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RESUMEN

Introduccién. El manejo de la Hipertensién Porta (HP) con el procedimiento de Warren (PW) en adultos

reporta excelentes resultados para controlar los eventos de sangrado con muy pocas complicaciones,

en pediatria la experiencia reportada es limitada. El propdsito del estudio es reportar nuestra experien-
cia.

Material y Métodos. Se realiza un estudio retrospectivo en un periodo de 5 afnos en pacientes con HP,

se evalud el tiempo y sangrado quirdrgico, el diametro de la anastomosis, las complicaciones, el con-
teo plaquetario pre y posoperatorio vy la clasificacién de las varices pre y posoperatorio.

Resultados. Se reportan 12 pacientes con HP sin dafio hepatico sometidos a PW. El sangrado prome-
dio de 159 ml, tiempo quirdrgico promedio de 5hrs 15min y el diametro de la anastomosis va desde 7

hasta 17 mm. No se encontraron dificultades técnicas debido al calibre de los vasos Las complicacio-
nes reportadas fueron insuficiencia cardiaca y trombosis. No se observo variacion significativa en vari-
ces pre y posquirurgica (p=0.705) sin embargo los eventos de sangrado y el conteo plaquetario mejora-
ron significativamente (p<0.05)

Conclusiones. La derivacion esplenorenal distal tipo Warren es un procedimiento seguro con excelen-
tes resultados y pocas complicaciones.
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ABSTRACT

Background. The Warren procedure for the management of portal hypertension in adults has shown
great results in order to control bleeding with very few adverse events; in pediatrics there is limited evi-
dence in worldwide literature. The aim of this study is to report our experience.

Methods. A five year retrospective study was performed in patients with portal hypertension, surgical
bleeding, duration of surgery, diameter of the anastomoses, complications, preoperatory and postopera-
tory platelet count, and classification of esophageal varices pre and postoperatory were all evaluated.
Results. 12 patients underwent Warren procedure with portal hypertension without hepatic failure. Ave-
rage bleeding was 159cc, average surgical time was 5hrs 15 min, and the diameter of the anastomoses
goes between 7 to 17mm. No surgical limitations were reported because of the vessels diameter. The
reported complications are heart failure and thrombosis. There was no significant variation with pre and
postoperative varices (p=0.705) however the bleeding events and platelet count improved statistically
significant (p<0.05)

Conclusions. The Warren procedure is a safe procedure, with excellent results and very few complica-
tions.
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INTRODUCCION

La hipertension portal (HP) se define por una dife-
rencia en el gradiente de presibn mayor a 5

mmHg entre la vena porta y la vena cava inferior.

De acuerdo a la funcién hepatica se clasifica en

cirrética o no cirrdtica, la primera se asocia a una

presion venosa hepatica elevada debido predomi-
nantemente a un incremento en la resistencia si-
nusoidal, mientras que en la no cirrética esta pre-
sion es leve o cuando mucho moderada. La hiper-
tensién portal no cirrética caracterizada por una

funcion hepatica normal, se clasifica anatomica-
mente de acuerdo al sitio de resistencia al flujo

venoso en prehepatica, hepatica y posthepatica.

A su vez las hepaticas se subdividen en presinu-
soidal, sinusoidal y postsinusoidal.! Tabla 1.

En la edad pediatrica la causa mas frecuente de

HP corresponde a la degeneracion cavernomato-
sa de la vena porta (DCVP), caracterizada por el

blogueo cronico del flujo de sangre hacia la vena

porta, inicialmente por un trombo que gradual-
mente se organiza y forma colaterales a los 6-20

dias después de estabilizado, por ultimo degene-
ra en cavernoma 3 semanas despueés y presenta-
ra sintomatologia una vez las colaterales sean

insuficientes.@ Esta patologia corresponde al 68-

84% de las causas de sangrado de tubo digesti-
vo alto en la edad pediatrica. ® Usualmente estos

pacientes cursan con el antecedente de cateteris-
mo umbilical.

La hipdtesis propuesta por Sarin y Kumar respec-
to a la etiopatogénesis de la HP refiere que un

evento agudo que ocurra a edades tempranas y

que involucre a la vena porta, como en el caso de

el cateterismo umbilical o la sepsis neonatal, re-
sultara en obstrucciéon extrahepatica de la misma,

en cambio, si se presentan multiples eventos mi-
crotrombdticos de manera repetida a edades

mas tardias, por ejemplo en pacientes con esta-
dos protrombaticos, que involucren ramas peque-
flas o medianas de la vena porta esto desarrollara

fibrosis periportal ¥, Cabe hacer mencién, debido

a la frecuencia con la que se presenta, que la pro-
gresion de la sepsis neonatal a obstruccion extra-

hepatica de la vena porta no ocurre a menos que
sea severa o inadecuadamente tratada, asi tam-
bién, en el caso del cateterismo umbilical sélo
evolucionara a HP si se asocia con trauma.(5,6)
Los estados protrombdticos mas frecuentemente
documentados en la etapa pediatrica son la defi-
ciencia de metileno tetrahidrofolato reductasa vy
mutaciones en el gen de la protrombina.(
Independientemente de la causa, los cambios fi-
sioldgicos que se producen son iguales. La san-
gre que normalmente drena a la circulacion porta
al encontrar obstruccion al flujo busca vias alter-
nas de afluencia para regresar a la circulacion sis-
témica, lo que ocasiona la formacién de varices o
shunts, siendo en la edad pediatrica las varices
esofagicas y gastricas las mas frecuentes, lo cual
se manifiesta con la presencia de sangrado de
tubo digestivo alto, generalmente subito y drama-
tico ya sea como hematemesis, hematoquezia,
melena o anemia crdnica que ponen en peligro la
vida del paciente, acompanados de retraso en el
crecimiento. La edad de presentacion varia de
acuerdo a la causa en dos grandes grupos: el pri-
mero con una media de 3 anos corresponde a los
pacientes con antecedente de cateterismo umbili-
cal, el segundo con una media de 8 anos para el
resto de las causas.® Aunque la mayor parte
de los pacientes presentan varices esofagicas no
todas las varices presentan sangrado.®

Otra manifestacion clinica frecuente de la hiper-
tension portal es el hiperesplenismo, sin embargo
el tamano del bazo no correlaciona con la presion
portal y la incidencia o severidad del sangrado.
(1,7)

Es de vital importancia entender la fisiopatologia
y la gravedad de los sintomas en esta patologia
ya que el tratamiento de estos pacientes se basa
primordialmente en estos principios.

Dentro de los procedimientos quirdrgicos para es-
ta patologia, la derivacion esplenorenal distal des-
crita en 1967 por Warren y Zeppa®1%1) introdujo
por primera vez el concepto de selectividad al
descomprimir especificamente el drenaje venoso
gastroesofagico y esplénico a la circulacién sisté-
mica, originalmente se realizd en pacientes selec-



TABLA _ 1 Causas de HP

PREHEPATICA Obstruccion de la vena porta
extrahepatica
Degeneracién cavernomatosa de la vena
portal
Trombosis de la vena porta
Trombosis de la vena esplénica
Fistula arteriovenosa esplacnica
Esplenomegalia masiva
- Linfoma
- Enfermedad mieloproliferativa
- Enfermedades por
atesoramiento (Gaucher’s)
1 PRESINUSOIDAL POSTSINUSOIDAL
HEPATICA Anomalias del desarrollo SINUSOIDAL Enfermedad venoclusiva
- Enfermedad hemorragica Fibrosis sinusoidal - Postradiacion
hereditaria - Hepatitis alcohdlica - Actinomicina D,
- Fistula arteriovenosa - Farmacos (Metrotexate, dacarbazina, mitramicina,
- Fibrosis hepatica congénita Amiodarona) citosina de arabindsido,
Enfermedad biliar - Toxica (cobre) azatioprina, ciclofosfamida
- Cirrosis biliar primaria - Metabdlicas (Gaucher’s) Fleboesclerosis de las venas
- Colangitis esclerosante - Inflamatorias (hepatitis hepaticas
- Colangiopatia autoinmne viral, fiebre Q, - Hepatopatia alcohdlica
Oclusioén por neoplasias citomegalovirus, sifilis) - Hipervitaminosis A
- Linfoma Colapso sinusoidal - Exposicion prolongada a
- Hemangioendotelioma epitelial - Enfermedades agudas radiacion
- Neoplasias epiteliales necroinflamatorias Neoplasias vasculares primarias
- Leucemia linfocitica cronica Infiltracion sinusoidal - Hemangioendotelioma
Lesiones granulomatosas - Mastocitosis epitelial
- Esquistosomiasis - Metapasia mieloide - Angiosarcoma
- Sarcoidosis - Gaucher’s Flebitis granulomatosa
Esclerosis hepatoportal - Amiloidosis - Sarcoidosis
Peliosis Compresion sinusoidal - Mycobaterium
Transformacion nodular parcial - Leishmaniasis Visceral - Lipogranulomas
Hipertension portal idiopatica Obstruccion al tracto de salida de la
vena hepatica
- Budd-chiari
- Estados protrombdticos
POSTHEPATICA Obstruccion de la vena cava inferior
- Tumor
- Trombosis
- Lébulo caudado grade
Pericarditis constrictiva
Regurgitacion tricuspidea
Falla cardiaca derecha
Cardiomiopatia restrictiva
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TABLA 2 Clasificacion

FORMA (F) LOCALIZACION (L) COLOR

F1= varices rectas, Li= Tercio inferior W= Blancas

F2= véarices a manera de un
rosario y que ocupan menos de la Lm= Tercio medio B= Azules
mitad del didmetro de la luz

RC= Signos rojos encima de las
varices, pueden ser de diferente
presentacion tal como el signo de
latigazo: pequefas vénulas dilatadas
de disposicion longitudinal, cherry red
spots: elevaciones rojizas menores
de 2 mm usualmente multiples, 6
hematoquistes: elevaciones rojizas
de mayor tamano, solitarias,
coloracién roja difusa.

F3= varices marcadamente
tortuosas que ocupan mas del Ls= Tercio superior
tercio del diametro de la luz

tos, en los cuales predominaban los eventos de  distal confiere mayor dificultad anatémica ya que
sangrado que ponian en peligro la vida, sin ascitis  la vena esplénica recibe muchas afluentes de pan-
y un flujo hepatopetal intacto. A partir de enton- creas que pueden resultar en lesidn pancreatica o
ces se han reportado excelentes resultados de  sangrado, ademas de que la vena renal se en-
ésta técnica para controlar los eventos de sangra- cuentra mas separada de la vena esplénica con
do en pacientes selectos, con muy pocas compli- diferencias de hasta dos cuerpos vertebrales, in-
caciones, la mayor parte de ellos cluso lavena esplénica puede no ser lo suficiente-
adultos.(10.12,13,14,15) mente larga como para movilizarse adecuadamen-
En pacientes adultos la derivacion esplenorenal te lo que ocasiona torsidn o angulamiento de la

TABLA_ 3
b AN Al;;‘gl?lgglgA SANGRADO TIEMPO QUIRI'JRGICO SEGUIMIENTO
VASCULAR QUIRURGICO (ML) (MINUTOS) (MESES)
8 66 295 32
10 70 360 48
10 200 600 51
10 46 250 49
8 300 320 41
10 350 360 24
w4 = 240 16
10 65 180 14
7 8o 300 8
10 550 360 6
e 30 260 10
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anastomosis con la subsecuente disfuncién de la
misma.('17) En el paciente pediatrico en cambio,
al no contar con estas dificultades, este tipo de
derivaciéon conlleva mejores resultados y constitu-
ye procedimiento de eleccion.(19)

Nuestro objetivo consiste en evaluar la evolucion
de los pacientes con Hipertension portal someti-
dos a derivacion de Warren basado en los even-
tos de sangrado, grado de varices esofagicas y
recuento plaquetario.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 de 1° Enero 2010 a 1° Febre-
ro de 2015. Se utilizd el sistema SPSS para los

TABLA __ 4 Datos Pre y postop

calculos estadisticos.

El criterio de seleccidon para la realizacion del pro-
cedimiento de Warren fueron pacientes con hiper-
tension porta que presentaran eventos de sangra-
do que comprometieran la vida con funcién hepa-
tica conservada, es decir no cirréticos y cualquie-
ra de los siguientes:

1) Sin evidencia de mejoria en la clasificacion de
las varices gastroesofagicas tras la ligadura.

2) Con hiperesplenismo manifestado con cifras
plaquetarias menores a 150000 de manera persis-
tente.

3) Ambos.

Se utilizé la clasificacion japonesa que divide las
varices de acuerdo a su color, tamafio y localiza-

EDAD DE V?&liuA]ggs V?&liuAlglf:)s PLAQUETAS | PLAQUETAS # #
;?;g{)ﬁ ESOFAGICAS ESOFAGIC{LS PREQUIRUR | POSTQUIRUR iﬁgﬁﬁgs ségﬁ;ﬁﬁ%i
(MESES) PREQUIRUR | POSTQUIRUR GICO X103 GICO X103 GICOS GICOS
GICO GICO
24 3 0 128 168 9 0
24 3 2 109 227 1 0
36 3 0 68 185 5 1
20 3 2 113 162 2 0
131 2 3 45 71 1 0
53 1 3 31 70 1 0
42 1 2 60 134 2 1
42 3 3 40 60 3 !
40 3 1 244 201 1 1
72 2 1 111 135 8 0
12 2 1 8o 106 1 0]
114 3 1 117 129 3 0
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cion. Tabla 2 4.19)

El procedimiento quirdrgico se llevd a cabo por el
mismo cirujano con la siguiente técnica: Incision
supra-infraumbilical media, diseccién transmeso-
colica a nivel de angulo esplénico, se localiza ve-
na renal y se diseca 5 cm aproximadamente, se
liga vena suprarrenal y se secciona utilizando su
ostium para la anastomosis dejando una pinza
vascular en este sitio, se preserva gonadal, se
levanta pancreas y se localiza la vena esplénica,
se diseca 8 cm aproximadamente para su movili-
zacion realizando ligadura de sus afluentes asi
como de las derivaciones espontaneas, se coloca
pinza vascular en vena esplénica proximal y distal
a la porta, se realiza corte y ligadura de la espléni-
ca y gastrica izquierda proximal a la porta, se mo-
viliza la esplénica y se anastomosa a la vena re-
nal con surgete de polipropileno vascular 6-0, se
retiran pinzas vasculares para corroborar adecua-
da posicion vy flujo. Se coloca drenaje hacia el si-
tio de la anastomosis y se procede al cierre. (Figu-
raly?2)

Se tomaron laboratorios prequirirgicos y posqui-

FIGURA 1 Esquema de procedimiento de Warren

rurgicos de los cuales se compararon el conteo
plaquetario, asi también se compard el tamafo
del bazo pre y posquirdrgico por ultrasonido a ni-
vel del hilio esplénico y los eventos de sangrado.
Todas las anastomosis se evaluaron con ultrasoni-
do doppler entre el 5° y 7° dia posquirdrgico y
posteriormente al mes, 3 y 6 meses respectiva-
mente.

Dentro del cuidado postoperatorio se administrd
Enoxaparina sodica durante el periodo de ayuno
y dos dias después de iniciada la via oral, Acido
acetilsalicilico por esta via durante los siguientes
6 meses posquirdrgicos con la finalidad de dismi-
nuir el riesgo de trombosis de la anastomosis.

RESULTADOS

Durante el periodo mencionado se colectd un to-
tal de 12 pacientes, 9 del género masculino y 3
femenino, con una edad media de presentacion
al inicio de los sintomas de 50.8 meses de edad
(rango de 12-131 meses) con un promedio de 3
eventos de sangrado y de una edad media de
83.5 meses al momento de la cirugia (rango de
27-135 meses). En 11 de los pacientes se realizo
diagndstico de DCVP como causa de la hiperten-
sion portal corroborado por ultrasonido doppler o
Tomografia computada, con funcion hepatica nor-
mal, corroborada por aspecto del higado, prue-
bas de funcidon hepatica y biopsia hepatica. La
mitad de nuestros pacientes presentaban antece-
dente de cateterismo umbilical, se desconoce si
asociado a trauma, en estos pacientes la edad
media de presentacion fue de 52 meses, en el res-
to no se encontré un factor asociado con una
edad media de presentacion de 49 meses.

El sangrado quirurgico fue reportado con una me-
dia de 159.75ml (30 a 550 ml) y el tiempo quirurgi-
co fue de 315.4min (180-600 min), el tiempo de
seguimiento fue de 25.4 meses con un rango de
6-51 meses. El diametro de la anastomosis vas-
cular, que se midié durante el transoperatorio va-
rié desde 7 hasta 17 mm.

En el USG Doppler realizado se corrobora el dia-



FIGURA 2 Procedimiento

En la primera imagen se puede observar la diseccion transmesocolica de los vasos, la vena esplénica ya li-
berada del pancreas y sus afluentes y la vena renal a partir de la cual nace una vena suprarrenal de gran
calibre. En la segunda imagen se observa la anastomosis finalizada de la vena esplénica a la vena renal.

metro de la anastomosis y se observa permeable
en 11 pacientes y sin variaciones conforme al
tiempo. En un paciente que presenta hemateme-
sis en el posquirdrgico inmediato, el ultrasonido
postoperatorio muestra trombosis de la anasto-
mosis, por lo que se reinterviene para retiro del
trombo con catéter Fogarty, en este paciente el
diametro de la anastomosis medida directamente
es de 10 mm. Otras complicaciones observadas
fueron insuficiencia cardiaca y toxicidad a opia-
ceos secundarios a manejo anestésico, los cua-
les se manejaron médicamente en el servicio de
terapia intensiva. En ninguno de nuestros pacien-
tes se encontrd ascitis o encefalopatia asociada y
no hubo fallecimientos. (Tabla 3).

Al estudiarse si el grado de varices esofagicas
percibidas por endoscopias antes y después del
procedimiento de Warren habia sido modificado
no observamos diferencia estadisticamente signi-
ficativa con una p=0.705, sin embargo los even-
tos de sangrado pre y postquirdrgicos si se vie-

ron marcadamente disminuidos p=0.008, al igual
que la cuenta plaquetaria p=0.008. (Tabla 4).

CONCLUSIONES

Esta descrito que en la poblacion pediatrica la
causa principal de la hipertensién portal corres-
ponde a la DCVP, lo cual se puede corroborar en
los resultados presentados, siendo 11 de 12 ca-
sos la causa, en esta serie 6 pacientes contaban
con el antecedente de cateterismo umbilical aun-
que no se pudo corroborar antecedente de trau-
ma asociado. “1) Se menciona previamente que
la edad de presentacion en aquellos pacientes
con antecedente de cateterismo umbilical es de 3
afos (8 y debido a otras causas una edad media
de 8 anos sin embargo podemos observar que en
este estudio no hubo diferencia.

En un estudio realizado por Alan Livingstone en la
Universidad de Miami de 1971 a 2005 se recolec-



taron 507 pacientes de todas las edades someti-
dos al procedimiento de Warren, la serie mas
grande recolectada hasta el momento, en la cual
se confirma que en pacientes con hipertension
portal presinusoidal sin dafio hepatico, es decir,
pacientes con trombosis de la vena porta o cirro-
sis biliar, la supervivencia a 5, 10 y 20 afnos es ma-
yor del 85%, ademas el sangrado quirdrgico me-
nor de 500mL y un tiempo quirdrgico menor de
6hrs mostraron mejoria en los eventos de sangra-
do y evita la falla hepatica, por lo que potencial-
mente disminuye la necesidad de trasplante hepa-
tico. (19)

En la serie que se presenta el sangrado promedio
es de 159mL lo cual constituye una cifra menor,
aunque se debe tomar en consideracion que en
el estudio presentado por Livingstone la mayor
parte de los pacientes se encuentran en el grupo
de la edad adulta. En la serie reportada por Botha
et. al."% en la que los pacientes corresponden a
la edad pediatrica el sangrado fue de 235mL lo
que aun es una cifra mayor a la reportada en este
estudio. Con lo anterior se asume buena evolu-
cion sin embargo el tiempo de seguimiento en el
caso de nuestros pacientes no nos permite com-
paracion en cuanto a la sobrevida reportada en
otros estudios.

Algunos autores sugieren que en la etapa infantil
el riesgo de trombosis de la anastomosis es ma-
yor debido al diametro, aunque no se menciona
cifra exacta,(1%1". 20) sin embargo en nuestra ca-
suistica, a pesar de tener diametros de la anasto-
mosis de 7mm, no encontramos relacién entre
ésta y los eventos de trombosis. En el paciente
que presentd trombosis y posterior reinterven-
cion, la anastomosis era de 10mm. No se encon-
traron tampoco dificultades técnicas para realizar
las anastomosis vasculares ni por la distancia en-
tre la vena renal y esplénica, como tampoco por
el calibre de los vasos.

Por ultimo se evaluaron el grado de varices esofa-
gicas pre y posoperatorias sin diferencia estadisti-
camente significativa, sin embargo el niUmero de
sangrados y el conteo plaquetario disminuyeron
notablemente con lo que se asume buena evolu-

cion de los pacientes y mejoria clinica.

Nuestros resultados en la edad pediatrica con-
cuerdan con las series publicadas hasta el mo-
mento en adultos, el procedimiento de Warren tie-
ne excelentes resultados en los pacientes con fun-
cion hepatica normal en cuanto a los eventos de
sangrado, con casi nulas complicaciones, (10.11,12)
esto es de vital importancia ya que los eventos
de sangrado son los que en realidad ponen en
peligro la vida de nuestros pacientes.
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