Derivacion Esplenorrenal Distal. Reporte de Caso
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RESUMEN

La hipertension portal esta definida como el aumento de la presidn intravascular de la vena porta que por lo general sera mayor de 10 mmHg siendo los
valores encontrados en el rango de 5-10 mmHg considerados como normales®. Dentro de las opciones quirurgicas se realiza un shunt o bypass mesenté-
rico portal de Rex, shunt esplenorrenal distal, esplenorrenal proximal o un shunt porto portal derecho??. Se presenta el caso de una paciente femenina
de 4 afios a quien por hipertensidn portal pre-hepatica se le realiza una derivacién portosistémica esplenorrenal distal.
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ABSTRACT
Distal Splenorenal Derivation: Case Report
Portal hypertension is defined as the increase in intravascular pressure of the portal vein, which will be greater than 10 mmHg, with values found in

the range of 5-10 mmHg considered normal. Among the surgical options, a Rex portal mesenteric shunt or bypass, distal splenorenal shunt, proximal
splenorenal shunt, or a right Porto portal shunt are performed. We present the case of a 4-year-old female patient who underwent a distal splenorenal

portosystemic shunt due to prehepatic portal hypertension.
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INTRODUCCION

La hipertension portal es el término utilizado
para el aumento de la presién del sistema ve-
noso portal. Dado que la presién normal de la
vena porta varia de 0-10 mmHg serd mayor que
la presion en la vena cava inferior y los valores
por arriba de 10 mmHg son considerados pato-
|6gicos*®. Este sistema constituye el tracto de
salida del flujo venoso esplacnico, formando un
sistema de baja presion y alta resistencia6.

Etiolédgicamente se clasifica segun el sitio donde
se ve aumentada la resistencia en el sistema por-
tal como: pre- hepdtica, hepatica y post- hepa-
tica. En general la hipertensidon portal hepdatica
por aumento de la resistencia de las sinusoides
secundarias a cirrosis hepdatica es la causa mas
comun®. Sin embargo, en la poblacién pediatri-
ca, la hipertension portal de origen pre- hepati-

co es la causa mas comun y se debe a trombosis
0 a una degeneracidn cavernomatosa de la vena
porta. En el 75% de los casos sera idiopatica,
pero en el 25% de los casos se ha relacionado a
factores de riesgo como: onfalitis, uso de caté-
teres umbilicales, infeccidn o tumores’.

La presentacion clinica es variada y corresponde
a los cambios patoldgicos secundarios a la hi-
pertensidn portal que crea los shunt portosisté-
micos anatomicos funcionales (vena umbilical,
vena gastrica izquierda, plexos hemorroidales,
venas lumbares), ademas de esplenomegalia e
hiperesplenismo secundario. Una de las com-
plicaciones mas temidas son la hemorragia gas-
trointestinal superior secundaria a varices eso-
fagicas®.

El abordaje diagnostico va enfocado en la sos-
pecha clinica y el mismo se confirmara con un



estudio por ultrasonografia Doppler para ca-
racterizar el flujo y la presién de la vena porta,
ademas se debe complementar con una tomo-
grafia computarizada con medio de contrate
para verificar la anatomia y la distancia entre la
vena esplénica y la vena renal, la vena esplénica
y la vena cava, para la planificacidon del procedi-
miento quirudrgico a realizar®®.

El tratamiento va enfocado en disminuir las
complicaciones secundarias a la hipertensidn
portal, por lo que la evaluacién endoscépica de
las varices esofagicas sera mandatorio en todos
los pacientes, y el manejo médico y endoscépi-
co de las mismas sera guiado segun el grado de
estas5.

Para el manejo quirdrgico se cuenta con los
bypass portosistémicos: shunt porto cava y el
bypass esplenorrenal distal y esplenorrenal
proximal, ademas de la derivacion Meso-Rex
gue restituye el flujo venoso portal al higado,
siendo mas fisioldgico'=.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 4 anos de vida con hipertensién portal pre-
hepatica por trombosis de la vena porta y una
deformacién cavernomatosa de la misma. La
paciente nace prematura y de bajo peso al na-
cer por lo que tuvo necesidad de uso de catéter
umbilical por 16 dias al nacimiento. A los 2 afios
de vida madre nota que el abdomen esta mas
grande de lo normal por lo que consulta con
médico de cabecera quien evidencia espleno-
megalia y en el estudio de esta se evidencio hi-
peresplenismo (trombocitopenia y leucopenia).
En el seguimiento endoscdpico la paciente pre-
senta varices esofagicas sin hemorragia activa
las cuales fueron manejadas endoscépicamente
en cuatro ocasiones en el ultimo afio, adema3s
del manejo medico con bloqueadores beta no

selectivos (propranolol). Sin embargo, el mane-
jo medico no fue efectivo, la esplenomegalia y
el hiperesplenismo con trombocitopenia severa
(plaquetas <50,000).
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Flgura 1. Tomografia axial con medio de contraste intravenoso y cortes
vasculares en donde se caracteriza la anatomia portal, ademds de la es-
plenomegalia.

Flgura 2. Transoperatorio, esplenomegalia evidente.

Se decide llevar a sala de operaciones para la
realizacién de un shunt esplenorrenal distal.



DERIVACION

Flgura 4. Anastomosis termino lateral esplenorrenal distal terminada.

Ademas, por la presentacion de esplenomegalia
e hiperesplenismo se decide realizar esplenec-
tomia parcial.

DISCUSION

El manejo de la hipertension portal ha tenido
cambios significativos en las ultimas dos dé-
cadas debido a los avances en las técnicas en-
doscépicas y en el manejo médico. Desde la
descripcion inicial realizada por Eck en 1877 de
la primera derivaciéon portosistémica entre la

Flgura 3. Vena esplénica y vena renal identificadas.

vena esplénica y la vena cava inferior con anas-
tomosis termino terminal, hasta la descripcién
de una derivacidon mas fisiolégica con el Bypass
mesentericoportal en 1992, el abordaje quirur-
gico también ha cambiado, y esto con el fin de
disminuir las complicaciones asociadas con los
procedimientos inicialmente descritos como
encefalopatia amoniacal?.

La decision del tipo de procedimiento quirur-
gico a realizarse se basa en la etiologia de la
hipertension portal. Dado que en la poblaciéon
pedidtrica la etiologia de la hipertensién portal
es pre- hepatica, la decisidn quirurgica se basara
segun las caracteristicas anatémicas del sistema
venoso portal ademds de la experiencia de los
cirujanos®.

El tratamiento inicial serd médico, con segui-
miento endoscopico por varices esofagicas,
dado que la mortalidad aumenta 1-3% después
del primer evento de hemorragia gastrointesti-
nal superior de origen variceal*®. Las opciones
terapéuticas endoscdpicas incluyen la ligadura
con bandas la cual ha demostrado ser segura
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en la edad pedidtrica, sin embargo, cuando esto
falla, se deberd evaluar el tratamiento quiruargi-
co°. Las derivaciones portosistémicas disminuy-
en la presién en la vena porta hasta en un 95%,
sin embargo, se sopesa el tipo de derivacion a
realizar dadas las complicaciones asociadas a
las mismas, como la encefalopatia amoniacal en
el caso de las derivaciones porto-cava o las deri-
vaciones selectivas’.

En el aiio 2018, Sosa et al, publicaron un reporte
inicial del manejo de 6 pacientes pediatricos
con hipertensién portal, en donde se describe
la técnica a utilizar como la derivacién porto-
sistémica esplenorrenal distal en 4 pacientes, lo
gue indica que la experiencia quirdrgica para el
manejo de la hipertension portal en Guatemala
va por ese rumbo’.

CONCLUSION

La incidencia de la hipertensién portal en pedi-
atria aun no ha sido descrita, aunque la may-
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