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HISTORIA DE LA CIRUGIA

Como nacio la cirugia de la hipertension portal

en México

Introduction of portal hypertension surgery in Mexico

Dr. Rafael Mufioz Kapellmann*

En el entonces Hospital de Enfermedades de la Nutri-
cion se estudio, en 1948, un paciente de 28 afios de
edad cuyo cuadro clinico se caracterizaba por
epistaxis, melena ocasional, ligera ictericia conjuntival,
palidez y un enorme bazo que llegaba a la altura del
ombligo. Los examenes de laboratorio mostraban li-
gera anemia, aumento de bilirrubina, elevacion de la
bromosulfaleina en sangre y datos de hiperesplenismo.
Los estudios radiolégicos sefialaban esplenomegalia,
con colecistografia y urografia normales. Se elaboré
el diagndstico de “sindrome hepato—esplénico de cau-
sa desconocida”y se indic6 extirpar el bazo.

Fue operado por el doctor Clemente Robles el 19
de abril de 1948 a través de una amplia laparotomia
subcostal izquierda. Se encontraron adherencias
multiples y gruesas del bazo al diafragma. Por medio
de maniobras manuales se liber6 el bazo de su ad-
herencia al diafragma 'y se ligé y seccioné el pedicu-
lo vascular. Sin embargo, durante estas maniobras
sobrevino una copiosa hemorragia a nivel del dia-
fragma. Fue imposible hacer hemostasis de los nu-
merosos vasos hemorragicos, por lo que se puso un
taponamiento con gasay se suturo la pared abdomi-
nal. A pesar de las grandes cantidades de sangre
transfundida el paciente fallecié por choque hemo-
rragico. En la autopsia se encontraron varices esofa-
gicas y trombosis de la porta. El caso impresiono a
clinicos y cirujanos quienes procedieron de inmedia-
to a estudiar las causas productoras de varices eso-
fagicas y la forma de tratarlas.

En 1945 ya habian sido publicados los trabajos de
Whipple, Blakemore y Linton que indicaban que las
varices esofagicas eran causadas por hipertension del
sistema portal, producido a su vez por obstruccion in-

tra 0 extrahepatica o mixta. La ruptura de las varices
generaba hemorragia, que a menudo conducia a la
muerte en el primer episodio. Ya para entonces se
aconsejaban numerosas operaciones entre las cua-
les estaban: La ligadura de la arteria esplénica, la es-
plenectomia, la omentopexia, la ligadura de las venas
tributarias de las varices, la inyeccion de las varices
con sustancias esclerosantes, la es6fago-gastrecto-
mia, la gastrectomia total, el taponamiento del me-
diastino superior, la esofagotomia con ligadura de las
varicesy la ligadura de las arterias hepaticas y esplé-
nica; pero ninguna de estas operaciones fue eficaz.
Sin embargo, las operaciones disefiadas por los auto-
res antes mencionados demostraron ser extraordina-
riamente Utiles y consistian en derivar el sistema por-
tal, sujeto a gran presion, al sistema de la vena cava,
de presién muy baja. Con esto la presion portal dismi-
nuia considerablemente o se normalizaba, y las vari-
ces esofagicas disminuian o desaparecian y en con-
secuencia dejaban de sangrar. En obstruccion intra-
hepatica se podia hacer una anastomosis porto-caval
0 una anastomosis espleno-renal con esplenectomia,
y en obstruccion extrahepatica solo se podia hacer la
esplenorrenal.

Esos estudios también modificaron la enunciacion
de los diagndsticos; desaparecieron los términos de
“sindrome o enfermedad de Banti”asi como el de “sin-
drome hepato-esplénico”, para adoptar el de sindro-
me de hipertension portal por obstruccion intra o
extrahepatica o mixta.

Al afio siguiente se interné un enfermo de 48 afios
de edad que durante nueve afios habia padecido he-
matemesis y melena. Su estudio mostré que existia
un cuadro de hipertension portal por cirrosis alcoholo-

Cirujano Emérito del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién “Dr. Salvador Zubiran” México, D.F.
Recibido para publicacién: 25 de abril de 2002.
Aceptado para publicacién: 30 de abril de 2002.
* Socio Honorario de la Asociaciéon Mexicana de Cirugia General
Correspondencia: Dr. Rafael Mufioz Kapellmann. Monte Libano No. 630, Lomas de Chapultepec, 11000, México, D.F.
Teléfonos: 55 20 21 94, 55 20 39 96 Fax: 55 20 21 94

Volumen 24, NUm. 4 Octubre-Diciembre 2002

343



Dr. Muiioz

nutricional, con varices que se extendian a todo el
esofago. No habia contraindicacion operatoria y se
planed hacer una anastomosis esplenorrenal con es-
plenectomia, la cual se llevd a cabo el 15 de marzo de
1949. Operé¢ el doctor Clemente Robles, asistido por
los doctores Jorge Solis y Rafael Mufioz Kapellmann
y la anestesia la suministré el doctor Martin Maquivar.
Se hizo una amplia toraco—laparotomia izquierda con
reseccion de la octava costilla, se extirpo el bazo, y en
vista de que habia dos venas renales izquierdas, se
empled la superior para hacer una anastomosis tér-
mino-terminal a la vena esplénica. La presién portal
descendi6 de 281 a 168 milimetros de agua, lo que
resultd satisfactorio. Se tomo biopsia del higado, fran-
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camente cirrético. El bazo no tenia adherencias al dia-
fragma. Durante la operacién se pasaron 1500 ml de
sangre. La evolucién postoperatoria inmediata y tar-
dia fue excelente y el paciente nunca volvio a sangrar
por las varices del esofago.

En 1959 este paciente fue operado de litiasis vesicular
y en 1969 de cancer gastrico metastasico, falleciendo
poco tiempo después.

Este paciente sobrevivio 20 afios a la intervencion
de la hipertension portal, fue la primera operacion de
derivacion portocaval practicada en México y en
Latinoamérica, y se hizo solamente cuatro afios des-
pués de que habian aparecido las primeras publica-
ciones sobre el particular.
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