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La compilicaciém mas grave a que estd expiuesto un paeiente
com hipertemsién portal de tipo intrahepitico 6 soneseidal, por
Cirrosis, es la hemormagia masiva procedente de Varices sangran-
tes esofagogéstiiiaas.

A pesar de los progresos impresionantes en la comprension
de la etiologia, fisiopatologia y evolueciém natural de la hiperten-
sion Portal, la mortalidad se conserva elevada; y la Cirugia en es-
ta patologia qiie depende de los resultados puede abrumar y
frustrar al Cirujane mds habil, ya que el tratamiento sigue diri-
giéndose de manera principal hacia la paliaciém de las secuelss,
§in mejorar el proceso patelégico de fomdo y muwdhas veces em-
peprandole. Sin embargo vale la pema recordar que hoy en dia
peése a Rumersses estudios y cientos de publicaciorss, no se ha
lograde ni standasizade un tratamiento eficaz de las Viérices
Esofagicas con hemeragia. Las opimiones som miitiples e inclu-
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yen operaciones que no son para derivacién y también para deri-
vaciém, no hay una forma ideal para tratar las Virices Esofdgi-
cas y nimguma respuesta faeil a este problama.

El mejor criterio para la asistencia Quirirgica de estos pa-
clentes es el interrumpir el flujo sanguiineo hacia sities sangran-
tes, deseconectando el sistenna Porfa com el Aqigss.

Como la mayorta de estos pacientes liegan a la Emergencia
de los Haospitales, es conveniente aceptar una Técnica que sea
de féacil ejecuciom, com buenos resultades, es decir, qlie para el
sangrado para que los Clrujanos Residentes puedan operarlos in-
mediatamente de hecho el diagnostieo.

Materiales y Métodlos

Se tomam tres paciemtes coimn Sangrado masivo por Varices
Esofégicas sangrantes debido a hipertemsién Portal por Cirrasis
Hepética, a quiemes se les realizé la Operacién de Sugyura Fiiti-
gawa, pero com maodifiieacionss, en el Hospital Regiowal del
IESS., de la ciudad de Guayaquil, el primer caso fue Operado
por el doctor Carlos Esteves Eddermain, paciente U.D.B. de H.C.
N©. 168828 el dia 9 de MNowvieimbre de 1984, de 57 aiios de
edad, el 2P. fue Operado por uno de los Jefes de Guardia,
doetor Francisco Mbarca Aguilar, paciente J.Z.A., 52 aiies, 29
de Julio de 1985 que antes habia sido operado com Técnica de
Romero Toires y el Jer caso por el doetor Trine Andrade Zanm-
brano, el 8 de Diciembre de 1985, paciente V.G.G. de 59 afios
de edad, el resultado de la operaciém fue inmediato.

Se les efectué a todos ellos Imcision Media Supraumbilical
hasta 2ems. per debajo de cicatriz umbilical; se procede a des-
vaseularizar las eurvatiras mayor y menor del Estémago, ligan-
do les Vasos Colaterales de los Coronarios Esteimdqiices, v los
Vasos Cortes. En la Técnica origimal se hace Esplenectomis,
aquy nosotros ya hacemos una Maodificacién: sélo ligamos ia ar-
teria Esplénica, lo eual hace disminuir el flujo samguineo hacia



Fig. No. 1 EN UN €AS60 OPERADO, DISEECION DEL ESOFAGO AB-
DOMINAL Y 12 — 15 em. DEL TEREIO INFERIOR DEL
ESOFAGO TORACICO, LIGANDO LAS VENAS




Fig. No. 2 DISEECION DEL ESOFAGO ABDOMINAL Y TORACICO
PARA LIGAR VENAS PERIFSOFACH S,

Fig. No. 3 LIGADURAS DE VENAS DE LAl CORONARIA ESTOMA-
QUIEA YV PERIESOFAGIEAS, PESWASCUTILARIZANDO EL
ESOFAGO INFERIOR DE 12~ 15 cm.




Fig. No. 4 HEMISEECION ANTERIOR DEL ESOFAGO), SUPRA —
CARDIAL ¥V LIGADURA TRANS ESOGCAEICA DE LAS
VENAS DE LA PARED POSTERIOR.

Fig. No. 5 LIGADURA PE LA ARTERIA ESPLENICA.
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la vena Esplénica compomente del sistema Poria, y hay menos
Stress Operatorio. La segunda modificacién es el abordaje del
Eséfago en su tercio inferior, que en lugar de haeerlo por Tora-
cotomita, lo hacemas por via del Hiatus Esofagice, asi desvaseu:
larizamos unos 12cms., ligando los Vasos Veneses colaierales
que comumicen con las Vemas Acigos y Hennideiges; en esta di-
seccion generalmente los Nervios Vagos se lesionan, por eso se le
agrega Piloranlastia.

La tercera Modificaciém, comsiste en seccionaF séle la parte
anterior del Estfago, transversalimente, por encima del Hiatws, a
unos 2 6 2,5cms. del Cardias, luego las venas de la muesya de la
pared posterior que queda intacta, se prodice ligaduras transver-
sales y luego se resutura la pared anterior, al no seccionar eonn-
pletamente el Eséfago, nos permite hacer una mejor sutura del
Eséfago, v las Venas que quedan sin tratamisnto en esta milcssa
se las liga.

Resultados

Las resultados inmediates han sido excelentes immediata-
mente el Post — Operatorio no sangraban los paciemies, no hu-
bieron maeialitied, tampoco han vuelto a sangrar, el primer caso

qlie se lo controla cada tres meses, en el seqguiimiento efectuado

no ha habido recifhivss, en dos aiios que lieva de Operado. Tam-
poco dieron otras tipos de comyplicagionas.

Disscusion

E] éxito en el tratamiento del paciente Cirrdtico com Vri-
ces Esofégicas Sangrantes, sigue siendo un problema diffeil v
discutido, en las nnejores eiraunstandias, aun en les pacienies ela-
sificados conno CHI A, la moenaliwad quiriirgica sigue elevada.
§i bien es eierto en niichos casos controla la hemovnagia termpo-
ralmente el balén de Blakemore Sengstaken, o de dasis periféri-
éas de Vasopresima, no siempre son alentadores los resultados y
los pacientes terminan en Cirugia; mejores resultados estd dando
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la Escleroterapia de las Varices. Las eortocircuiitos Porto — Sis-
témicas tiemem beneficios inciertes, producen Encefalopatias in-
capacitentes, reservados para los casos que tienen la opertuni-
dad de mejorar su funcidm hepatica.

Otras procedimientos quirirgicos utilizades come el de
Tanner y el de Romero Torres realizados en el Servicio del Hos-
pital Regiomal del IESS. los resultados han sido inciertos.

Neosoiros precomizamos una Técmica com medifiiaacionss
que ahorra tiempe Operatorio, y stress, debilitando menos al
paciente, en dos de elias si biem es cierto, en la una al no abrir
el Torax se presentan dificuliiades en las ligadunas, esto se lo
subsana eom Incisiom radiada del diafragma en linea media, a
partir del hiatus hacia el Esternom de unos 2 —44 ems., efeetuan-
do las ligaduras com cuidados; también es cierto qluie al no see-
clomar completamente el Eséfago, no se va a prodicir fibrasis
de cicatrizaciém en la pared posterior, pero por eso se ligan los
vasos venosos mileoses, v en la pared anterior se cumple este
objetivo de la Téemica.

Conclusiones

1.- s matifficaciaess a lla Téonica de Sugyitea Fiitagaws, mss
brinda menos stress quiriirgices y tiempo operatorio.

2.- Al mo abrir Téwax, v Ihacer oS tiemypns quiningicos de las
ligaduras, se eumplen los objetives de la Técmica, v esto
permite que los Cirujanos Residentes Jefes de Guardia re-
suelvan el preblema, ya que la mayoria de los casos se pre-
sentan es en este Servicio.

3.- Al me seccionar tramsversalnente tertalmente el Exsdffagn, w
ligar las venas de la mucesa posterior, nos dd mds facilidiad
de una buena reanastomasis, y se desconectan las venas de
la pared imtacta.

4.-  Medss iles paackentss apeetallns digian de sangrar @n dlppcst —
operatorio inmediato, todes se encuentram vives y no ha
habido recidiva de la henomeagiva.
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Resumen

Se adopta la Técnica de Sugyura Futegawa para los asos
de Hememuzgia masiva por Hipertension Portal en Cirresis Hepa-
tica, por Vérices Esofdgicas sangrantes, a la cual se efectiiain tres
modlificaciones para haceria mdés sencille, diswminuir tiempo y
stress operatorio, com la finalidad de que los Residenies Jefes de
Guardias de nuestro Hospital domde laboramas la pueda realizar
en las emergendiss, ya que en la mayoria de estos casos llegan al
Servicio de Urgencias y tiemem quie ser intervenides por elles pa-
ra salvarles la vida, sobre tode después de agotar esfuerzos éon
otras métodas comvenciondles. Se presentan tres ¢asos operades
en el Hospital Regiomal del IESS., el primero por el Cirujano de
Planta doctor Cavlos Esteves Edderman y los otras dos por los
Residentes R — 4 de Post — Grado de Cirugia, eom magnificos
resultados como hemos comprobado durante el seguimiento he-
cho, el prinnero desde hace dos afios.
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