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Hipertension portal en la infancia: andlisis
de 15 casos
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Conly, el 432 5, 1971

La hipertension portal cs unn entidad gque e observa con relmiva frecoencia en pediatrio ¥ oque
relgiieme W mancjo  may juirlmo\. La voricdad prehepatica representa aproximadaments dos
terreras partes de Doz casos ¥ tiene un prondstice muy faveralde, ya gque habitualmente ol
higade & normal. La hemorragia aguda por vérices esolagieas es ol sintoms fundameatal,
solire tode em las variedades pre o intrahepaticaz. La variedad peshepdtica == manificsia
fundamentalmente per ascitis, lepastomegalia ¥ circulacién colateral. La csplemoportografia
e+ clemento de gran aynds tante parn cstablecer el dingndstire como para seleccionar
el tipo de téenica guirirgica a cmplear, Lag derivariones portosistemicas =on los procedercs
jddi ales para sn iratamiente, reencrienids 8 los otros métodos sole cuando fstas no =an posi-

I pienicamente. 5S¢ analizgan 15 essos tratados quirdrgicamente en el Hospital  Infaneil

“William Soler™.

INTRODUCCION

La hiperiension portal es una entidad
sjue #¢ observa con relativa [recucneia
e ]Jnﬁulrl'.l.

La variedad prehepdtica representa
del 75 al 809 de los casos, La mayoria
de estos pacientes =angran durante la
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primera deécada de su vida, Por ¢l hecho
de tener un higado habitwalmente nor-
mal toleran mejor que los cirrdaticos Lis
hemorragias masivas v los procedimien-
lo=s quirtirgicos.

La hipertension portal intrahepitica
de la infancia puede deberse a malti-
ples cansaz por lo quo el prondstico pue-
de ser iz Tavorable que el de la cirro-
sis de Laennce del adulte®! Toleran
mal atin las heworragias moderadas, y
pucden presentar insuliciencia hepatica
aguda, de agui que en cllos la terapéu-
tica quirdrgica debora ser mas agresiva
y“:u: acomseja, inclusive, la descompre.
sion profilactica,

La hipertension portal poshepitica g:;
citada eomo observacidn poco frecucnle
por autores anglosajones.®** El sintoma
predominante es la aseitis mientras que
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cuente. La derivacién portocava tiene
diseutidas indicaciones en estos casos,
v su evolucién es muy variable.

La hemorragia aguda por virices eso-
fagicas es el sintoma fundamental de
la hipertension portal en la infancia,
sobre todo en las variedades prehepati-
cas e intrahepiticas. Menos frecuente-
mente consullan por esplenomegalia,
hepatoesplenomegalia, aseitis o sintomas
de hiperesplenismo. La ascitis, la hepa-
tomegalia marcada y la eirculacién cola-
teral se observan fundamentalmente en
la variedad poshepitica. La csplenome-
palia es mayor mientras ¢l ohsticulo mer
cinico esté mas cercano al bazo, y dis
minuye a menudo bruscamente después
de los sangramientos masivos,

La localizacion del sitio de la obstruc
cion mediante esplenoportografia, cavo-
grafia o angiografia sclectiva del tronco
eeliaco es fundamental para seleccionar
la téeniea quirirgica a emplear.®

El momento operatorio v el tipo de
proceder quirtdrgico  difiere a menudo
entre los diztintos autores. Las téenicas
quirirgicas propuestas son muy diversas,
dindosele preferencia a las derivaciones
descompresivas.

MATERIAL Y METODO

En un periodo de seis afios (1965-71)
tuvimos la oportunidad de operar
15 pacientes,

Se realizaron los signientes exdmenes
complementarios con cardcter urgente:
hemograma. coagulograma, pruebas fun-
cionales hepiticas, esofagograma en capa
delgada v esplenoportografia.

En otros casos, no ingresados en fase
de sangramiento, realizamos proteino-
grama, medulograma, biopsia hepitica,
cavografia o laparoscopia,

La hisqueda de las virices ecsofigicas
la realizamos mediante una papilla es-
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pesa y adherente, colocando al paciente
en los distintos deciibitos, de tal forma
que ¢l bario progrese lemtamente, mol-
deando las paredes del eséfago. Acon-
sejamos la posicion de Trendelemburg
y compresion del epigastrio.

La esplenoportografia la realizamos
bajo anestesia general y con todas las
condiciones previstas por si era neecsa-
ria una intervencion inmediata por san-
gramiento esplénico. Colocamos al en-
fermo en decibito supino, adherimos
con esparadrapo a la piel del enfermo
un cuerpo opaco de referencia a nivel
del octave o noveno espacio intercostal
en la linea medio axilar. Realizamos
una placa simple frontal. De acuerdo
con la opacidad esplénica y ¢l cuerpo
opaco de referencia podremos localizar
con bastante precision la posiciéon del
bazo. La inyeccion la realizamos ma-
nualmente con un trécar No. 18, ¢l con-
traste utilizado fue Hypague al 509
o urogralina al T6% en cantidad
aproximada de 30ce. Se recomienda
una placa cada dos segundos, durante
los primeros 10 segundos y después tres
cada cines segundos hasta completar 30
segunios,

Analizadas las historias clinicas de los
casos operados obtuvimos los siguientes
datos:

Nimero de pacientes ... 15
Edades:
Menores de 4 anos .. ... 7 casos
DedaBaios ... i R
Mayores de 8 afios ..... 5 u
Sexo:
Masculine ............ T
Femening . .o.vvvvnens 8
Raza:
Blanca «.vvvvvrvecssss 1
Moestizos  ......... e (e

R. C. P.
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Antecedentes de deshidratacién, infec-
cion o exsangninotransfusion durante
¢l periodo de recién nacidos: 3 casos,

En dos casos hubo antecedentes de
hermanos que padecieron la enferme-
dad.

Edad de inicie de los sintomas:

Menores de 2 afos ...... 7T casos
De2aTanios ...ooovnn.. 7 —
A los 10 aifios ....

Clasificacidn:

a) Bloqueo prehepitico:

—Cavernomatosis de la porta:
T casos.

—Atresia de la porta en su bifurca-
eién: 1 caso.

—Estenosis de la porta, especialmente
en sus ramas intrahepditicas: 1 caso.

—Bloqueo intrahepdtico por cirrosis:
2 casos,

¢) Bloqueo poshepitico:
—Sindrome de Budd-Chiari: 3 casos.

—Ohstruceién de la cava inferior v de
las suprahepaticas: 1 caso.

Sintomas clinicos fundamentaless

Hematemesis o melena: 9 casos.

Esplenomegalia: 11 casos.

Hepatomegalia: 7 casos.

Circulacion colateral: 6 casos (4 en
poshepdticas) .

Ascitis: 4 casos [poshepiticas).

letera: 2 casos (Budd-Chiari).

Diarreas cromicas: 3 casos (Budd-
Chiari).

Exdmenes. complementarios:

Hemoglobina: mener de 5g.: 2 casos.
De 5a 10 g.: 13 casos,

Trombocitopenia menor de 150,000
plaquetas: 11 casos,

Esofagograma: Se comprobaron viri-
ces en 9 de 14 casos estudiados,

B.C. P
Serricusne-Ocrvone, 1971

Esplenoportografia: Se realizd en
8 casos, mostrando en todos, signos de
hipertension portal.

Cavografia: Mostré signos de obstrue-
cién en los 4 casos de la variedad pos-
hepatica.

Biopsia hepatica: Se realizé en 8 casos,
giende normal en 3 cavernomatosis de
la porta ¥ en la obstruccién de la cava
v la suprahepdtica, mostro signos de és-
tasis en los 3 casos de Budd-Chiari y
signoz de cirrosiz hepatica en el caso
No. 15.

La presion venosa tomada en todos
los easos derivados oscilé entre 25 ¥
42 cms. de agua.

Tipes de tratamientos quirirgicos
realizados:

1. Anastomosis portocava térming-
lateral: en tres sindromes de Budd-
Chiari ¥ en vna cirrosis hepdtica.

2. Anastomosis esplenorrenal: en cua-
tro cavernomatosis de la porta.

3. Anastomosis coronaria cava: en
un caso que lo exploramos con el diag-
nostico de cirrosis y resulté una caver-
nomatosis.

4. Ligadura transtoricica de las véri-
ces: dos casos que llegaron con sangra-
micnto masivo,

5. Esofagectomia derecha con gastros-
tomia ¥ esofagostomia cervical izquier
da: en el caso No. 2 que ingresé con san-
gramiento masivo, incontrolable médica-
mente y debido a su corta edad no pudi-
mos derivar. El sangramiento se con-
trolé después de la operacién ¥ murié
a los diez dias después por bronconen-
monia. {

6.Ligadura transabdominal de Jas
virices: en el caso No. 13 con muy poca
edad para derivarlo.

7. Esplenectomia: en el caso No. 10,
de siete meses de edad con hiperesple-
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nismo muy  severo v ozran esplenome-
ealin 110 cms.) .

8. Anustomosi= esplenopulmonar. En
el caso No. 14, en que la inyeccion de
contraste por ambas venas ilineas mostrd
abstrneciion o ddicho mivel v la angio-
vardiogealia  selectiva mostré  obstrue-
ciom e la vena cava inferior a mivel
de lus venos suprahepdticas. Como en
vate paciente resultaban inadecuadas Jas
ilerivaciones habituales tratamos de re-
solver la hipertension portal mediante
anastomosis esplenopulmonar con inter-
posicién de injerto venozo homélogo de
safena tomado de la madre.

COMENTARIOS

La mayoria de los pacientes de esta
serie  correspondieron a la variedad
prehepiatica. Debe destacarse la propor-
cion relativamente elevada de la obs-
truccién poshepatica, s1 la comparamaos
con la serie de otros autores!4

En cuatre casos (dos cavernomatosis
v 2 abstrucciones poshepaticas) se coms
prabaron antecedentes de exsangnino-
transfusion o sepsis.

En siete casos los sintomas comenza-
ron antes de los dos afios de edad ¥ en
todos, durante su primera déeada.

El sangramiento digestivo fue el sin-
toma fundamental en las variedades
pre ¢ intrahepiticas. La ascitis, la hepa-
tomegalia v la gran toma del estado
general predominaron en la variedad
poshepitica,

Llama la atencidn a su ingreso la mar-
cada disminucién de la cifra de hemo-
globing, asi como la relativa frecuencia
de trombocitopenia.

La esplenoportografia y la cavogralia
fucron elementos de gran ayuda para
localizar ¢l sitio de la obstruecion.

La indicacién quirdrgica estuvo siem-
pre condicionada por el samgramicato,
excepto en los tres easo: de obstruccion
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poshepitica ¥ en dos casos con hiper
esplenismo severo (Nos. 9 y 10).

Los procedimientos quirirgices uti-
lizados fucron muy variados, de acuer-
do a las particularidades de cada eazo.
El tratamiento médico conservador fur
poco efectivo. La ligadara de las virices
en el nifio es menos precisa que on el
adulto. Algunas derivaciones nos man-
tuvieron con dudas debido al reducido
calibre de Jos vasos,

No hemos tenido recurrencia e Jos
sangramienlos, aungue recONOCEmos que
el tiempo de observacién ex ain corto,

CONCLUSIONES

Si bien la cirrosis hepatica es la causa
mis frecuente de hipertensién portal del
adulto, en ¢l nifio lo son las obstruceio-
nes prehepaticas v poshepiticas,

La hipertension portal prehepitica y
algunas formas intrahepiticas tienen
muy buen prondstico y por tanto, o4
necesario esforzarnos en hacer un ding:
néstico preesz v un tratamiento opor-
tuno. '

El sangramiento por virices esofdgi-
cas es, sin duda, el sintoma fundamen-
tal v de mis dificil manejo. En la ma-
voria de nuesiros casos el tratamicnio
médico conservador no fue electivo, ¥
se neeesité eon frecuencia recurrir a la
cirngia.

Consideramos a la esplenoportografia
y a la eavografia entre los elementos mis
valiosos de diagnastico.

Estimamos que las derivaciones porio-
sistémicas son los procederes idenles,
recurriendo a lo: otros métodos sblo
cuando éstas no son posibles 1éenica-
mente.

Aungue los criterios terapéuti¢os son
a menudo polémicos de acuerdo a los
distintos sitios de la obstruecion, edad
del enfermo o =i éstos han o no san-

R.C. P.
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CUADRO Noe. 1

H..  Edad Sint, Fund. Ex. Comp, Hallazgos Tno. Exaluriin
114176 4 a.  Hematemesis Hb.: 7 g. . Atresia bifurca-  Esplencctomia a los  Fallece acto quirir-
(1) Esplenomegalia Plaguetas: 100,000 cién porta dos afios. gico.
Esofagograma: + Ligadura transtori-
_ cica varices
213797 2 a. Hematemesis Hb.: 4.9 g Estenosis porta Esofagectomia dere- Fallece a los diez
(2) Esplenomegalia  Plaguetas: 30,000 ' cha con gastroto- dias por bronco-
Hepatomegalia Esofagograma: + mia y esofagosto- neumonia.
mia cervical.
86452 31,  Diarreas croc Hb.: & g Obstruccidn Portocava Alta mejorado.
(3) a.  Ascitis Esofagograma: — suprahepitica -
Hepatomegalia Cavografia: +
Ictero y cire.
colateral _
207409 3 a. Diarreas croe. Hb.: 8.6 g Obstruccion Portocava Fallecié un aiio
(4) Ascitis Cavografia: + suprahepdtica - después,
Hepatomegalia
Cire. colateral
155217 2 a. Hematemesis Hb.: 3.9 g Cavernomatosis Coronariacava Visto 3 aios des
(5) Esplenomegalia  Plaguetas: 112,000 porta - pués. Esplenome-
Hepatomegalia Esofagograma: + salia moderada,
Esplenoportografia: + no sangrante.
210010 6 a.  Melena Hb.: 5.25 g Cavernomaltosis Esplenorrenal Satisfactoria hasta
(6) Esplenomegalia Plaquetas: 85,000 porta el momento
Esofagograma: + actual.
Esplenoportografia: +
216517 8 a. Hematemesis Hb.: 11.8 g. Cirrosis hepitica Falleee a las 48
(7) Esplenomegalia Plaquetas: 60,000 horas,
Esofagograma: +
218241 2 a.  Diarreas croc. Hb.: 1.7 g. Obstrueeion Portocava Alta. Evolucién
(8) Ascitis Esofagograma: — suprahepitica desconocida.

Hepatomegalia
Cire, colateral

Cavografia: +
Plaguetas: 114,000
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CUADRO Neo. 1 (Comtinuacién)

Ednd Sint. Fund, Ex. Comp. Halluzgos Tuo, Exuluriin
11 a.  Esplenomegalia Hb.: 8.2 g Cavernomatosis Esplenorrenal Favorahle,
Anemia Plaguetas: 15000 porta
Feaofagograma: —
Esplenoportografia: +
7 m.  Ancmia severa Hh.: 5.8 g. Cavernomalosis Esplenectomia Visto al afio, no
Esplenomegalia Plaguetas: 21,000 porta sang. Hb.: 14 g,
Hepatomegalia Esplenoporiografia: + Plaq.: 258,000
Esofagograma: <+
8 a.  Hematemesis ‘ Hb.: 63 g. Cavernomalosis Esplenarrenal Favaralhle.
Esplenomegalia Plaguetas: 150,000 porta
Hepatomegalia Esolagograma: +
Faplenoportografia: +
7 2. Hematemesis Hb.: 7.1 . Cavernomntosis Esplenorrenal Fovorable.
Esplenomegalia Plaguetas: 130,000 porta
Esofagograma: —
E-plenoporiografia: +
2 2. Hematemesis Hb.: 8.6 g Cavernomalosis Ligadura transalido- Favoralile al ann,
Esplenomegalia Plaquetas: 200,000 porta niinal variers,
Ezalagograma: +
Esplenoportogralia: +
13 a. Adcitis reverde Hb.: 9 g Ob=trueciin vava Esplenopulmonar Falleee a las 3 se-
Cire, colateral Plaguetas: 115,000 infevior v manas por infee.
Esofagogramn: — suprihepiticis cion asociada,
Cavogralia: Ohet, de Ia
cava ¥ suprahep,
Il 2. Melena Hb.: 6.8 g Cirrosis hepitica  Portocava Favorable.
Esplenomegalia Plaguetas: 106,000
Hepatomegalia Esolagograma: +

Esplenoportografia: +




zrado, nosolros proponemos el siguiente
veijuema lerapéutico:

o) Silos pacientes no han tenido san-
gramicnto masive y sobre todo en la
variedad prehepatica aconsejamos una
aclitud expectante hasta que ¢l nifio
ienga unfn edad adecnada para deri-
varlo,

hi Si el nific ha tenido sangramien-
tos masivos ¥ sobre todo si la hiper-
tension ¢6 de la variedad intrahepatica
seguiremos el siguiente esquema:

En menores de 4 afios:

—Tratamiento médico conservador.

—Aplicacidn de la sonda de Sengsta-
ken-Blakemaore

—Ligadura transesofigica de las va-
rices,

—Ligadura tranzabdominal de las
varices.

SUMMARY

—Esolagogastrectomia, esofagogas-
trectomin con interposicion de co-
lon o yeyuno, o esofagectomia total,
f1 easos con sangramiento masivo
incontrolable por loz métodos pree
viamente sefinlados.

Eu nifios entre 4 y 8 afios:

—Anastomosiz portocava si porta
permeable.
—Anastomosiz esplenorrenal de tipe

central, Ref. 1. Si porta mo per-
meable,

—Anastomosis cavomeseniérica si por-
ta no permeable. En esplenecto-
mizados,

En mayores de 8 anos:

—Portocava o esplenorrenal, de acuer-
de al sitio de la obstrueccidn.

Herninder Amador G., et ol Portal hypertension in childhood, Analysis of 15 coses. Rev,
Cub. Ped. 43: 5, 1971.

I"artal hypertension is an entity which is observed with relative frequency in pedistrics and
wirh requires a most judicious handling. The prelepalic variely represents about two thirds
of the cases and has a most faverable prognosis, sinre ususlly the liver is mormal. Acute
hemorrhage by csophageal varices is the fundamental symplom, specially in the pre and
imra-hepatic varieties. The posthepatic variety is lundamentally exposed by ascitis, hepato-
megalin and collateral circulation. Splenoportography is an element of a greal help both
1o establish the diagnosis and to select the 1ype of surgical technic to be applied. The ports-
systemic shunts arc the ideal dures for its treatment, npflrin; to other methods only
when the fermer are not technically possible. Fifteen cases surgically treated at the “William
Saler” Children Hospital are annlysed.

HESUME

Herndnder Amador ., et al. Hypertension porrale chez Penfance. Analyse de 15 cas
Rev. Cub. Ped- 43: 5, 1971,

I.'hyperiension portale c'est une entité qui e'abserve avee rélative (réquence dans la pédistrie
el qui réquiert une manipulation trés judicicuse. La varicté pre-hépatique répresenic presque
Ies dleux tiers des cas et 8 un pronestic tres favorable, puisque habituellement le foie et
normale. L'hemorrhage sigiie par varices esophagiques ¢’est le symptomme fondamental, surtou
ilans les varietés pre— et intra-hépatiques. La varieté t-hfp«lﬂtiup vst manifeste fandamen-
talement par ascite, hépatomegalic el circulation collaterale.  La splenoportographie cest
uni element dune grande aide tant pour ¢tablie le dingnostic comme pour selectionner le
type de technigue chirurgicale & &ire employée. Les dérivations portosystémigques sont les
procidés idéales pour son traitement, vn recourand i des ouires méthodes, senlement quand
celles ne sont pas techniquement possibles. On anulyse 15 can traités chirurgicalement dans
I'Hépital Infamile *William Soler”.

R, C. P. 437
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PESIME

Tepuarpnes Amamop T'., ® » [opramras TENepTedIMA B meTcTBe . Hoon
m;'.:ne I5 mugn. Mfgub. Ped. 4% 5.19‘?:? ¥

[loprasEan TENEpTeROUA ABAAETCA CONESHD BOTpedacwoll B MeIMaTDIR B HYR
maeTcd B OYeRB TuaTexHoM mevemmil . [lpemmevgeuHad pPasHOBREHOCTE COC
RAAET ODOYTE JBe TPETHE YACTHE CAYUAER H EMEeT O4Yelb JIEKOySHABAEMHA -
OpoTHOZ ,TAK Rak OONTHO DEYEHDb HAXOJMTCA B HOPMamMoM cocToAHER.OCTpa
f TeMopparEd H3 38 MAMERONHOTC BADHROSHOTO YaNA SRNAETCH OCHOBHEM —
CEMMTOMOM ,OCO0EHRO B NMpen B BHYTDeHHHX NeYeuHuY pasHomumHocTAX.[Ope
ODevevRad DPARsHOBIHOCTE BHARAAETCA B OCHOBAOM B DPHCYTCTEME aciuTa,
ODATOMETANAE E NOBOYHOTO KPOBOOBDANEHEA.CTAEHODOPTOTpapRs ABAAETCA 3-
JEMEHTOM OM2INBAXENIM JOMIYD NOMOEE HNS YCTAHORMGHA IMATHOS2A H TAREe
9To0M OTORpaTh BEJ XHPYPrENeckoll TexHEKH . [loprocECTeMiNe JePEBALEN
ARLMOTCA ENSANHWMH METONAME [IA eTo JedYeHus B OpAMeHeHHe IDYyTEX Me -
TONOB DEROMEHIYETCA TOJBKO KOT'Ia 3TN ABAANTCA HEBOIMOXHEMY C TEXHE -
gecrofl TOUXM SpeEEd . AHanmsypTea IS cayuaer omepEpoBaHHEY B peTckoll
donsAEne "Bamsmad Conep™ . -
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