CASOS DE

INTERIES

HIPERTENSION PORTAL DE ORIGEN TRAUMATICO
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0. J. E. historia Clinica ( Hospital Universitario del Valle
No. 28 - 61 - 99 ) de 20 afios, sexo masculino, empleado
en una farmacia, procedente de Cerrito, el 24- III - 68
recibié herida con arma cortopunzante en hipocondrio
izquierdo; ingres6 al Hospital Universitario del Valle, en
estado de shock y abdomen defendido.

Hallazgos en laparotomia hemoperitoneo 4.000 cc.;
herida perforante en vena porta; 2 heridas en 16bulo
izquierdo del higado y otra en l2 3a. porcion del duodeno.
Como tratamiento se suturaron las distintas heridas.

Tres semanas después, una esplenoportografia ( Grafica
No. 1 ) demostr6 estrechez de la vena en el sitio de las
suturas, circulaciébn colateral; en estas circunstancias el
paciente solicité alta; 6 semanas después una esofagogra-
fia ( Gréafica No. 2 ) tomada por Consulta Externa mostro
vérices esofigicas, en esta ocasién se le propuso una deri-
vacibén portosistematica que no acepto.

GRAFICA No. 1
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GRAFICA No. 2

CONSIDERACIONES ANATOMOFISIOLOGICAS Y FI-
SIOPATOLOCICAS DEL SISTEMA PORTAL.

Recordamos que la vena porta recibe sangre del estomago,
duodeno, pancreas, bazo, intestino delgado, colon y por-
cién superior del recto a través de las venas : mesentéricas,
esplénica, coronarias estomaquica, cistica etc., originandose
el tronco venoso y portal detrds del itsmo pancredtico,
frente de vena cava inferior a nivel de la. 2a. vértebra
lumbar, asciende por detras de la 2a. porcion del duodeno,
hacia el epiplon menor por detrds del colédoco y la
arteria hepitica dividiéndose en sus ramas en el hileo
hepatico.

La lenta circulacién con flujo venoso portal de 1.000 cc.
por minuto, suministra el 60 a 80°/o de oxigeno al higado;
contiene en sus sistema el 20°/o del volumen sanguineo
total, cuya obstruccién o blogue agudo conduce a conse-
cuencias peligrosas de orden cardiovascular; la obstruccion
crénica produce alteraciones en los organos desde los
cuales y a los que es transportada la sangre, la presion
venosa portal es de 6 a 10 m m. de Hg. superior a la
presion de la vena cava inferior.

COMENTARIOS Y DISCUSION

Aunque es rara la hipertension Portal de origen trauma-
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tico, es una de las causas que manejadas adecuadamente,
puede prevenir su desarrollo de ulterior aparieion.

En afio 1958 Niedner y Mattas ligaron la vena porta
de dificultades en el reparo, como consecuencia el pa-
ciente hizo hipertension Portal, que requiri6 una deriva-
cién esplenorrenal con buen resultado.

En 1960 Patton y Johnston ( 1 ) reportan 2 casos de
hipertension portal secundaria a heridas de vena porta
con arma de fuego, que presentaron hematemesis y mele-
nas tres meses y un ano después, respectivamente, a quienes
se les practico derivacion de vena colateral de la vena

mesenteérica a vena cava inferior con aceptables resultados.

En el afio 1958 en el Hospital Universitario del Valle
un paciente con heridas en vena porta, las cuales se
suturaron presentd hipertensidon portal; al revisar heridas
de la vena porta encontramos 6 casos.

A continuacion se describen brevemente las caracteristicas

de estos 6 casos. En 4 el tipo de arma era cortopunzante,
En cuanto a la localizacion se observé que en dos casos
era en el origen de la porta uno en el tronco venoso y
otro en la rama derecha. En dos casos la localizaciéon no
estaba descrita. En todos los casos con excepciéon de uno,
se trataba de seccidon incompleta o laceracion. El trata-
miento aplicado fué sutura en 5 casos y ligadura en uno.
La mortalidad fué de cuatro, dos en sala de operacion,
uno en la sala de recuperacion y uno en sala general. De
los dos sobrevivientes al escribir este relato, uno estaba
asintomético y el otro tenia hipertension portal.

La trombosis venosa portal de origen traumatico reconoce
COomo causas :

Las lesiones directas de diversos tipos : cortopunzante, por
arma de fuego, accidentes de trabajo.

Los cuadros de hematemesis, palidez, circulacion colateral
en hemiabdomen superior, pruebas de funciones hepaticas
normales antecedentes de herida en hipocondrio derecho
nos debe hacer pensar en hipertensién portal traumatica,
que se confirma por medio de esbfagografia, esplenopor-
tografia.

Hasta el afio 1938 la ligadura de vena porta se consideraba
mortal tanto en los animales como en los humanos; el
conocimiento de fisiologia portal las transfusiones de
sangre, el control de liquidos y electrolitos y el uso de
antibioticos han mejorado notablemente el manejo de estas
heridas.

Para evitar problemas de hipertension portal, debe hacerse
reparo adecuado de la lesion venosa. Como recomendacion
especial antes de individualizar la porta, comprimir el
pediculo hepatico con presion digital y ampliar el campo
operatorio prolongado la incisién hacia el torax, transfu-
siones masivas de sangre, expansores y soluciones electro-
liticas. Anticoagulacién con heparina 2 miligramos ( Kgrs )
peso por dia durante la operacion 'y hasta 1 semana des-
pués (4). Es importante el uso de agujas y material adecua-
do. ( Gréfica No. 3 ).
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Transcribimos el informe de pautas quirtirgicas que presen-
taJ.G. Fish (2) :

Reparo lateral por laceracion.

Anastomosis término terminal con y sin reseccion
de pequenios segmentos de vena, para secciones
completas de acuerdo al tipo de herida.
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GRAFICA No. 3

S Anastomosis término terminal de vena esplénica o
mesentérica superior.

4. Derivacién porto cava latero lateral o término lateral

5. Injertos preferiblemente homologos o de teflan.

6. Ligadura de la porta debe hacerse unicamente en
pacientes en malas condiciones que no permitan
otro procedimiento.
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