad hepatica o tener origen extra hepatico, sin embargo,
madamente de 709¢). el resultado final de la obstruccion en el flujo portal o incre-

La técnica de Sugiura puede practicarse con mortalidadnto en el mismo, lo que condiciona la formacion de cola-
extraordinariamente pequefia en individuos escogidos p@rales hepatopetales o hepatofugales, como consecuencia
una operacion planificada, especialmente en los no alcotiédo anterior, la formacion de varices en territorio esofago-
licos; durante el postoperatorio practicamente no surge gastrico y la alteracion en la ultra estructura vascular de la
cefalopatia y la repeticion de la hemorragia por varicespgmed gastrica condicionando ectasias a nivel submucoso,
insignificante. La morbilidad de la técnica depende mas bigsn alteraciones del flujo arteriovenoso y como resultado
de las fugas gastroesofagicas, principalmente de la secesguemia en la mucosa y mayor susceptibilidad al dafio por
esofagica y en particular en el cirrético alcohdlico con pealcohol o medicamentos (AINES) lo cual fundamenta las
riesgo quirdrgico, o en la persona a quien en fecha reciesds causas mas importantes de hemorragia por hipertensién
se le practico escleroterapia endoscopica exfetisa portal, originado por ruptura de varices esofagogastricas y

El procedimiento quirGrgico realizando el tiempo abdgastropatia portal hipertensit&’11)
minal con técnica de Sugiura mas escleroterapia para eLa hemorragia de varices esofagogastricas es la causa de
manejo de la hipertension portal hemorragica, es una tédaitercera parte de muerte en los pacientes con cirrosis € hi-
ca segura como una alternativa mas para disminuir los g@rtension portal. Estudios prospectivos han demostrado que
sodios de hemorragia de tubo digestivo y erradicaciondés de 90% de pacientes con cirrosis hepética desarrollan
varices esofagogastricas causantes de(@stos varices esofagicas, el riesgo de hemorragia de éstas es de 25

No existen reportes en la literatura con técnica de Sugiu30%, ocurriendo la mayoria de los episodios durante el
ra modificada mas escleroterapia como técnica quirirgmamer afio del diagndstico, la mortalidad de cada episodio
alternativa para el manejo de la hipertension portal hente- hemorragia variceal es de 30 a 40%, dependiendo del
rragica, como el descrito en nuestro trabajo, donde presestado clinico del paciente; el riesgo de hemorragia recu-
tamos nuestra experiencia de 10 afios, con la que hemosrémte para aquellos que sobrevivieron a los episodios ini-
grado disminuir la frecuencia de pacientes con hemorragiales es aproximadamente de 70%?3)
de tubo digestivo por varices esofagogastricas en el servicid.a clasificacion de Chil® valora la gravedad de la insu-
de urgencias de nuestro hospital. ficiencia hepatica y el riesgo quirirgico que se relaciona por

El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia del ped-uso de varios parametros de funcionamiento hepatico y
cedimiento de Sugiura modificado mas escleroterapia enmagricion:
pacientes con hipertension portal hemorragica.

Child A Child B Child C
Antecedentes Cientificos Bilirrubina sérica - 2.0 mg/dl 2.0-3.0 mg/dl + 3.0 mg/dl
Albumina sérica + 3.5 mg/dl 3.0-3.5 mg/dl - 3.0 mg/dl
El incremento de la presion portal puede deberse al &sfitis Ninguna  Se controla faciimente Mal controlada
mento del flujo sanguineo en la porta, al incremento enEfgefalopatia Ninguna Minima Avanzada
resistencia al flujo o a estos dos. La presién venosa pokticion Excelente Buena Deficiente

normal varia de 7 a 10 mmHg; en la hipertension portal el

promedio alcanza los 20 mmHg, este incremento puede protos pacientes que pertenecen a la clase A de Child tienen
ducir flujo sanguineo retrégrado por los vasos colaterales tuen indice de riesgo y bajos indices de mortalidad quirdr-
confluyen en la vena porta, las varices esofagicas y gastrigias,, mientras que los pacientes que se encuentran dentro de
se forman cuando la presién portal excede los 12 mmHgld&tlase C tienen indice de mortalidad mucho ni&ybr
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Martinez-Carabarin D y cols.

La hemorragia por varices esofagicas es la complicacua derivacion porto sistémica selectivos y no selectivos, asi
mas grave que afecta al paciente con hipertension portabyno intervenciones dirigidas a desvascularizar el area eso-
en consecuencia una de las principales causas de mortalidgdgéastrica. El estudio clinico, bioquimico y radioldgico,
entre la poblacion mundial de cirr6ti¢os). permite una seleccion adecuada de los procedimientos qui-

La terapéutica contra este tipo de hemorragia estéa orientaigicos con la finalidad de prevenir la recurrencia de la he-
da a la reduccién del flujo sanguineo de las vérices esofagorragia gastrointestinal como consecuencia de la hiperten-
cas, disminuyendo asi la tension transmural de las mismasion portaft3.15.16)

Se han desarrollado multiples abordajes en los pacienteg€n 1973 Sugiura y Futagawa describieron un procedimiento
con hipertensién portal con el propésito antedfchi?), consistente en desvascularizacion y transeccion esofagica con

Entre los métodos mas ampliamente utilizados en nuesanastomosis por via toracica, y desvascularizacion esofago-
tros dias, esté la escleroterapia o la ligadura, para el corgéditrica por via abdominal, combinada con esplenectomia,
de los episodios agudos, la evidencia cientifica recabadaagotomia selectiva y piloroplasiid. La operacién puede
la dltima década apunta a estimar cada vez con mayor @fectuarse en uno o en dos tiempos, dependiendo de la condi-
portancia a los farmacos que se han desarrollado recienién del pacienté”-18) Cualquiera que sea la etiologia de la
mente como elementos de gran utilidad y facil administiaipertension portal el resultado final es la alteracion hemodi-
cion, justo al inicio, durante y después del evento hemorraggmica condicionada por un incremento en la resistencia ex-
co; las recidivas después de la escleroterapia, sin un tratamiteattepatica o intrahepatica del flujo portal, lo que trae como
quirdrgico es alta, de 30 a 5(9%-19) consecuencia la formacioén de colaterales porto-sistémicas en

El tratamiento quirdrgico tiene como objetivo fundamemm intento por descomprimir el sistema pétiat-16)
tal disminuir la presion portal a tal grado que evite la recu- La técnica de Sugiura puede practicarse con mortalidad
rrencia de hemorragia o frenar un episodio affuda ci- extraordinariamente baja en pacientes seleccionados adecua-
rugia para la hipertension portal ha evolucionado grandemente, especialmente en los no alcohdlicos; durante el
mente en las Ultimas décadas. postoperatorio practicamente no se presenta encefalopatia 'y

En el tratamiento quirtrgico de los pacientes con hipéa-recidiva de hemorragia es d&jd). La descompensacion
tension portal hemorragica se han utilizado procedimientuspatica en el postoperatorio, al parecer no ocurre con el

Escleroterapia

Esplenectomia
usualmente hecha

Vagotomia

troncular Venas gastricas

cortas ligadas

Desvascularizacion
curvatura menor

Desvascularizacion Figura 1. Sugiura modificado
— curvatura mayor que incluye desvascularizacion
gastrica en curvatura mayor,
curvatura menor, esplenecto-
mia, vagotomia troncular y pi-
loroplastia.
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tiempo y la supervivencia a largo plazo seria mayor queol®8, con edades entre 16 a 65 afios que habian presentado
derivacion esplenorrenal disfal por lo menos un episodio de hemorragia, secundario a vari-

La morbilidad de la técnica depende mas bien de las ¢@s esofagicas y fundicas o gastropatia portal hipertensiva,
gas gastroesofagicas, principalmente de la seccién esoféagiroborado endoscopicamente. Se excluyeron a todos los
ca y en particular en el cirrético alcohdlico con peor riesgacientes con clasificacion de Child C, pacientes con neo-
quirdrgico, o en la persona a quien en fecha reciente selésia hepética y con sindrome hepatorrenal.
practico escleroterapia endoscopica extensa. Se consider6 como eficaz el tratamiento, cuando los pa-

La seccidn esofagica puede sustituirse por colocacionailentes no presentaron recurrencia de hemorragia, y no pre-
puntos manuales o grapas a través de las paredes gassemataron complicaciones.
anterior y posterior, por debajo de la unién gastroesofagicaSe realiz6 un seguimiento postoperatorio con endosco-

u omitirla y sustituirla por la escleroterapia extensa en dighia, cada seis meses durante tres afios evaluando la presen-
region, si se cumple el resto de los pasos técnicos descitasle nuevos episodios de hemorragia y la erradicacion de
por Sugiuré&). No hemos encontrado ningln reporte biblidas varices esofagogastricas.

grafico donde se realice el procedimiento de Sugiura mas

escleroterapia, como lo hemos realizado por 10 afios en nues-

tro hospital, decidimos efectuar escleroterapia endoscopica Etiologia de la hipertensién portal

sustituyendo el tiempo toracico, dado que este dltimo con- o0y 1%

lleva a mayor morbimortalidad.

Un problema que no se ha solucionado es la elevada ma3%o
talidad que alcanza cifras hasta de 25 a 50%, en los sujeto
de clase C, particularmente en la poblacion de cirréticos al-
cohdlicos y quienes no son candidatos a ninguno de los pro
cedimientos quirargicos mencionatlas

. . 74%
Material y métodos
Se realizé un estudio descriptivo, ambispectivo, observa- [] chan [] Trombosis de la porta
cional y longitudinal revisandose los expedientes de 10S pa- g peparits viral B Sx de Budd Chiari

cientes intervenidos quirdrgicamente por hipertensién portal
hemorragica de enero de 1990 a diciembre de 2001, conFggsra 2. Gréfica de las causas de hipertensién portal con
guimiento a tres afos. Incluyéndose un total de 122 pacieimggominio franco de cirrosis hepatica por alcoholismo.
operados en forma electiva, en el Centro Médico Nacional
Adolfo Ruiz Cortines, del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, en la Ciudad de Veracruz, Veracruz. A los que se les rea-
lizé la técnica de Sugiura modificado por Orozco, tiempo ab-
dominal mas escleroterapia, que consiste en devasculariza-
cién de la curvatura mayor y menor del estdbmago, ligadura y
corte de la arteria gastrica izquierda, respetando la gastric
derecha devascularizacion de la regién paraesofagica tr
abdominal vagotomia, piloroplastia y esplenectomia, omiti
do la seccion esofagica de la técnica original y sustituyén
por escleroterapia endoscépica paravariceal en promedio
a 7 sesiones cada 21 dias con polidocanol al 2%.

Todos los pacientes fueron estudiados inicialmente en el
servicio de gastroenterologia y la clinica de higado de Me-
dicina Interna, enviados a Cirugia General e incluidos en el
protocolo de estudio de pacientes con hipertensién por_llEstenosis esofagica postescleroterapia
hemorragica que incluye endoscopia, valoracion clinica fupt recurrencia de hemorragia
cional, hemgto_loglca y rgdlologlc_a_. ] B Ninguna complicacion

El procedimiento Sugiura modificado méas escleroterapia

(Figura 1) se le realiz6 a todos los pacientes con hiperteura 3. Grafica de las complicaciones por Sugiura modifi-
sion portal, dentro de las categorias de clasificacion ChildAdo mas escleroterapia.

Complicaciones

3% 4%

93%
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El andlisis de los datos se realizé con estadistica descrigfi-aiio§1). En el afio de 1995 a través del INEGI y en el
va. anuario estadistico del Estado de Veracruz en la Delega-
El protocolo de estudio fue registrado en el comité loagbn Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro
de investigacion, de acuerdo con la normativa de la Ley GB®cial, a la cual pertenece nuestro hospital, siendo un cen-

neral de Salud y la declaracién de Helsinki. tro de concentracién regional, en donde se reciben pacien-
tes desde Poza Rica hasta Coatzacoalcos y Villahermosa.
Resultados La cirrosis hepética alcoholico nutricional (CHAN) es la

segunda causa de muerte en general y es la principal causa
Fueron intervenidos quirdrgicamente 122 pacientes ad@ hipertension portal. La hemorragia por varices esofago-
la técnica de Sugiura modificada tiempo abdominal mas géstricas es la causa de la tercera parte de muerte en pa-
cleroterapia para el manejo de la hipertension portal hers@entes con hipertensién portal; estudios prospectivos han
rragica, de los cuales 39 (31.9%) correspondio al sexo demostrado que mas de 90% de los pacientes con hiperten-
menino y 83 (68.1%) al sexo masculino, con un margensién portal desarrollan varices esofagogastricas y el riesgo
edad de 20 a 65 afios (con una media de 43.3 afios). de hemorragia en ellos es de 25 a 30%, ocurriendo la ma-
Se realiz6 previamente endoscopia en la que se deteyuria de los episodios durante el primer afio del diagnosti-
né la presencia de varices fundicas; se clasificaron coom la mortalidad de cada episodio de hemorragia es de 30
Child-A a 55 pacientes (45.1%) y Child-B 57 pacientes40%, y el riesgo de hemorragia recurrente es de 70%.
(54.9%). Se sometieron a protocolo preoperatorio, incluyen-Por lo tanto una terapéutica efectiva para prevenir la he-
do, electrocardiograma tele de térax, valoracion por medigiorragia de las varices esoféagicas es altamente deseable,
na interna, y por hematologia. por lo anterior se decidi6 realizar un estudio para analizar
La etiologia de la hipertension portal en estos pacientegstra experiencia y buscar un método quirtrgico alterna-
fue: Sindrome de Budd Chiari en un paciente (1.2%), Trotivo para controlar la hemorragia y disminuir los episodios
bosis de la porta en tres pacientes (2.4%), hepatitis viraldenhemorragia y por consiguiente la morbimortalidad por
28 pacientes (22.9%) (20 con hepatitis B y 8 con hepatttismorragia de tubo digestivo alto.
C), y cirrosis hepatica alcohdlico nutricional (CHAN) en 90 Por todo lo expuesto anteriormente, se han desarrolla-
pacientes (90.7%) (Figura 2). do multiples abordajes en los pacientes con hipertensién
Todos los pacientes fueron operados en forma programertal en nuestros dias. Existe el abordaje farmacoldégico,
da, con preparacion en el preoperatorio: valoracion por kéllamado taponamiento esofagico, la escleroterapia en-
matologia (para mejoramiento de anemia, tiempos de coadpiscépica, la ligadura con bandas elasticas por endosco-
lacién, trombocitopenia, etc., con hemotransfusion, admingga, la instalaciéon de TIPS (Transjugular Intrahepatic
tracion de concentrados plaquetarios y/o crioprecipitados).Rartosystemic Shunt) y la cirugia derivativa y no deriva-
estancia intrahospitalaria fue de tres a diez dias con un pica. La técnica de Sugiura que fue descrita en €993
medio de 6.5 dias. La mortalidad en el postoperatorio inme-
diato de 2.4%t(espacientes).

Se realizé posteriormente escleroterapia endoscépica de Control endoscopico

las varices esofagicas, (2 a 7 sesiones, un promedio de 4 %
sesiones), con erradicacion de varices en 114 pacientes.
Las complicaciones observadas en el seguimiento de los

pacientes, durante tres afios, con control endoscépico ¢
seis meses después de la erradicacion de las varices fu
estenosis esofagica postescleroterapia en cuatro pacie
(3.2%), recurrencia de hemorragia en cinco pacien
(4.09%), no se observé en ningun paciente datos de enc
lopatia postoperatoria.

La tasa de supervivencia fue de 95% y de mortalidad de
4.9% (Figuras 3y 4). 93%
DiSCUSién [ Erradicacion de varices

B Recurrencia de varices

En nuestro pais la cirrosis hepatica ocupa la novena causa
de muerte en general, el cuarto lugar en pacientes de Zyara 4. Porcentaje de erradicacion y recurrencia de vari-
45 afios, y la primera causa de muerte en varones de 24saesofagicas.
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y finalmente en 1992 Orozco informd sus experiencigss de éstos.
con las modificaciones a la técnica original, reportando- Este procedimiento ha demostrado eficacia de mas de
se una tasa de supergncia de mas d&5% a un afio y de 90%, observandose en un seguimiento a tres afios un por-
70% acinco afiog?). centaje bajo de complicaciones de 3.2%, y recurrencia de
En nuestro hospital y dada la afluencia creciente de p@morragia de 4.09%, cuando el paciente es atendido en for-
cientes con hipertension portal, debido a que es un cemir® oportuna, y se evitan las complicaciones que conlleva
de referencia; desde hace mas de 10 afios se ha manejado@dn esofagica de la técnica original.
estos pacientes con el procedimiento Sugiura modificado,
omitiendo la transeccién esofagica y sustituyéndola por es-
cleroterapia endoscopica, porque la morbilidad depende
mas bien de las fugas gastroesofagicas principalmente de

.. . . P Orozco H, Juarez G, Uribe M, et al. Sugiura procedure outside Ja-
la seccion esofagica y en particular en el cirrético alcoh pan. The Mexican experience. Am J Surg 1986:152:539,

lico, con peor riesgo quirurgi_co, en los que un abordéﬁ.e Orozco H, Guevara L Urtibe M, et al. Survival and quality of life
toracico implicaria una mortalidad mayor. Hemos analiza- after selective portosystemic shunts. Am J Surg 1981;141:183-186.

do la eficacia del procedimiento, mediante la revision de3a Martinez C, Montes de Oca A, et al Tratamiento quirdrgico de la
hipertensién portal hemorragica, experiencia en un hospital de ter-

eyolumon de los paC|ent_es alos que se les realizo esta CIrU< o nivel. México: Tesis IMSS CNMV ARC:1997.
gia, y que en la actualidad continua, y con la que sehaorozco H, Mercado MA, et al. A comparative study of the elective
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