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HEMORRAGIA DIGESTIVA GRAVE POR
HIPERTENSION PORTAL

Cisan A. o5 La Vioa

INTHODUCCION

En 19561, hace exactamente 22 aios, durante el
227 Congreso Argenting de Cirugia, se tratd el mis-
mo tema gque hoy analizamos. En agquells ocasion,
e comfid el relato oficial al Prof. Ivin Goid Mo-
Teno, guien p un memorable informe  del
cual éste deberia pretender ser, en parte, la con-
tinmeion, De aquel, muchos de cuyos puntos de
vista Henen perfecta vigencia actual, == sefialaron
tres fecundos aspecios qus importa subrayar en
el momento presente:

El primero es el concepto, la definicidn de he-
morragia digestiva masiva, que ¢l insigne cirujano
entiende es absolutamente elinice, posiciin que

st = o i Yoo degal
5 un sindrome en el gue la pérdida de sangre,

i una o grave que
pone en peligro Ia vida del enfermo”. De este con-
cepto surge ol nde, undnimemente reconocido
como  vigente, de “hemomragia-tiempa” o “volu-
men sangrantz minuto”.

El tercer aspecto, que se trasunta a lo largo de
todo el trabajo, es la prédica por la labor en equi-
po interdisciplinario, que en aquella época fue un
woncepto avanzadisimo no siempre bien compren-
dido,

Sobre este ltimo se basa la doctrina del presen-
te relato, La hemerragin digestiva grave silo poe-
de ser tratada correctamente por equipos multi-
disciplimarios.
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Nimern Extracrdinaria

CAFPITULO 1

REVISIﬁI;i DE ALGUNOS ASPECTOS DE LA
FISIOLOGIA PORTAL

Han sido numerosas v originalisimas las altimas
eonguistas en el terreno de la fisiologia portal.
az se rofieren, {m’damtnluwutc a proble-
mas de mecinica clrenlatoria v al ooeve andlisis
de las caracteristicas biologicas de la sangre por-
tal. Huch,a deur que tales cuestioncs han tenido
i i en el cam-

po de la Iisl.«paluluga.

El topico basico en cusnto a cuestiones hemo-
dindmicas es en el momento actual, el intento de
ug]!nmi:’m del por y para qué de fa excepeional
velocidad de la corrfente en ol sistema de la porta
que, en condiciones normales, cs muy soperior al
de cuslquier otro sector venoso de la cconoma;
sus mecanismos, Jog prnm:dimimtng para su mejor
conocimiente  (ya veremos la de Ta

De mucho tiempe atris son conocides los traba-
jos r].isn:m de Krisely, Sewutm ¥ Mann, sobire
“in vivo®, Tuego por los de

Herrick otros en pacientes cirrotices, en los que
se czmslderaha el importante papel del balance
“porto-arterinl” en la hemodindmica hepitica. Ellos
estudiaron el comportamicnto de ambas cuencas,
arterial ¥ venosa, en sus wbuas relaciones, su me-
canismo arménice de desagie en las suprabepiticas,
su vinculacion con fa funcion de recerva hemitica

.del higado, ete,

A toda ells bacermos referencia en wlguno de
nnestros informeos anteriores, cargando el acentn en
Ta repercusion de esta mutua dependencia sobre
lus cifras tensionales dentro de In cuenca portal,

mdiologin en ese sentido) su pupel en Ta correla-
cifn y génesis de otras caraclerfsticas de la fisio-
Iogia portal ¥ hepitica o aclaradas ain y, por olti-
mo, su trascendencia etiopatogénica sobre graves
procesos morhaosos,

Con respecto al estudio de ceas constant-s Fsico-
quimicas hemiticas, el punto goe he merecido la
atenciin de Ios investigadores, por cierto en mods
alguno desvinculsdo al problema anterior, es el
elevado tenor de oxigeno de la sangre de In porta,
ann en sus ramos intrehepdticos v en distictos mo-
mentos de funcionamiento del aparato digestivo,

Estos lt':pdcus ubl:ﬂ ]us que han apatec]dn wilei-
estin f h —y an

Actual se han aclarado un poce mds estos
comieptos v los eximenes durante muchas boras
seguidas de preparados vivos, controlados por me-
dio de la cimara de cinemato-micrograbin (Dey.
sach), han permitide comprender mucho mejor
whmo la porta y sus gramdes ramas intrahepaticas,
la arteria hepitica y las venas suprabepiticas, que

“prima facie” parecian lo mis importante del hi-
gado vastular, sdlo representan un minimo seg-
mento, el de menor joramuia por ciern, desde el
punto de vista foncional, en el balanee hemodin.
mice del sistemna, La red capilar, los sinusoides,
fas vénulas terminales de la porta, Jas anastorosis
capilares arterio-portales, las venas trales v las

i hlabalill asi como las en-

gran parte ingpurades— en el mis real

to y mejor interpretacion del complejisimo régimen
wirenlatorio del higado

venas

i que deseribe Ca-
roli en a!gums mm son en wolumen, o, mejor
dicho, en secrin, mas del 80 % de f red vaseular
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totul y es por cierto a nivel de estos segmentos quz
T sangre toma contactn directo con la célula he-
pitica, formando, como bien dice Child “sa me-
dio internn”, de tantisima importancin por la co.
neeida multiplicidad de funciones de esos clemen-
tos perenquimatoses. ;

5i e vinculn este concepto con el que sefiala
que la red hepato-portal contiene el 55 7% de la
sangre total del organisme (Child, Mann) se po-
drii inferir sobre Ja magnitud de ese ivtercambio
en condiviones normales.

Estas d inaci son ] experi-
mentales, pero en el hombre pareceria existir una
correlacidn muy aproximada, visto las cifras coin-
cidentes. que arrojan algunos tests indirectos, coma
el de”bromosliofenclftaleina | Bradley, Sherlock).

Barcroft, Schewiegk v Blalock, ind, |
mente, eshidiaron en épocas diferentes, ¢ tenor de
oxigeno v su utilizaciin en los distintos segmentos
el sistema, en ln arterin ¥ en las suprahopaticns.

Las conclusiones de estos tres antores, si bien
son bastante dispares, asi como es diferente la in-
terpretaciin que can a hechos de observacidn so-
mejuntes, tienen un elementn comin: el registro de
In misma alta tasa de satureein de oxigeas en ln
sangre portal, superior siempre ea impartunte por-
cientn 4 ln singre venoss periférica del snjcto cn
estudin en las mismas cireunstancine, Estas evve.
rigncins fueron luego retomadas por Graft, Bradley
¥ Lemaire v repetidas en pacientes eiriticos, com-
probindose, con asombeo, que o medida aue pro-
grese la afeccitn, ¢l tenor de oxigeno de Ia porta
es relativamentz  mayor, hecho en abrolutn d-sa.
cuerdn con coanto podeia inferirse “a priori”,

No olvids fque en d d al-
cnnzé mucha difusiin, en el terrenn expesimental
por cierto, y parecié perfectarente razonable, la
idea de arterfalizar Ta sanere portal, POr una anas
tomasis arteriovenosa, creada a tul efecto, entre he-
pitira o esplénica ¥ porta, como tiatamientn de
fondo de la eirrosis { Patern, Markowitz),
ferentes autores sugicren en suma dos tiang
de hipitesis para explicar csto hechn, aparentemean-
to prradidfico: 1) Menor atilizncion de oxigeno por
el bazo y el ube digestivo portal, porque su me.
tabolisma serfa anormalmente reducide () y 2)
La existencin de comunicaciones arledovenosas
andminlas, que estarian o en la pared el tubo di-
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De cualguier forra que se interprete, o exacto
es que el hecho estd Jejos de ser aclarado v cons-
tituye un atractivo campo de investizgacion en el
momento aetual,

Desde los primeros estudios venograficos, sor-
prendio a los investigadores la fugacidad de las
imégenes que se oltenfan v Ja necesidad de em-
plear seridgrafos muy veloces para poder Impre-
siomar mis de un clis¢ por inyeecidn,

Mediciones ulteriores méds prolifas v por oteos
]pﬂ'ocﬂdindnntox. dempstraron que, en efecto, la ve-
ocidad  circolatoria es muy grande en toda I
cuenca portal,

Alag-Hy or ¢l método de-las inyecciones de
substancias radionctivas, cuyo pasaje registra en
sensibles detectores sobre distintos segmentos de
la cuenca, llegn o idénticas conclusiones,

Ester autor; a través de um importante serie ds
casos, obtiene cifras que oscilan alrededor de los
10 emy/segundo en Jos grandes tronces del sistema.

Existen también otros procedimientos indivectos,
de mis ficil ejecucion en la clinica, aungue por
cizrto mucho menos seasibles.

Se aconseja con frecuencia el método del érer,
va sca via rectal (Newman y Cohen) o duodenal,
u travis de una sonda (Dino de Almeids v Zero-
log) con control minucioso del tiempo que tasde
on acusarse o olor “sui ganeris” en el wire espi-
rucler.

Salta a la vista que el procedimiento no esti
exento de groseras eausas de eror, va que explorn
numerosas cosas a la vez, entre Tas coales la gue
mis ‘puede influir en las cifeas Hoales es ol estads
de la pared i inal ¥ su idad de absorcion,

Los sujetos rormales tienen un “tiempo de éter
medio” de 34 segundos (Fauvert),

Para nque tenga valor como signo de enfermedad
portal. es necesarin registrar valores de mis de 60
segundos,

La esplenoportografin: serinda resuelve en forma
altamente satisfactoria, en bn clinica, los problemas
de veloeldad cirenlatoria del sistema, Las causas
de este ripide régimen son dificiles de explicar.
Es evidente que deben ineidic en ¢l erosos ele-
mentos asociados v mil SM03 compen-

getive, o en el interor del higadn oxig nor
reflujo la sangre del tronco porta {#) o, eventualidad
miks varosimil, en el bazo,

Lemaire obtuve en un elrrético, por puncion de
Ia vena esplénica, en el entso de una intervenciin
auirdrgiea, nna muesten de sangre con 92 % de
saturaciin de oxigeno, es decir, sangre “casi ar-
terial™,

e 3

sadores, que se complementan v reemplimn, -
lthnea o i nte, en dif

funcionues,

La velovidad eirculutorin es un factor que es
weresarly correlacionar con cuanto hetmnos anctado
respecto a fas caracteristicas [isieo-gquimicas de la
sangre portal, sin que ello signilique que sea ni el
finico ni ¢l mis importante.

Tero es sohbre todo imteresante tratar de inter



162 REVISTA ARGENTINA DE CIREUGIA

pretar el mecinismo hemodindmico en los elrrdti-
ens, donds se tiende a pensar que la estasis sangui-
neq es mixima v sin embargo, la tass de oxigeno
es por lo menos tan elevada como en el sujelo
normal,

Del andlisis d: conjunto de trabajos de oume-
ross autoees, tendient:s al esclarecimiento del tan
especial régimen circulatorio del drea esplicnico-
portal y del higado en la salud v en la enfermedad,
¥ de o que hemos aprendido de nuestros estudios

Nimere Extracrdinyria

El aporte sanguineo al higado esti asegurado
por: s
a) La circulacion de retorno  gastrointestinal,
que en lo pared entérica tiene un. régimen
similar al periférico,

b) El bazo, cuya funcion de drgano de reserva,
que siempre se sefiala en todos los textos,
cobra asi nn verdadero v trascendente sen-
tidao,

c} La arteria hepitica_

Ninguna de estas Fuentes es indispensable desde
ol punto de vista de la dindmica circulatoria,

Todo ello significa sz ¢l sisterna debe a-hitar
fes, para provesr al Bigado
un aflyjo sanguineo gue debe ser constante y su-

esplenoportogrificos seriades, 5e pucd.cn extractar  medios que son caria
1 tual; as signientes que no sis
hriamos afinmar si son o no provigorias: ficiente.

—La mma L tieno una | it i

fundada en bases independientes y distintas
del drea: sistémica.

—En esta iiltima la resistencia periférica es agen-
te de la permanente regulacidn de fa presion,
mientras que en el sistemna porta T fnndamm
tul o5 un d

El i de Ta corrlente portal no giem-
pre significa aumento de sus valores tensionales,
Hay estasis portal sin hipectensidn y viceversa. Es
necesario, pues, COMOCET [or xeparadu las diversa
qua serfan:

1- P.a!ds!e ):mﬂﬂf Disminucion de Ja velocidad

aporte

al higado, el cual coents, parn lemll'lr e
complejo equilibrin, con dos tipos de meca-
nismos: uno, que seria superponible al peri-
férico, v que se eferce influyendo en el toce
de Ta totalidad de la cuenca —incluyendo el
bazo— otro, lamado “regulacion intrinseca”,
que significa ¢l cerre o apertura sutinomo de
la red vascular intrahepdtica.

—En of sector periférico las necesidades locales
son poco importantes ¥ nunca demasindo or-
gentes; oo el dres portal, las d das loca-

de la venu liquida, modificacio-

isico-quimicas en la ccvmp\:lsimn del con-
temido  {descenso del tenor de oxigenn, au-
mento de la viscosidad, disminucidn relativa

del nimero de plaguetas, ete.).

2 - Aumento del caudal Replecién del
drbol venoso, ingurgitamiento de las colatera-
les, engrosamiento de los troncos principales.

3 - Aumendo de la tension sangunea: Con o sin
variaciones en la velocidad circulatoria, con o
sin desagiie en colaterales preexistentes o neo-
i i

les som i & imp pi

—La sensibilidad hepdtion a la anoxia es equi-
parable a las del cerebre y rifdn,

—~Enla cuenca ¢l contralor general de la resis-
ica pora mantener la tensidn sis-
subordinadn a las exigencias de
la “regulacion fntrinseca’, que es primordial
en el sistema,

—Tiene que dar un estado general muy grave
—shock, intoxicaciin, nnoxia, ete— para que la
“regulacion intrinseca” o pueda influir sobre
el resto de ln enenca, que quedaria bajo el so
lo control sistémico, también altamente per-
turbado,

e ha-

Se puede enunciar, sin temor a evror, que estas
situaciones, aparecen aisladas -u.‘k'l:a Fara vez y, por
€l in, casi siempre ¥

influidas.
Por tanto, antes de inferir ninguna conclusiin so-
bre wna cifra alta o una
x:ompamda E:v(‘ulu:!l'\"ﬂ‘te de varices cg:;lu;,nc'as,
algnier cira sie
tuscion particular, % Jmmwuthlr explorar gui-
dadosamente los otros mecanismos | velocidad cir-
culatoria, colaterales, ete.).
Esto tiene muchisimo mis valor afin

la ve'ocidad

portal, con hipertession importante,

el w través de las colaterales, en

ion se prol

— A poco que esta e S
on la vida.

v irreversible, incompatible

forma retrégrada, o de los vasos neoformados, es
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minima. La sangre cireula por esos canales muy
lentamente v la dilerencin de tensiones entre sus
extremos, eon ser mucha, pareceria que no puadie-
ra influir en forma eficaz en su deficiente régimen
hemuadinimico,

Esa es la razon por la cual en Tos esplenoporto-
ﬁmmﬁs de estos pacientes persisten las imigenes
e las colaterales, de los “pediculos venosos”, dan-
do la impresion de una rica red, muy ingurgitada.
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signos clivicos de flebectasias o com dilataciones
venosas minimas,

Pareceria ser que el portal de corta evedaciin y
viirlces pequeins estoviers mids expuesto al grave
sccidente hemorrdgien que el vicjo cirtico, de
groesos tractos varicosos desarrollados lentamente
a través de los afios,

Fusrza es inferic que el mayor riesgo resdde en
Tos cambios bruscos de algnnas de las constantes

Al principio de nuestra exp

del sistema, [ mo-

dificadas en la

creimos que, en efecto, eran bos desa-
gies del sistema; pero pronto comprendimos que
cias imdgenes gque persisten o fraveés de los sopun-
dos en las serics é’: placas, sismpre iguales, casi
fotograficas, cuanda todo el resto de los gruesos
troneos del sisternn se b borrado, son exa-taments
el exponents de una red vaseular muy eiea destds
el punte de vista anatémico pero’ de una absoluty
pobrezn funciomnal,

Alan Hunt, con su ya citado procedimientn de
Ins substancias radioactivas, arriba a iguales. con-
clugiones, en cuarte al valor de las colaterales, e
inchusn i como contrapruebn de T situacidn opues.
ta. sus registros en enformos con Fistulas venosas
artificisles, que son realmente depletivas cuando
cstin correctamente ubicadas en los segmertos pde.
cunelos,

fe tiende pues a aceptar que kb andmaln resis-
tencia cireulatoria que la red colateral impone o
Ta columna venosa, frato de su desordenado desa-
reolle v de su pecullar disposicion, condicionarin
ese déficit de desagiie a travis de ella, v contribui-
ria, en definitivie, 2 mantener altes los wlores Len-
sionales dentro del sistima. La diferencia de ten-
sienes entre una v otro extremo del ovillo vascular

Si el drbol venosn tiene posibilidades anatdmicas
para adaptarse ol nuevo régimen hemodingmics, o
s dste tiende a estabilizarse sin sobrepasarlas, es
probable que el paciente no sngre, de oo medinr
algin agente Fortuito intsreurrente,

Las "posibilidades anstomicas” & que nos rofe-
Tinog sen;

—La elusticidad del sistema, {incly natu-
ralmente al bam, que actuariz como regula-
dor de las variaciones teasionales bruscas, au-
mzntandn o disminuyendo su tamaio),

— El mayor o menor desarrollo de bis annstoma-
sis normales eotre la cuenca portal y el sistema
de las cavas (vasos de Sappey, venas de Ret.
#ins, ete.) y posibilidad de su hipertrofia.

—La i de ¢ icaci immalas en-
tre ambos sistemas, desarrollados con anterin.
ridad al episedio.

No escapn ol ripido andlisis de estos Factores,
su directa refaciin con la edad del snjeto o can ka
steneia de Jesiones vasculares metabdlicus, fi-

reoformade es exp de ulty i peri-
féricn del mismo y wo de mayor velozidad circula-
toria ni anmento de su caudal hemdtico,

Ello estarfa también vinculazo a Ta copstidn do
la mayor o menor tendencia de cadn paciente a
sulriv hemorragias digestivas en el cuess de la ca-
fermedad  portal.

Todos hemos visto portadores de enormecs viei
cex esofiigicas que famds sangraron, asi como sabe-
mas di heworrgins cataclismicas en pacientes sin

5, L ote.

Mo hacsmos wqui cspecial veferencia o los otros
Fzclores que I-llL'E!(:II sobre la tendencia hemorris
gica de los pacicntes portales, (tasa de protrombi-
o, p! penia, lesiones i I Tocales,
gastroesofagitis, ete,),

Veremos luego, en plmafos que espezisinente
dedicaremes a ello, ln importancis que creemos se
Jes debe reconocer pura la mejor comprensidn del
s'ndrome hemorrigizo de o enfermedad portal:
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CAPITULO T1I

ANATOMIA PATOEOGICA DE LA
HIPERTENSION PORTAL

Lv.s n?teraw]nes anatémicas pmpns del procesa
en el

Namery Extranrdieatio:

sostiene como camcteristica evolutiva, en el orden
il

ler;hu pa(:al mismn ¥ en fos 6rsan(»: que tienen
que adaptarse al suevo régimen funcional de ré-
mora venosa, por estar localizados “delante” del

Es fiel & Banti; al insistir sobre 1a etiologla toui-
en de las alteraciones nnutmn.lxu

Epgpi safiala las dif
nhshinu]n pur\:al e =5 entre Ia simple: rmlpmﬂs vascalar gmemi procese
s muy diriamos

nes :ﬂrur!mles dc! parénquima_hepitico, que re-
visten gran interés en determinuds etapa evolutiva
de la afeccidn, asi como la repercusion organica
del procesa marbaso sobre T méduli dsen,

LESIONES PROPIAS I LAS VENAS DEL SISTEMA PORTA

Desde Virchow se conocen, o nivel de la pared
venoss, lesiones que suelen aparecer en el curso
de algunas enfermedades del sisterm, moy seme-
jantes, anatdmicamente, o las que se observan en
Ta arteriosclerosis,

Estos hallazgos fucron eorrohorados lucgo por
Borrmann, Simmonds y Wahlwill, quienes los cla-

ontogénica, ¥ las lesiones ﬁclelom 1:||Jmalc=< ha-
bitusles en sujelos fivenes.

Peru, no ohstante reconocer su constancia en cl
curso de las cirrosis bepiticas v haber constotada
la sulmcargu funcional qua para el vaso represe-
ta ln rémora circulatorin en esas eondiclones, su-
pone gue no basta i sola estasis sanguinea par
producir tales cambios en la pared vascular.  Es
decir, que dejn_abierto un interrogante que abo-
naria la teoria del loxico portotropo,

Wohlwill, 1 ravés de mlmr-ms =xpe:mm‘iars se
opone
la esp]mmcytlu lie a eecl.cmns pmal comn nni

sificaron, genéric; con) portal”.

Banti, en 1898, se ocupd de la presunta etiologin
e estas” alteraciones que atribuyn, comao sabemaos,
a wps agresion inicial de eausa no establecida, o
aivel del bazo, quien posteriormente elaboraria ve-
nenos de acciin especificn sobre el sistema que,
interesando en primer térming a la vena esplénica,
afectarfan en etapas sucesivas al resto de la coenca
portal,

Simmonds, en 1912, invierte ya la Frmula ban-
tinna, deptro mismo de b “enfermedad de Banti®,
¥ reconoce, como primaria, la besidn venosa v con-
secutiva la ! ¥ & noln en
esn ocasin, como condicién de causa s efectn, T

ia e del desagiie ve-
s, ¥ cha a interesantisimas conclusiones en el
desarrolly de estas ideas,

Sostiens que esta csclerosis esth muy lejos de
ser un fendmeno uislado, sino que forma parte de
nn ewadro anatomopatologico complejo, en el gque
se incluyen, por Lgua] verns y arlerins de ambos
cuencas portales, asi como los capilares del higado
v del bazo, Mis adelantz veremos como este anu-
tor interpreta desde esos puntos de vista Tas mo-
diffeaciones “fibrondénicas”™ del Banti.

Lo concreto es que los hipertensos pnna]z:s i
sentin “un
fuso, a nivel del troneo o d{aias ramas de origen
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de la port, asi coma cumerosas placas prominen-
tes en la luz \vascuhlr de dlwnan tamain, aplami-
i bocadura de los

das,
“m.ndes alluentes” (Eppmgcr].

Macrosedpicamente blanco-grisiceas, o amark-
Nlentas, se descubren en ellas, al examen detenido,
fresuentes precipitaciones cilbicas.

De mayer interés son Jos detalles revelados por
la oheervacion mécrosedpica de la totalided de I
pared venosa, scecionada transversalmente. Salta
a la vista que todes lis tinicas estin engrosadas,
tendiendo a disminuir la luz del vaso, Hay un evi-
cente auments del conective de la capa media,
eon atrofia concomitante de sus elementos musou-
lares, desarroflado junto @ una espesa f{ibrosis de
la intimn, que es de los cambios anatdmicos
son mis marcados, En ella las capas mids internas
pierden su 9stluchu= IlhnLu:r tendiendn a hialini-
Zrse ¥ despro-

vistns de lc\-‘eﬁhlﬂlﬁllln enrlote]ml
Por otra parte, ¥ en lo que se refiere no silo a
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titud de Ta corriente s muy marcada, con la con-
siguiente repercusion sobre el normal funcionalis-
mo del territorin afectado,

Recurr.uenms i mamu hemm .mul.adn sobire
en la

pamgeuia de In tmmhmis vascular.

Adernis, el espesamiento parietal gque se ohserva
en o mayoria de Jos troncos portales, no es expo-
pente de resigtencia del drgann, sino gue, por el
contraric, su estractura modificeda pierde la elas-
ticidud v tonismo voemales, v lega, al fin de la
evoluciin del proceso, a onn Fragilidad extrema,

En ese sentido, cabe destacar que en algunos
sectores, In Fibrosis pardetal es discontinnn y loca-
lizada, observindose verdaderos anillos, que seme-
jan bandas cieatrizales, y que limitan zonas mis
o mends extensas donde ¢ adelgazamientn de las
tinicas favorece la formacion de dilataciones vari-
:‘”"‘f’ a veoes s-;thmne: Con gran leuiem,n,n
3 i

Tozantins, en uno de sus magnifivos fmbara;,

sus cambins estructuriles sine 4 oleo tipe do mo-  entra en sobre la impe
dificacinnes no menos que  disposicion de los tefidos perivasculires, y de s
tenga experiencia en patologla pm'la] r»eeordara estructurn, asi eomo su participaciin en las afec-

las condiciones de anormalidad del sistema en 5o
totalidac. Hay marcada dilataciin de todos Tos ca-
nales, gue se y alargan, trayec-

de los vasos, con respecto a las p:;sabﬂlda—
hemostiticas en Tos
al caso

des

tes caprichosos, serplgjnm B VECEE, DOTL DUTETG-
sisimas anastomosis, v o5 bien evidente la forma-
vign de neovasos, especialmente en las zomas li-
mitrofes con obris cuencis venosas.

Toxdos Jos antores han sedalado estas caracteris-
ticas, v los diagramas de Mo Indoe, en este sentidn,
asl como la interpretacion de Stmmonds de l dis
tribucion de las ramas anastomoticas son hien de-
mestrativos,

La i i son
Ins factores que conviertea intervenciones guinir
gicas simples en condiciones normales, como la es-
ﬁt«.m‘dmm‘a, en maniobras sumamente laboriosas v

enis de riesgos ¥ oalternativas,

Lsta riqueza vascular lejos de representar unn
iz;u.mlu pora el normal desagiie del sistema, crea
as condiciones ideales para la rémom clreulatori

Fl miximo eseurrimicnto sangiinen, como diji-
mos, se produce por Tos visos de descarga a otras
curnens. pero hay zonas de estasis en gue o len-

que nos ocipa,
e Teviste los
iperplasiados,
i ulee:

insiste en gue lo mocosa digestiva
visos del sistema, ingurgitados e
o Tede ]

¥ en
rada, mostrando verdaderas escaras varicosas,
Estas legiones, aungue dificilments visibles en el
viyo, va sea endescopica o radiokigicamente, son
miy constantes, ¥ ficil es imaginar qué problemd-
tica e¢ 1a hemostasia csponténes, durante las hee
morragias digestivas de los portales, sin elementos
de vecindad que opongan resistencin mecinica,
clistica, al libre escurrimiento sanguineo,
Eppinger agrega que euesta creer, eaands se
m)cmu en el cadidver estos vasos suhmumam e
no sean mis
dax.h la dBTgadcx extrema de sus paredes, v In
proximo que se encoentran a la Tz del drguma.
Tamhién es de sefialar la real trasvendencia que
revisten todas estas modificaciones anatomicas de
Ins paredes vasculares del sistema en la palogenia
de las trombesis,
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CAPITULO 111

HIFERTENSION PORTAL: RADIOLOGIA

El presente informe pretende ser de caricter
eminentemente prictico, ya que, sin posibilidades
de relato académico de un especializado en radio-
logia es solo I relacién honesta de cimo v culinto
pudo, en nuestra expeariencis, influie la radiologia
para los planteos terapéuticor —especialmente ope-
tatorios— durante la asistencia de Ins hipertensos
portales,

Los métodos —mal Namados "complementarios”,
hay definitivaments incorporados a la elinica— ¥
uy c\;ﬂlalmcntc la md.mlog)a deben anortar

de juicio objeti ¥ tos, de ser
posible indiscutibles.

En cirugia —muy particularmente en la de la hi-
pertension portal— donde se trata un proceso mor-
boso de inciertn etiologia v oscura patogenia se
debe Degar al acto quirdrgico, siempre muy gra-
com el minimo posible de incognitas ¥ un plan
rrente v planeado cuidadosaments en su b
ce y detallee técnicos, entre olrs cosas porgue
agni ro cabz 1y "prueha terapdutica”;

Ello nos obliga a eslorzarmos en busear, repeti-
mos, ¢l miximo de datos clinicos ciertos v docn-
mr:lmlrs que informen con claridad sobee b reali-

drl ('uudlu nusulc‘:glm de «cada pacicnte, su
genio evoluti-

vo, posibilidades terapéuticas, ete,

Con estos pimtos de vista excluimaos, natural--

mente, de nuestro informe, toda consideracion so-
hre acigografia por punciin costal —difundida hoy

gue Jo interpretacion de Shobinger no es convin-
cente, y i un banlo arbitraria, ¥ que, como proce-
dimiento aislado, el intento de interpretacion de
sus bellas imagenes solo puede ser fuente de apre-
cigciones erréneas v plant:os inexactos,

5ol una breve referencia al estwilio raudiologico
de las virices del esofago por los métodns elisicos,
tépico desarrollado en el seno de nuestra Sociedad
v durante nusstros Congresos, por especialistas mu-
cho mis autorizados que yo, Ella cs para s=falar
el lugar que hoy le damos en la exploraciin clinica
de nuestros euznms

Sobre este importante v difundido examen la hi-
hlingrafia informa que, en difercntes elinicas, de-
tecta eon eficacia las Aebectasias coobigicas ea por-
clentos que van del 10 al 50, y se ingiste sobre ln
importancia de una téenica depurada para alcan-
zar este Gltimo. Se hace, ademis, cl parangin de
sus resultados con Jos de ln endoscopia, para sefin-
Tar la mayor expctitud de ésta.

Pero, visto que cn nuecstra cxperiencia —come
en I de otros autores— sorprende Ta falta de con-
cordancia_entre ln presencia o no de Flebectasias
en el esifagn —y win de su magnitud, disposicion,
ete— v la evolucidn episédica de cada caso desde
el punta de vista clinico, entendemos que el eso-

enanto la end debe ser ind

pensablemente  complementado por otros elemen-
wiis informativos, que ilustren sobre

tos de

Lns maod ones hemodinamicas 4 ese nivel Ya

comn "método de Shobinger™— porque, explora

do en forma parcial un sistema desvinculado nor.
malmente de T dindmica portal, que ademdis no
presenta modificecién constante algunn durante
sus alteraciones patoligicas, mo se ajusta o las exi-
gecias que hemos eaunciadn, Opinamos, ademis,

. N s sobre ello.
Practicameos esplenoportogmfia por puncidn per-
cutinea del bazo, on meestros hipertensos portales,
derde el momento en que | a nuEstras mnos
la descripeitn de su téenica, bace aproximadamen-
te 20 afios. Ello nos ha permitido acumular ana




Adie 1873

regular experiencin y formamos une ides bastante
clara de il.ns proveeciones d= este feliz  procedi-
mignto. Hoy podemos pues analizar, a Ta luz de lo
actuado, la modalidad con que este recurio se

ajusta a las exigeneias que hemos p
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cil identificaciin, sing pnnlu- suele ser aconteci-
miento muy precoz en la evaluciin de la afeccidn,
Cuando acompaiiade de otros signos cadiografi-
cos, se admite su prioridad en el tempn; oundo

La F‘-‘I”Eﬂnpurh)gmfm al brindurnos un venogra-
ma seriadn, © ser
lrmameulr.. [\lc slcmpm para_nosolros fuente de
T wles, y desde el
comienzo, 4 manejamos en Wrminos de: c-audal"
“velovidad circulatoria”, “tempos venosos™, ete.;
es con el sedimento de esos comoeptos que hﬁ\vy
analizamos Jo que en algin momento se considend
cligicn —o bisicn— en esplenoportografia,
Asi, a los “signos pateldgicos elementalrs” de Lu-
vien Leger, sc agrega el examen cuidadnse -de la
icitn de Ios ramos i por
tn v, mucho mis importants ain, lo que ha dado
en Namarse “pediculos de descarga del sistema”,
Entendems que se ha cxagerado un tanto en la
clasificacion por grados del tipo de distribucién
vengse intraglandular, con vistas a obtener conclu-
siones Tespecto el cavdeter de la Fibrosis, etapa del
provess, cte, Es dificil determinar bos Fmites, ain
aproximades, l'nlre eads uno de estos pretendidos
grado& en los cnsos fins en-
tre normal ¥ ol
tu!ﬂgjco es decir, los vinicos ejemplos en que e In
serin realmente util, Le damos mibs valar, por el
contrario, a la comparacion entre el calibue de los
gruesos troncos del hilio hepitico v sus ramas de
distribucidn, porque asi suele ser mis objetive ¥
do mas Faeil v exacta determinacion,

Las imigenes patoldgicns elementules de Ley
también son hoy dnicamente estudindas dindoles
sentido funcional,

La dilatacién tiene significado si se acompafia
de modificaciones dindmicas que tienden a upro-
ximarse @ la estasis 0 enlentecimientn de la co-
rrlente.

La simple deformacidn o atn Iy etapa del *psen-
dobucle” o la vena serpiginosa y varicoss, aumen-
tan su valor diagnistice si concoerdan con altera-
cianes funcionales evidenciables en ol venograma
seriado (zonas de i muy lenta,

es el tinices, €5 trasunto clinico de que algo
muy grave estd comenzande a suesder en el sista
ma, que alecta su dindmica normal,

Entre todas fas imdgenes del relleno por reflu-

jo, la de la mesentérica inferior es Ia mds frecuen-
Ie. T miks Fieil de detectar v, sin duda en nuestra
opinién, la més precoe en el desrrolle de la afce-
rifim,

El reflujo 2 la mesentérica superior, si bien mu-
chisimo menos frecuente —2 ohservaciones en nues-
tra serie de 350 tiene una enorme significacidn
funcional, por la jerarguia anatémica dal vaso y
su mucho mayor candal,

Los vasos gastroepiploicos se visualizan con cla-
ridud toda vez que, por disturbios en la circalucidn
do Ly esplénica, el sistema los 73 comn via su-
pletaria, I-.n ese sentido las mejores oheervaciones

& procesos presivis de veeindad
—hipertension portal segmentarta para el territorio
de In esplénica— con dindmics dol resto del slste-
ma indemne,

Hemas dedieado especial atencidn al estadio yri-
mmeiosn del relleno por refluje d= todos los ele-
mentos venosos supraesplénicns —coronaria esto-
miquica, cardictuberositaring, vasos cortos, efc

arque ello dio mayor seatislo al andlisis de Jos eso-
F 5 aqur mosteaban virices en Ia Tz del
drrgaum

Habia dos puntos oscuros, de dificil in-
terpretaciin, en la correcta sintesis de estos datos:

1. JPor qué hay portadores de groseros pacues
tes varicosns en el csu&;gu que 0 nuedon
ser objeti por esp

. 4Cudl es la razin de la casi absoluta diserz-
panciaentre la pmge:mm o no de_virices,

ta

y la secuencin elinica dc Ia afeccitn, episo-
rlms hemuorrigicos, ete?

El esplenoportograma suministe, sin dada, el
elemento d.c fuicio wis Importante para juzgar so-

de remansos venosos, ete ).
El obsticuls o imagen de “stop” —gue runen
e visto aislado sing emalw:.muu an nteidn cos

bre ¢l In presencia de virices en ca-
da “estado actual” de Tos enfermos, desde el mo-
mento que lo gue importa en nuestrn opinidn, oo
es T forma v disposicidn m:l vaso ufectads sinn,

tejo de sigres radinky .,-._ man-
tiene sn i

R, en las modifica-
fisiold dind del sistemi,

r vitlor

La apariciin en nuestros trazados de |||||lg!:ﬂc'|
de elementos aflucntes del sistema, Nenos por re.
flujo de substancia dde contraste, es dato de gran
valor siempre, no eilo porque su obicacin 1nao
grifica v disposicitn caracteristien permite una Fi-

ciones

En otios Werminos, ]o trascendente para el inter-
nistn o ol cirufano, es saber si la comiente sangui-
ned en los tractos venosos gastroesofagicos —n me-
jor afm portocscfigicos- es de esiiago a porta,
come en el sujete sano, o sioel provess ol
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ya & alterar el régimen circulatorio a tal punto de
invertir el sentido normal de la coriente. Sélo en
esta fltima situacitn el esplenoportograma mostra-
i el xellenn rtrrﬁ%m:lu dewsos afluentes y en ella
i 1 a mis importa— se as-
tudinr en forma satisfactoria sus detalles anatémi-
cos, wilmers, aspecto y umexmnﬂ ¥ su'hna todn
hasta el - su
e, a través de los datos que se infieren del anili-
sis de s densidad radioligica, ||em]1)n de persis-

Nimena Extraordinario

quirdrgica oportuna. La tdnica forma unatomocli-
nica de hlperlenﬂﬁn portal que cura con trate-
miento 1 es la i tque
shilo mmpmmete el territorio de la esplénica —

plenomegalia congestiva” de Larrabee, o tmmhﬂ
sis aislada de la esplénica—" cuyo d-.ngxn\slicn de
certeza es, por cierto, exclusivamente radioligico,
va que su sintomatologin fisica y bumoral es per-
fectamente superponible a tantas otras formas de
hemorragia diEesliva que cursan con esplenomegi-

de

teneia de Tas
ctc,

La justa consideracidn de este aspecto es de ca-
pital importancia, por cuanto ella nos leva, tam-
bién, & In comprension del valor de las vias Ru‘;{le-
torias de evacuacion del sistema enfermo, Tos
diculos de descarga”™. Son, en teorfa, caminos and-
malos. de desagiie de Tn cucnca pul al, cuys evi-
lnacin funcional al-

lia, ac generales, La
rspk-uet,tmma a rll'mpo es, repetimes, curativa en
eftos casns,

La esplenoportograbia puede ser también de
mixima utilided en otro aspecto capital de tan
graves cuestiones.

Sabemos que los cirujanos del “shunt™ discuten
Taewy, Jpaﬁmnadamcuk. ln indicacidn de porto-ca-

gebraicamente, deduciends del uuds] totul el que
eflos le sustruen. La esplenuportografia asi lo ha
demestrado en la prictica.

El espl es el tnico cli-
nico r|ne suministra datos de valor para_inferir
conclusiones ciertas vespecto a las caracteristicas
angtémicas de los vasos que han de manipularse
durants el acto quinirgico.

ra el
en el

Ello es de extraordicarias proyeceiones
eirujano, gque puede planear con comdidas
i, las dif it

do con exactitud disposicidn, forma v tamafio de
sus venas, nimero y tipo de los elementos anor-
males, aspecto general del drbol vascular, presen-

cin de virices, lagns verosos, zonas cavernomatoi-

des de pelign, elementos trombosados, ete,

L compnlsa hien meditada de buen atmero de
observaciones, con control quiriegico o necrpsi-
oo, nos hacen dosistir mds y mis en este aspecto,
pues wrpn‘ndr wmpwhu ehme o wlros elinicos

en iy
den a die i Brmien dwlimn»s
donde los planteos quirirgicos serin, asi conside”
rados, ahsolutamente diferentes.

Fue el aporte radiolégico a la clinica y su ori-
ginal orientacién en el estudio de la hipertensiim
portal, ]o fque nos anmtlu Jde'mf:t_al los cuadros

o que ya en 1949 (en

vas b o Thtero-iteral 3 expe-
riencia acumuladn, con ser tan vastu en ulgunos
centros, no alcanza o aportar argumentos decisivos
para s adopeidn de uno w otro dlspm!hwa Auto-
res hay que prefi In de
uno de ellos —al que denominan “universal’— en
todos los casos, 1o que nos parece, a la luz de Jos
conocimientos actuales, el planteo "wés ortodoxn,

La clave de la cuestidn parcceria ser Tn determi-
nacion del sentido de la corriente en el trones

es decir, sivella se realiza desde ko red es.
plicnica hacia el higado, come eo el sujeto s,
o si, por el contrario, ese flujp s ha dovertido v
Iz porta trae sangre h(‘pﬁhm a la zoma de las me-
sentéricas, como se obterva cusndo el bloquen in-
trahepitico es, desde el punte de vista hemodind-
mico, to

Diche en otros términos, si la porta lleva sangre
al higado o 4 Je girve, también, de clemento de de-
sagiie.

Ellp es satisfactoriamente determinable por ma-
nnmelra npemrtm.:, pero es el trazado espleno-
o el tmico el pre-
operatorio con posibilidades de documentar esa si-
tuacicn.  Ello tiene proyeceoines pricticas que es
obvio destacar,

Finalmente, no escapa a nuestro criterio, ni al
del lector, y atn menos al de log especializados
con lca[ autullLTmI en e] tema, que &1 estd edzado
de dificul ¥ puntos muertos que,

aguel tiempn pract ia opera-
toria) como poru]es

feliz denominacion que alude a su dispositive de
comienze en un sector limitado de Ja cuenca es-
placnica, sin perjuicio del ulterior de

en tltima instancia, empobrecen nuestros resulia-
dos v estadisticas.
Teumms I absoluta conviccidn de goe elio es

el fruto de imperfecto y unilate.

atros, o de la totalidad del sistema. Demis seri
insistir sohre la enorme importancia de csa orien-
‘tacién vy cudnto ella supone para la terapéutica

ral conocimiento del sustracto Funcional de la afe
ciom, de las diversas modificaciones hemodindn
cas que ella va imponiendo al sisterma portal v el
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sucesivo compromiso de todos sus sectores v dreas
CONEXas,

TENAFIA INTENSIVA .

y originando la mis fecunda experimentacisn oli-
nica, sobre bases hemodindmicas mas exactas.
Hoy

Hemes empleado Imﬁu horas en Ia il
cién reiterada de fos "films” de nuestras esplena-
cincmatorradiografias. Ellos son aim imperfectas,

de iografia portal y enten-

demos por ello la erlphms'dn simultine tL todos

los afluentes venosos del sistema, por via de la
I i

muy mejorables tdenica y fotogeaf Pera lenoportog o de la venografia de la vena
no dedumus que en esta nuevs Jalidad de exa- i rep sy instr t

N iomal, disdmico, vivo, del complejo drbol iplen " i

vascular espli el estudioso feoun- {_Wmﬂgﬁ_”“ del tronco celiaco y s ramas.

dos caminos de seria investigacion, de incaleula-
ble valor para el mejor conocimiento de tan graves
cuanto apasionisntes fendmenos.

Nuevas adquisiciones en ¢l terreno de T angio-

grafia contrastads, tanto venosa cuanta arterial,
fueran completando esta dificil clinica radiolégica,

o esta inf P
tada por las determinaciones manométricas, inteli-
gentemente  interpretudas con criterio dindmico,
i en nuestra expericncia, la mds legitima
base pira un enfoque veraz y actualizado de cada
caso purticular y es fuente de la mds seria inves-
tigacién sobre la materia,
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CAPITULO 1V

EL COMPONENTE HEMORBAGICO DE LA
ENFERMEDAD PORTAL

La hemordigica es la mis grave de las formas
clinicas de la enfermedad portal,

En ¢l cirrdtico, segin Blakemaore ¢ 50 % de los
pacientes con hemormaging portales, librados @ su
suerte sin tratamiento especifico, mueren antes dal
afio del comienzn de la afecciin.

La gran Thewnnfngia digestiva es uno de los coa-
lros mis que purden ul
médieo prictico.

Son muy pocos los recursos de que puede echar
mane y sus posibilidndes de ser realmente il al
enferme muy escasas,

El sujeto que tuvo b fortuna de ssbrevivir a un
episodin de esa naturaleza es un candidato a re-
peticloe en cualquier momento, tal vez en peores
circunstancias, o con menos posibilidades de sopor-
tarlo,

Antes bien, ¢l liquido cecapd en abundante napa
por miltiples pantos de la muncosa gastroesofdgica,
& veoes en sorprendente extensiin,

La causa de las hemmr.«gius en los portales s de-
be algunas im-

portantes premisas,

Lah ia en cual vaso de Ta
©5 un procest que tiene natural tendencia a la re-
solucidn espontinea, en virtud de una serie comple-
ja de mecanismos, hastante hien conocidos en 1
actualidad | Quick).

Coando una hemorragia persiste en forma anor-
mal o tiende a incrementarse mas ain, es signo de
Fracaso de algono de csos mecanismos.

Ellos deben investigarse ordenadamente, a sabes:
1) Aleeraciones ungﬁnic:u de los vasos;

Las virices
en di i dinarias, cons-

2) Al

tituyen un elemento gque aparece oo In casi totali-
dad de los portales que sangran v sn halluzgo pa-
receria bastar para Uevar al espiritn T sensacifin
de su responsabilidad en el episodio.

Eppinger mismn dice: Cmm creer, al Dhsenur
£508 EIESOS | por
vasos de delgadisimas paredes, que lag | i

3) Al do la dinkmiea cirend la; ¥
4) Alteraciones sanguineas.

Nos hemos oeupado con alguna extensitn, en
nusstros trabajos anteriores, de los dos orimeros
grupes de procesns, Haciamos referencia al endure-
(imlmlo y Emgllrdad de Jos vasos, a su marcada

no sean mas frecuentes en estos enfermas”™

Pero las autopsias hien l““'g""- practicadas con
espiritu quirirgico, vinieron a demostrar que es ex-
ceprional Ta hemorragia por real rptura de un tra-
yerto varicoso esofigico,

Inclusive la inyeceion forzada de los trayectos, con
liquidos colorendos o partic de sus pedienlos esofi-
gicos, no prrmitieron oblener su efraceidn en nin-
N caso,

en Tongitnd v Tuz adelga-
wnndn su pnne-rl asl como a las condiclones de es-
clernsis o da edema erdnico, con pérdida de la elas-
ticicad, de los tojidos vecinos, perivasculares.

Lu wala nutricidn de esos tefidos es agente im-
portante para consolidar esta situacion,

Tamhién es de gran interés el estudio de las mo-
dificaciones de la mucesa que ssientan zobre. cstos
paguetes, que sz adelgazan, uleeran, ete.
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Asimizme, en aguellos evsayos —como en pirmfos
anteriores— drstacamos la forma en que a nivel de
h red colatera] hiperplasinda se produce ese espe-

desagiie de la ogre portal, que debe vencer
ullu Tesistencin periférics, a gran tension ¥ gemuir un
cursn lente y dificultosa.

Todo ello es mis 0 menos bien conozidn,

En el enfermo portal, las condiciones loeales son
dptimas para que la hemoragia perduse y se in-
cremente por momentos.

Las virices y Jos mal sutrides teiidos gue las ro-
dzan carecen de la menor pt!amd para eolabo-
war a nng henéfica vasoennstriccion.

Lt falta de harreras anatdmicas, ademis, hace que
las flebectasins puedan [legar a insinwarse muy Ie-
en ol espesor de la pared gistrica, haci

TERAFIA INTENSIVA 1m

ventujns de la terapia preventiva de Ta hemormagia.
Luezgo haremos lus referencias corre enles,

Pero ahore cucremos deferirnos a otro grupo de
paciertes: agué] que aedde 1 la consulta por s
tendencia a L imosis y | al
prennr traumatismn, en cualguier region del orga-
nismi.

En nuestra seris de cirrdticos hay varios casos en
los cuales éste fue ol primer siotoma. ElL exanen
cliniea fue hisgo do el cua-
dro total de la afeccion,

Es evidente que estas individuss tienen un come
ponent= humeral altamente alterado que Ing Heva
o esas situaciones.

bcm los pacientes. de las rcqucnas hemoreagias

g“m i en s Doz y bejo la serosa del drgano,

De ahi la gran importancia de poder localizy to-
}agr&ﬁcamﬂte Ta uhicacion de esus varicosidades,
uera del episodio heworrigico y proceder a s tra-
Famiente.

En cllo estin en ehsoluto acuerds todos Ios suto-
res comsnltados, gque no cecan de insistic sobre Tas

e ellos Togan
" saber prever, [or sus s:q:nm subjetives premrmltn-
res. A veces tienen también pequelas hematemesis.

Pero cuando llegan al gran episodio hemorrigico,
Tn stuacion se hace angustiosa y el proadstion omi-
nas.

Las mdis enérgicas medidas terapéaticas locales
suelen ser noperanles,
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CAPITULO ¥V

PROBLEMAS DE HEMOSTASIS

E:ustcn en cirgin complicaciones hemorrdgicas,

enorme gravedad en muchas oca-

slones, fonadas al i de Ia
hempstasis,

h:cden clasilicarse en dos p‘al\dﬂ: grupos; segiin
de la de previa al ar-

ansilio del especialists. En nuestro medio los hay
excelentes.

En nuestra experiencie de los dltimos afios, po-
demos sefialar con claridad que el aporte de esos
especialistas {en nuestro cazo, organizdos en equi-
pn) MAFCA U significativo pmgrem en el memr o=

to quirtirgics o, para el caso, al episodio b
gico motive de Ta consulta, o aparezea, por el con-
trardo, durante ol mismo episodio como complica-
citm propia de & mismo.

Asi tambidn podrian reconocerse cnsis congéni-
tas, adquiridas y hasta provocadas, s el procesn
fuera i ble a la admini i idental, errd-
nea o f ditada, de agentes i tii-
oos condicionantes de algin tipo de hemorragias.

Es Endigpensahln_ para la correcta asistencia de un
b ivo en el ma presente; co-
nocer con elaridad la existencin de alteraciones
previas de su hemostasis, por lo cual es estrictamen-
te necesario el concurss del especializado debida-
mente provisto del laboratorio correspondiente.

J\!I como. aeeptamos, en umgm g.eneral que es

1 ol estucdio y tipif de las posi-
‘I)ﬂes taras hemorrigicas previas —en el paciente que
debe sufrir un acto quirirgico— v recibamos en la
clinicu, antecedentes, informes de Familiores, histo-
rin de otras hemoreagias, ete, los datos paen pes-
quisarlos; con cuanta mes razon hemos de indicar
esas investigaciones en el paciente grave que esth
queriendn SUpLTAr 5U aecidente hemorsigicn v re-
quiere, si asi se determinara, uni adecoa
ligente terapéutica sustitutiva que provea, en enda
casn, el elemento umeﬁam en las dosis ¥y momen-
Tos fado por el labo-
ritorio.  Esa indicacidn oo es ficil ¥ reguiere el

n!em:]én ¥
de valor indiscutible, a
Ta Tuz del amhs!u ubjetivo de nuestras casuisticas,
Por otra parte, ]0 gue 1o es dificil & arganizar
ML TIE ro sf
eficaz, parn deh:ttur con rapidez ¥ ‘exactitud ese
tipa de umdmnws En Ius d.eTeclm gue hasta el
:Ie! fueron [cw&

1 e

e que |
o déhll en el mecanizmo de la Ilcmoml. los 'mle
cedentes v datos previos revelan ser muy escasos,
poco clires, o no exigtir, v es alll entonces donde co-
bra mavor valor la utilizacién. sistematica de nnn
serie de determinaciones de Taboratorio que indi-
cardn con precision los pasos a saguir.

El proceso normal y patolégico de la coagulacion
ha sicho objeto de i sxn(anhes estudios, muchos de
clles recientes, que han ido arrojando lue sohre
s nnmplem mm:aanm ¥ sus allrmﬁrmﬁ rm‘nbulns
Se ha !
notarién de sus v.-mn[mm_nh iy allerm:imm:. ¥ a.[l
nid tenicns cada vez mas sensibles.

La b debe
pur lus signientes fuses sucesivas:

i comn intzgrad

. Vascular,

o D rm—m:n‘)n del codgulo,

2
3,
4
5. De fibrinolisis,
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de mél.edm de vest ;mlebaa "

tocda.

Cuda una debe ser eaplrm\du, en ose mlsmn or-
pruebas de de
Io mas sencilla posible.

Analicemos su patologia:

Fase vasculer: Moo determing generalmente ae-
cidentes hemorrigions graves, peTs enamdo revisa-
mas con algin detalle T anstomiz patoligica v el

vascular y fir " del
hemotrigice digestivo por cimosis, vemwos la tras-
cendencia que cobra su mejor o peor respucsta pa-
ra la evolueidn final del proceso,

La prueba del bazo informa aqui sobre i

vin— parn su meinr drleﬁninaclm v estudin,
Alteraciones adquiridas: Fllas revisten un espe-
cial interés en el grupo de aleceiones gue nos oon-
pan, pues precisameste los efemplos mas importan-
tes v complejos se observan en alecviones conse-
cutivas al compromise crinico de lny funciones
hegatos: lulares, como sucede primordialmente en
las diterentes formas anatomeslinicas de cirmosis,

Varios sectores del complejo hemaorsigico pueden
aparecer comprometidos en estos vasos;

lidad y fragilidad vascular subcutinea

Fase plaguetaria: Existen  alteraciones cuanti-
tativas, que se pesquisan por el contea pliquetario
o directo en traste de Fase,
¥ cualitativos ya sea por viclss en sn capacidad de
agregacitn y adbesion, que la exploracion por Ta
determinacion dt_l mmpo d= sam:na ¥ par el estu-

io del e o Fac-
tor 111 Si cste componente Esth n]l.«mdn habri me-
dificacinaes en cantidad de ln pmhumhma residual
shriva, que da segin la

a) Troml hakbitual de poca in-
tensidud, eon cifras de conteo casi siempre sy-
periores al limite hemoreigicn, pero que, aso-
cindas 0 otros clementos fisiopatoligicos enad-
yuvantes, pueden legar a b hemorragia,

b Fragilidad vascular aumentada,

¢} Defesto de producciin, en higado, de Factores
de coagulacion, con niveles que en neasiones,
especialmente para V oy VI, poeden legar &
citras criticas,

del defecta,

Por otra parte, las alteracioms cuantitativas del
factor plaruetario, se reffejardn también eq In 49
etapn de la hemostasis (retraceion del codgulo)
comn veremos en su momento.

Fase de coagulaciin: Tos defectos se revela-
rhn por la determinacion del tiempo de congnlacion,
zjm se altera cuando el vicio es ™y severn, o en

i mncho mis sensible por los tiempos de cefa-
lina-caolin, ¢uando so quicre explorar fa coagula-
cidin intrinseca y de protrombina, cuando se inves-
tigan las alleraciones lTel sisterna extrinseca.

F'I Fur-tm: 13 puede ser satisfactoria smenite riwdo

ediante la d inacidn

m
rh sohubilidad del codgulo en urea 5 molar,

Fase de 5 el sistema libvinolitien
estd Dntensamente activado, e especializado lo po-
drit determinar ficilmente con la simple ohserva-
cldn del codgnlo. En forma mis perfecta, la me-
dicién de los tiempos de lisiy de las englobulinas,
permitird establecer la presencia de nn exceso de
activadores y s tipificacian,

Finalments, debemos recordar tambion la exds-
teacia de otras alteraciones congénitas que sfectan
T B i pull.a..«d —ton la

b o par
defectn de antitrombinas, dando |ugar a cuadrog
trombormbalicos | frecuentes por otra parte rn Ll

dy in de anti i | . es-
pecialmente antitrombinis,

e} Alteraciones moleculares del fibrinogeno,

Las cirrosis hepéticas son, tal vez, las afeccinnes
miis proclives a ﬂ.eex:\mjﬂ:r el "m'ndrmm: de coagu-
lacidan i rave i
chin que cursy con cuadm Mmolmglﬂ: slempre
my severo, por consumo vapide v execsivo de Fae-
toris de coagulacion, en las denominadas tambiéo
“eoagnlopatias por consuma”,

Varias cansas pueden condivionarlas:

a) Disminucién de la dad de dey i
el sisterna reticnioomdotelial hcpanco 10 que
supone la excesiva persistencia en B cireula-
citin de factores determinantes de coagulneion.

b} Destruccion celular con paso hroseo a la cirs
culucitn de substancias endocelulares con ca-
pacidad tromboplastinica.

¢} Aumento de la red vascular, por desarrolle
de meovasos y conseentivo enlentecimientn de
corricnte.

d} Compresion de T red vascular intrabepitica
(especialmente en los tractos de salida Jobu-
Iﬂlurch por JOE uudn]os de regmmcnm: al-

en la

dimamicn civenlatoria,

cirrdtico}, Su escasa freruencia no
ta pravedad de estos cuadros v justifics €] emplco

a] Di i de las antit
hinas de urlgen he;sum,n
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Otras afecciones mbrmas —aparle de las um]sla-—
pmeden pli ©oi de la ta
si8 v por Ganto su antecedente es muy \"E]JDEU cuan-
do estamos intentando tipificar eon” mis exactitud
@ mmestro paciente sangrante,
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N,
mindgeno absorbide al codgolo mismo, que se ac-
tiva a plasmina sin I interferencia de inhibidores
dentro del codgulo, el cual inmediatamente se lisa,
deja de complic su funcidn hemostitica v desenca-
dena una nueva hemormagia,

Em se produce en las heridas qui.r{qlgim.i en los

Hay al de In itn plag iy
del contenide en factor 3 en los sind é
trommheeitopenia v disminueidn de varios factores o

lns lewcosis agudas; descensn del Factor 2 v mayor

. pero es del mayor interés conocer estos
plmbks mecanismos para interpretar con: claridad
las hemorragias reppludlks del sangrante del tubo

cantidad de :mtu:uagulnmes circulantes en el Jupus del varicose esofd por
sistémico; fibrindlisis aumentada en las policite-  cirosis, En rstu tiltima afeccion se dn el casn que
miag, artritis renmatoides, leucemias, micloma, ete. el f eng esth 8 or la it de
De enorme int,eug ¥ ndpm.is pocn luadas en 12 d‘ u P’"‘-’ que m“‘dm"*
o olies e 'Marh i s adlhs ndo T

] F _ res Fibrinoliticos en clreulacion, determinanda
" Irmm!“';::“::::a al rc'“m de ?Ig‘m“& mcn denominada “fibrindlisis latente” que escapa al
agregacion. plaguetaria, A:.lu.m a;u aigunm antilis.  diagnéstico por los medios comunes, requiriendo
drogras de I bura cEI.cl el concurse de procedimientos trombao-
idasa, algunos filatadicires enpania- con anoxia provia a la extraccidn

tios, pero, en especial —‘pdr su amplio nso v accidn
probada— el dcido acetil-salicilica.

La aspirina, alegremente preseripta o, mis co-
munmente, anto indicada por el pacicote, disminu-
ve la agregacion v adhesion plaguetaria, determing
unz clarn prolongacitn del tiempo de singria v
puede, si las circunstancias estin dadas, producie
sungrados més o menos importantes o gravitar en
forma negativa sobre los mecanismos hemostaticos
indispensables para vugular las hemormigins de
otras patogenias,

D enorme interés es sefialar la comp'leiidad dal
problesma tomado en conjunto tanto mis cuantu

de lu muestra de saugre. En estos casns —como
timbién se para algumas col

tins— es posible que ol aumento cirenlante de e
tivadores tisurales sea lo que condicionn Tn res.
puesta fibrinolitica,

2) Congulacidin intravasculer diseminafo

Ya hemos hecho referencin o esta condicion, que
congiste en Ta forracion generabizada, difusa, de
depdsites de fibrina, de lo que resulta la caida de
los niveles de los factores 11, 'V, VIIT, XIIT del f-
hnn{pgrnn (I ¥y Im: phnlueug con g:vem hemarri-

que hay sitwaciones en ks que, sin
previos de sangrado, ni predisposicion mirbida al-
guna, ni el antecedente de la accion posible de qui-
micos o toxicos hemorrigicos, poeden aparecer o
prolongarse peligrosamente Jas hemorragias agodas,

Se trata de enfermos en los que bay ausencin ma-
nifiesta de vicios de coagulacion, segin la clinica
v Ios datos de Iahoratorio, y cuyo sangrado debe im-
pretarse a alguna de lus siguicotes cansas:

1) Pravocadas por wig anormal acticecidn del sis-
tema fibrinalitico

_ No -demrrr- ] [mhi:[v dn;inrrmn.u 'p:;r [mlcbaa il
fibrinolitica o e!tn acﬂ\ucwnlﬁ' aparentementa in-
suficiente para condicionar Ja lemorragia. El san-
orado w prm]ur.r entonces comn un segundo tem-
pa de una previa. Ta del
fendmeno es clara: la ming lormada consecu-
tvamente al edahlecim ﬂtn del codguln (k- In hc-

gny i

e todas las cawsas —gque son milbiples— dster.
mingntes de esta grave cuanto Inesperada (v tantas
veces inadvertida ] complicacion, nos interesa se-
Tinlar:

a) En primer lugar, a eisrosis, donde hemos vis-
to cding varios mecanismes se asocian en ese
mismo  sentido, especialmente coando cursa
con virices esofigicas e hiperplasia de ln cir-
enlaciin colateral, con alteraciones hemndindg-
migas, enlentecimiento de la corrients, ete,

b) Los problemas de incompatibilidad sangui-
nea, en estos pacientes que siempre requieren
tratamiento  hemoteripico. El fendmeno se
desencadena a punto de partida de hemdliss,
a veces imperceptibles atm al laboratorio,

Aungue on tanto fuers de owestro temario,
buene es sefalar que estas condiciones mdr-
bidas también aparecen en el curse o a pos-
teriori de las intervencinnes con circulacidn

morragia indeial es rip
sangre circulante, cosa que no suceds con el pln-

también por la asoclaciin de
miltiples factores.
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Codal,

d) Por dltimo, 11 iy ial la
atencion sobre el enlretenimiento, prolonga-
cidn ¥ agravamiento de algonas hemarragias
por efecto de las il idas. Es

™~
antes de finalizar estas consideracio-
nes sobwe la lmg ismo | i
co en el gran hemorrigion, que la profilaxis de las
licacic tanto embédlicas cuante por sctiva-

indudable gque cllas se electian muchas veces
com sangre en la que la conservacidn de Jas
plaguetas es defectuoss, lo gue comdicionn
marcada disminueidn de las plaguetas o
lantes. Lo posibilidad actual de recolectar,
almagenar y trasfundir sangre con materiales
mes perfeccionados (siliconados, ete.) corri-
#e, en buena parte, Jn gravitacin en esle
factor,

cién fibrinelitica, ete., por medio de la terapéutica
anticoagulante (pre, intra y postoperatoria) dehi-
damente indicada en pacientes bien estudiados y
con los debidos controles, no parcceria aumentar

los riesgos de control del sangrado, y estaria ple-
namente justificada en los enfe ]
tes hidos en las. afecci antes ladas o en

los que, digriamente, presentan albo gesgno de trome
boembolisma.
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CAPITULO VI

TRATAMIENTO MEDICO DE LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA GRAVE

Es dificil concebir hoy en dia el tratamicnto mé-
dieo de una hemorragia digestiva grave fuera de
una unidad de Terapia Intensiva. Este es, sin du-
da, el medio ideal en que debe darse o Jabor de
equipo que precomizara. Godil Moreno en 1951 v
que, achmlmente, es una realidad cotidiam.  El

o lfsico adecuadn, el laboratorio de wrgencia,
la dotacién técnica y particolarmente el personal
mhllm ¥ .uxilm— Immelu a la Fahor: wnp:m:.

en el de e
¥ Mns emergencius.  Pero es justo también reco-
nocer que, si bien la terapia intensiva es tle enor-
me valor, lampoco es siempre accesible ni, mucho
menos, un recurse dol que no se poeda prescindir.

Asi como existen obras urgencias que exigen la

atencion en Unidades de Intensivo, Ta he-
muorragia di ;puede P en ji-
i sl 3 Ty

de recurrir a ellas. Cuando menos, la Falta de ta-
les equipos no pucde ser pretexto para dejar de
tomar la mayor de las medidas que se enun-
cinrdn. Como, de bechn, se han tomado exitosa-
mente antes de que tales unidades tuviesen su di-
fusion actoal.

En suma, Ta terapla o realizar con estos enfermos
debe ser intensiva més en la actitud, en la diseipli-
w, cpue en ¢l estricto medio fisico, Y esto, que es
una congtante, liene valor particelar en Ta emer-

i que nos ocups o séle por su cardcler sino
también porque —salvo en caso de enfermedades
concomitantes, en las que las propias de la‘edad
:vam}:rju ;wep:;:]emm—lpw T comiin no necesita

Si en a]go pm lo tanto, ha contriboide T TLm

atenein lenada, interdisciplinaria y

de alto Tal es, probable el
aprendizaje que o ella debemos,

El tratamiento médico actual de la hemnmagia
digestiva grave ¢s, pues, necesiriamente patrimenio
del equipn, El intemista entrenade en urgensiag, el
cirgjano ¥ el personal auxiliar deben actuar de
consuno y temer a Ia many la pnsl'hihdad rémda
de las
enfermo. Y tener clara, por nlm paxle d ﬂ-ohle
ohjeto que su terapéutica prosigee:

a) Tratamiento médico propiamente dicho.

b} TFratamiento médico previn a la intervencién

quirirgica.

A tal fin, obviamente, el paso principal de la te-
rapin es —pasada la etapa de descompensacidn—
el diagnd tico. Y en tal sentido es preciso recalear
que lns Unidades de Cuidado de las hemorragios
digestivan deben tener un aceess adecuadn, inme-
diato y efectivo a los medios complementarios para
tal diagndstico. Ningin pretexto de organizacion
puede ser capaz de soslayar, en cualguier momento
de s evalucion, el concurso de I Radiologia, T
Endoscopia o el Labortorio para el enfermo quee
SANETa.

Pero asi como et imposible desconocer la impor-
tancia de la labor de conjunto, también dehe recal.
carse que el equipo de tratamiento debe actuar ba-
jo la acliva sepervision de un coordinador que
serlh, en dltima instancia, quien tome las decisiones
definitivas, ¥, Lo tal sentidn, ereemos que o ta-
rea compete —en mayor parte de los casos— al el
mijano. Fs &, por regla general, quicn esth en las
mejores nundl.e innes de establecer la aportunidad,
Ia

ostos
en el hecho llc haber difundido una mentalidad dB

y el riczgo de la eventual solueidn gui-
rirgica,




PARAMETROS A TENER EN CUENTA EN EL
ENFOQUE DEL ENFERMO CON UNA
HEMORRAGIA DICESTIVA GRAVE

El enferme que sangra por su acte digestivo

TERAFIA INTENSIVA } ny

digestivas v, parti
portal,

) EVALUACION DE LA HEMORHAGLA

superior, hecho o no el diag gien, dehe
s:1 cvaluado de maners completa para electuar ef
tratumiento correspondiente. En este sentido deben
tenerse on coenta:

o) Evarvacids cENERAL

1} Estade general del enfermo: Fstado de nu-
tricién, edad, sexo, psiquismo, oportunidad de la

hemorragia, hemomagias previas, son elementos
fund. les eapaces, 1 de suscitar
dificaei imp oo el jento,  No
deben, pues, menospreciarse,
2) Estado cardi i Las enf dad

eardiacas y respiratorias previas deben ser conoei-
das, valoradas v tratadas.
Dre particular imy in som las hip i

en enfermos previamente hipertensos o arlerioscle-
riticor, Su prevencion hard la profilaxis de las com-
plicaciones de estos enfermedades de base, Se de-
be ser especialmente coidadoss con los enfermos
que reciben cronicamente digital, diuréticos o hi-
olensores; on principio, tales i crdnicos

&

1} Hep diin 1 Lu tension arte-
el pulso, la presion venosa eentral v In dinre-
sis horaria (que se tratard aparte) son Ios parime-
trog Fundamentales para evaluar la intessidad he-
modindmica de la hemorragia,

La toguicardia v Ja hipotensidn son signos car-
diacos cuya importancia sigue siendo de prime-
orden. Pero en cambio, la medida de I presiin
venosa central, aungue ya ampliamente difundida,
no la ha side win con toda la intensidad que su
enorme valor merecs,

Tado enfermo con una hemorragia digestivia mo-
derada o grave debe ser canulado en una vena qus
permita introcucir un catéter hasta las grandes ve-

nas del tévax. El orden de preferencia es, a nuestro-

jnicio, basilica izquierda o derecha, cel izpuier-
w0 derecha, yugulares externas v safenas: no re-

comendamos la canulaciin de s venas profundas:

del brazo por la frecuencin con que hemos vi

complieaciones. relacionadas con I arteria humer

o el nervio mediano, salvo en casos excepcionales:

las venas de los L e o inferi

deberin ser preservadas en enfermos vasculares
Fhricns, lus 1

eben suspenderse o reajustarse a ln nueva situa-
cidn,

3) Estada renal y del medio interna: Las enfer-
med=des renales previas vy particalarmente la fre-
cuente nefrosclerosis de los viejos, deberin ser co-
nocidas con ¢l fin de evitar las ripidas, graves y
a menudo 0 ibles Tesiones sul por
14T L a

w ici i
divréticos osmiticos ayadardn en la prolilaxis
De singular son las ! d=l

P - en cardiacos a quisnes s+
haya implactado o se poeda Nogar a implatar an
MATCAPASOE,

La canulacitn verosa tene importancia para:
Tener una o mis vias expeditas y seguras para re-
ponet sangre /o soluciones, evaluar el estado de

shock v controler la reposicion de la volemia, de

manern do gradoar la cantidad v velocidad con
que ha de hacerse ln reposicion. Es éste el vinico
pardmetro de real valor para establecer € ritmo
Ansiiid 1 i

con gora-

medio interno previas al accidente. En p i
las depleciones crinicas de potasio, en enfermos
vomitacdores o que han recibide dinréticos en for-
wma erdnica, han de ser enérgicamente compensadas
(en In medida en que o foncion renal actoal lo
permila) para evitar graves aritmins cardiscas, a
menudn dificiles de tratar, cuando no Fatales.

4} Enfermedades concomitantes: El concurso de
los inlistas f: i el adecuado enntrol de
fas enfermedades concomituntes. En el caso par-

ticular de lu disbetes, que sefialamos por su fre-.

cuenci, se suspenderi —en principio— el braga-
miento coa hipoglecemiantes omales o insulings de
depasitn y se pasari a terapia con insuling corrien-
te segin glicemias serfndas v corva de glucosuria,
Redundante sera insistic aqui sobre ki portan-
cia del estudio de la b i cn las b i

wim cuyo , llegado el caso,

se deberi apoyar,

Los tres parimetros menciorados tensién arterial,
pulso ¥ presién venosa central se medirin con fre-
cuencia horaria en los casos moderados v con la
mayor gue lis circunstancias recomendaren en los
Eraves,

El h ito y Ia 1 seriin
datos o sumar pars os fines de un mejor panorama
del enfermo gue sangra. En realidad, pasan a te-

tisular, rellenn capilar, tsmperatora cutinea) pre-
viemente mencionados,
Es en ocusiones ideal contar con valores de pres
sin capilar pulmonar para el control del shock y
Eahl esi son una medida fundamental en
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el future. Actualmente su difusion es todavia li-
mitada.

2) R remnal; Inti ligada a Tn
anterior ¥ stRm\h por exclusivas razones de expo-
siciom, la remal de la di-
gestiva masiva puede ser de i tal como
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—al margen de la descompensacién: hemodinimica
proplamente dicha o coma consecnencin de ella—
pueden presentarse, sobre todo en enfermos afiosos.
A mehs de la sobrecarga aguda por reposiciin exce-
siva, elinfarto de miocardio y las arritmins —isqoé-

mit‘as 0 metnbﬁln as— son causa frecuente de mor-

para, solucionada la hemorragia en si, definir el
futuro del enferme, En electn, todo enfermo cuyo
volumen minuto urinario cae por debajo del ni-
el eritico plantea Ta angustiosa posibilided de una
necrosis tubular aguda y, con ella, tudas las rli[]
cultades ink aln
renal,

Surge, pues, la doble necesidad del control de la
diuresis horaria por medio del sondaje vesical: co-
mo dato de valor para conocer indirectamente el
estado hemodindmico a través de la perfusion renal
v como expresion del estade funcional renal pro-
piamente dicho,

Asi pues, el descense de Ja dinresis horaria por
debajo del nivel eritico, en un enfermo con hemo-
rragia digestiva masiva obliga a discernir entre la
falla del aporte sanguinco, hidrico v electeolitico
(volemia) al rifidn (anuria prerrens!} yla I'alla
tubular renal desencadenada por Ta | gla y

agregada o la de Ia hemorragin en si

De ahi el valor del monitoreo en estos enformos

cnandn las lesiones previas pueden hacer sospechar
estos desequilibrios. Interesa empern sedialar, por el
aparente abuse que suele hocerse de esty practica,
gque —si hiep nunca es nociva— no es lampoeo im-
prescindible en Ia gran mayoria de las hemorragias
que legan o nuestras manos (muchas de ellas en

jovenes), ni garantia por si del correcto control
que —come hemos venido viendo— es muche més

complejo v de indole bien diferente. i, en cam-
bin, es claramente Gtil un registro electrocardiogri-
fico al ingreso del enfermoe para poder compararle
con posibles variaciones,

¢) TERAPFUTICA DE LA HEMONIAGIA DECESTIVA MA-
SIVA EN TENAPIA INTENSIVA

<l shock, injertada muchas veees sobre un rifidn va

enfermo {anorin de erigen renal propiamente di-

cha),

La clinica, lus proebus de sohrecarga con diund-
ticos osmoticos, la uremia v el ionograma plasmé-
tico y urinario harin un diagndstico diferencial que
0 puederfsasame por alto. Por fin dehe advertirse
respecto insuficiencias renales agudas propia-
mente dichas que tienen una fase de anuria sufi-
te corta como para pasar inadvertida v
ian casi con uma cqmwta polinria. El see

o con urinarios, las
variaciones del ionograma piusmﬁltlcu ¥ la uremia
darian entonces la clave disgndstica en estos casos
no [recuentes, pera dignos de ser tenidos en cuenta,

) Repercusidn en otroy drganes y sistemas: El
mayor o wenor deterioro previo del enfermo y par-
ticularmente In edad serdn deterniinantes del gra-
do de, tolerancia que puzda tener frente al bruseo
déficit que implica una hemorragia digestiva masi-
va.

La arteriosclerosis en sus distintas localizaciones,
las enfermedodes hepdticas crinicas (v particular-
mente ln cirrosis) ¥ otras taras generales {(entre
las que la dinbetes figura on los primeros lugares}
serin principalmente propensas o las descompen-
saciones v t_mnphcnmcvncﬁ agudas quz los dcmqm-
lilwing i o 1a b

1) R i
nocer q\.e el
Ia volemia en la hmmnngla d;geshw agud-l es T
sangre ¥ que, e coniecuencin, un centro gque no
cuente con un banco adecuado no estard en condi-
ciones de atender esta emergencia. Nosotros reafir-
mamos el prineipio, con la dnica consideracion de
qua debemos preocupamos particularmente por ls
calidad de tales bancos. Es de alarmar la frecon-
cia con que vemos complicaciones por transfusidn
incomputible v alta también f incidencia de hepa-
titis siéricas en los transfundidos: dos complicacio-
nes que hoy en dia se pueden disminuir mucho s
se trabaja con las precauciones suficientes,

de lo volemia: Fs ;.a clisico reco-
de

Cuando, por diversas circonstancias, la sangre
para transfundir no es rapidamente accesible, el
plasma y las soluciones macromoleculares nos han
sido de gran utilidad. No ha de olvidarse el casi
inocuo y muy eficaz uso de la solucion fisiologica y
otras equivalentes,

Fs en esta etapa donde el contol de la presion
venosa central cumple su papel preponderante. No
silo porque da la medida de la reposicion y evita
las onmp!licaubn»v-s de su exceso, sing porgue S co-
nocimiento —como se verd— permite doptar, sobre
Amicas complemen-

digestiva masiva |mp]1c'm
Al respecto v a raiz de m fr!,\,ummn ¥ mvulad
intercsn sefialar las que

2)H,

con agua helada, b) Otras téenicas de refrigoraciin

ghstrica v ¢ Balon de Sengstaken-Blakemore v sus
1 id, -

a) Sonda nasogistrica, mis Tavado
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La fwwmostasia instrinental: Fs va muy extensa
la biblingrafia y lo i lada sobre el
taponamicato gastroesofgico con balones neumati-
cos del tipo Blakemore-Sengstaken v similares,
incorporados al arsena] sanitario comin en los een-
tros en donde esta patologia es mis frecoente v en
Jos servicivs de emergencia, Se o ha Y
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del candal sanguines circulante en ol territorio por-
tal. Su efecto, naturalmente, no es permanents sine
que se restringe a perfodos que, segin los easos,
pueden prolongarse hasta alrededor de las 6 bhoras
come mixime. Ese lapso es suficients, mochis ve-
oes, pan l:nmnwrkr la s:cciéu de los mecanismos he-

tado v perfeccionado con muchos nuevos artificios,
come la traceitn sostenida y otros,

Pero fuerza es reconocer que sus ventajas han si-
do superadas con creces por el empleo de la refri-
gemuzitm gastrocsoligica (en 149 a 187), que no
stlo tisnde a recmplazarlo definitivamente, sino que
ha abierte un mievo y promisor camize al mejor tri
tamiento de toda la afeccion portal.

La necesidad de contar con un equipo costoso v
enlrEnamisnto en su efecucion, si bien han retar-
dadn su difusicn, no serd inconveniente insuperable
pari la generalizacion de cste recurso tantisimo mis
eficaz gue Ins empleados hasta el corrienta,

El éxito en la d ity de Ta b por hi-

durante el acciden:
hemorrigico o para permitic I organizacion de obrs
neddiddas, médicas o instrumentales y hasta para de-
cidir, en mejores condiciones, In indicacidn nper-
Lovia,

Se ha deserito un “fendmeno de rebote” luezo de
la accidn del firmacs, con tendencia a la repeticion
de um grave hemorragia. Nosotros o hemos visto
en dos easos, pero en pacientes en moy grave esta-
do y muy pobres defensas.

Existe otro grupo de enfermos refractarios a esta
medicacion, en Ios que esta teraply ro produce
mingiin efecto.

El “shunt” extracorpereo: Becieatemente se ha
Tado la ntllizasis

pertension portal es del orden del 88 % al 96 %,
segin los autores consultades, Estas cifras mercoey
ser ain mejor analizadas.

Como igual) £ ibe la
otres procesos sungrantes del tracto digestivo supe-
rior en los gue result siempre eficaz, seri menes-
ter aguardar estadisticas de casos tratados con diag-
ndsticn previo de hipertension portal de certeza para
avalar n resultode,

Crratuclus son las situaciones en las que su efecto
o sen benéfico —las didtesis hemorrigicas— pero en
ellag es, por Jo menos, inocuo. En hipertension por-
tal la vasoconstriecion que produce en el drbol ar-
terial parece ser altamente benelicioss para la ulte-
rior evolucidn del proceso.

Puede ser repetida lantas veces Foem necesari
i mayor margen de tiempo gue el simple tapona-

[ri i

midento para la ulterior evolucion del proceso y paa siempre
preparar une intervencion de muyor envergadura,
Todas estas lidades de la refr, ian sign 50

de un recurso it para
el i del paciente Se trata de
la derivaciin, por medio de un catéter de pléstien
silicomade, de ealibre adecuado {3 mm de luz) que
se instala entre la pared portal v la sisbémicn, del
mayor caudal posible de sngre hipertensa, Esta
desivacién actiia coma “shunt” extracorpéren y man-
tiene su gradiente circulatorio por la dif i de
presion entre ambas cuencas, promeviendo la de-
pleciin de ko porta, Esta circulacién o través del
catéter puede activarse por bomheo, sifonzje o sim-
ples maniobras como de “ordefie” sobre el tubo, s
se considern mecesario,

La dificultad inicial, pars poner en prictica este
recurso, consistid en tomar la decisién de canular
Ia red visceral, en enfermos en tan mal estado, as-
pecto que se obvid al reglarse In téenica de inyes-
tigacidn de I vens umbilical, casi econstantements
excluida de la L " n portal, pero i

par il
tales que son muy simples, segin describimos en

fiean un nuevo plantes en el tratumiento de la hi-
pertension portal, Teno de posibilidad,
tiones para la mids seria inves

néfica aevicn hemostitica ¢ indicacidn durante el
grave accidente hemorrigico,

A punto de pastida de extractos de lobulo poste-
rior de hipifisis se han obtenido firmacos de dis-
par efecto pero, de los que han llegado o nuestras
mimnos, o5 la octopresing la que parece brindar los
mejores resaltados,

Se interpreta su modo de accidn como promovido
| i

El “shunt” extracorpdren puede funcitnar a sa-
tisfaccién durante an tiempo bastante prolongado
—varing dias— y no interfiera con oteos tratamicn-
tos miédicos,

La umbilical canulada permite el examen radio-
grilico contrastado del arbol portal v proves asi
valiosos dalog para los pacientes con {ndie
quirirgica, Asimisme, pueden verilicarse de cor
tinuo Tos valores tensionales dentro dol sistema,

Es un eliacisimo recurso —tal vez el vinico— pa-
ra_identificar a aquellos pucizntes que no s he-
rveficiarin con la cirugia (E[)]Eliv:l. per predominar

i - e

par

i v ciin i ..
viseeral, que determinaria una spreciable reduceion

en Iy et o e su te hemaorrigion
otres factores vinculados pero oo dependientes de
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Tn hipsrlension venesa, al menos en forma exclu-
siva, como pueden ser ln alteracion grave del meea-
smo humoral de la hemostasis, el hiperesplenismo
con gran pliguetopenia, ete. En estos easos ¢ la
hemorragia continia a pesar de un sceptable fun-
cionamiento del “shunt” extracorpdren, no debe in-
tentarse la confeccion de otra fistula venosa defi-
nitiva,

La habitval gravedad de estas hemorragias v la
experencin tun alecciomadora en cuanto a su enor-
me gravitackin en el mal prondstico de estos en-
fermos justificun el esfuerzo de Ins autores en la
permanente hisqueda de nuevos recurses para su
mejor tratamiento v profilaxis,

3) Equil bri del wedio interno: La ripida y, a
veces, dramidtica reposicion de la volemia que la
hemorragia dlgcnrva misiva txn&c no debe dejar
obvidar Ta comg de otros ilihrios del
merJIu intereo que, de ser de!n.u!dMJCl!k pueden de-

el fracaso del médico o qui-
rirgico de ecstos enfermos,

En este sentido, es necesario volver a destacar
Ia necesidad de una correcta reposicidn de potasio
en eofermos que muchas veces, s presentan con
una deplecitn lisural mis o menos pml.ongmda que
supera hil los datos inferibles con sdlo
el ionograma plasmdtico,

Como el de potasio, Ios desequilibrins de otros
metaholitos (v de calcio en estos politransfundi-
dos} debrn ser preocupacion primordial. En este
sentido, no debe ohidarse In hemodilacién gque al
goma ver hemos viste por ahsorcion masiva del 1i-
quido de Jwvado glstricn,

4} oz medidas: Dadas las pantas previas, el
resto de las medides @ tomar son de apoyo 2 los
digtintos drgancs y sistzmas ¥ se orientan a corre-
gir la disfuncién creada por ] Fendmeno hemorri-
gico. En ese orden enda sisterna se encuentra mis
o menos afectads pero, habituabmente, tal lesion
queda enmascarada por el gran cuadro hemoding-
mica v, hasta cierto punto, ¢l grado de deteriorn de-

Ny
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f‘mlml.do el fundamﬁltul p«pc] que Ta edem

ica tiene en gia digestiva,

muchas veees In mreni(lad la precisiin v la esone-

ta puesta en marcha del tratamiento estrictamente

correcto hacem mucho s gue los sedantes, aungue
éstos sean de valor innegable.

Hemos ex-profesn ubicado en este pirmafo sohre
“medidas complementarias” aguellas que habitual-
mente se recomiendan para el tratamiento del shock,
Por um parte porgue Ja correcta y onortuna apli-
cacion de las precedentemente sciinladas, en sy
conjunto, es suficiente para yngular dicho shock las
miis de las veces. Por otra, porgque la —hoy en din—
artificial separacion del sindrome “shoek” de sus
clementos etiolégicos es falsa y solo puede dar lu-
for & lmlamlemns madeumdoa. Asi por ejemplo,

esth do el nso precoz de
alfa adrendrgicos (en otra época de uso y abuso
diarios) tratando de mantener valores tensionales
que mejorarin en Ja medide en gue se realice una
correcta reposicidn de volemia.

A pesar de esto, que es ba regla general, existen
algnnos casos en gue la administracion de drogas
e electo cireulatorio es fundamental para la correc-
ta evoluckin de los ceadros hemorrgicos. Estos
pueden resumirse, con los riesgos de toda sintesis,
en dos grandes grupos:

a) Enfermos con gmn hipovoelemiz e hipoten-
sifn extremn en circunstancias’ en que no puede
reponerse la volemin con la suficiente celeridad,
Este s ¢l grupo excepeional en que, como medida
de corta duracién, siguen teniendo indicacion los
alfa-adrenérgicos.

h) Enfermos en Ins que el colapso cirealatorio es
tal que el aumento exclusivo de volumen cirenlante
no se traduce en volemia efectiva capaz de relevar
Tos efectos periféricos del shoch (habitualmente con
Tos efectos periféricos del shock {hahil\mlmenﬂ‘ com
presion venosa central alta o en ascenso).
agui que combatir alternativa o mnullém-ammts
los efectos de ln fnlla circulatoria central v de la
n:g\m Tas cine

pende de él Asi tendrin eventualmente que ol io utilizar la capac

darse las posibles complicaciones infecciosas, la dis- licos o la inotrigica y del le-
b iosis ntestinal, la i iratori: iférico de Jos bets-adrenérgicos. En casos
Tiene que quedar claro que, en general, deben dis- "'IU" también y a pesar de su avarentemente
minuirse al minimo las Hamadas medidas p Li efecto vaso L estarin alguna vez

wvis v, en consecuencia, en ningin caso se justifica
—por ejemplo— el uso filactico de ibintico-
terapia,

En suma, €l tratamiento de ln hemorragia diges-
tiva aguda debe T e mis conereto, .wnulln ¥

indicados Tos ana-ar.lrenerg:cos en busea l||- su in-
tensa aceion i ica; son reales
tltima instancia el wilculn v/o la inferencia clinica
del estado de la resistencia periférica fend guien
indique con certeza el uso de vasodilatadores o va-

directumente or E
posible. De modo que toda medida sceesoria debe
evitarse o menos que tenga una indicacidn precisa,

Hemos, por

altimo, de destacar la necesidad de
I in precoz y ]

do estos en-
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por posible no deja de ser transitorio, ¢l tratamiento

idad con el intenso trata -
to parenteral corre riesgo de dejar de lado, parti-
cularmente en las Unidades de Terapin, una medida
de fundamental valor como esta.

ci. La actual famili

CONSIDERACIONES AL TRATAMIENTO MEDICO
DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA MASIVA

No hay duda de que dia a dia, se realizan pro-
gresns en su tratamiento médico. La mayor ¥ me-
jor disponibilidad de sangre v soluciones para re-
poner volemin, el conocimiento méis profunde del
medio interno, el perfeccionamiento de todas las
téenicas y medidas complementarias y ol entrona-
micnto cada vez mis cficaz de médicos v enformeras
en ol manejs de estas urgencias, hace progresivi-
mente mds ficil y froctifero su control, Sin embar-
g,u. exty adecuacion implice también riesgo, Rivsgo
e retrasar, en aras de un tratamicnto médico que

1 de buena parte de las hemo-
rragins digestivas masivas, Y si bien la regla escapa
en algo al caso especifico de las debidas o hiperten-
sitn portal, conserva, en cambio, s valor genérice,

En suma, en las oportanidades cuyoe diagndstico
v situacion indiguen cirogia, deberd tenerse, en
cuenta que lu brevedad del tratamiento médice
compensador estarh en relacitn directa a s eficacia,

Dz lo io, y particul en enfy
viejos o en otros que presentan a la hemorragia co-
mo eoncomitancia en el curso de oten enfermedad,
se corre el riesgo de operar padientes politransfun.
didos, eon trastornos de coagulacion, desproteiniza-
dos, en suma, candidatos o las complicaciones gra-
ves en el postoperatorio,

L adecuado cquilibrio elinico-quirirgicn sera el
que, & esta altura de nuestros conocimientos, brin-
dard los vesultados mis valiosos.
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CAPITULO VII

LA CIRUGIA DE LA HIPERTENSION
PORTAL

El €5 apor para I del pa-
pel de la cirogis en el batamiento de los hiper-
tensos portales, no silo porgue va contamas con
los valiosos elementos de juicio de la vasta expe-
riencia acumulada sobre los diferentes procedi-
mienlos en estos Gltimos afios —algunas eseuelas
cuentan sus observaciones por cientos—, €no por-
que timbién toda la doctring de la deplecidn ve-
nasa por “shunts” vasculres u otros medios, vieno
de ser exhaustiva y claramente rovissda, a través
de una valiosisima prictica i 1 con pre-
parados Funciomales, que se han ido repitiendo ¥

ensayundo innimeras veces en los lahoratorios de

los centros cn donde esta patolozin ha despertado
mayor interes,

b Las dici de mejor i i de
la ghindula hepética y su capacidad regencrativa,
también son influidas favorablomente cuando T
circulacidn se produce dentro de valores funciona-
les mis normales. Fn este caso el efecto serd de-
bido a la hipotensién provocada en el drea he-
pitica de In red venosa,

Ellp amplia también los conceptos de indicacion
y oportunidud operatoriag, ya gque la intervencion
ne Harfn nsi exclus “antik e,
sing que promoveria también, ea forms mocho mi
integral, un bendélico efecto sobre In ulterior evo-
lucitm y recuperacion de cada enferma,

Este criterio parece coincidit con Jos resultados

htenidos en series | lacl

Lo gravedad habitual con que los hip
porlales llegan a la consulta, es, en la generalidad
e los easos, el compeonante negative para apreciir
la posihilidad de tmtamientos eruentos.

Los mulos Itados, en series imperf
scleccionadas, son el ot elemento-de duda, retar-
dador de lo oportunidad del cimgjano en hiperten-
sidn portal.

Pero nuestra experiencia actual nos autoriza @
aceptar que Ja posihilidad quiriegica debn ser con-
sidernda tan prosto como esa intervencion (de el
rugia my mayor), sea practicable con éxito,

Dos son Tas principales razones de esta asevera:
cidn:

a) 5 se pucden cvitar nuevas hemorragine, so
proteferd al paciente del més grave accidente, que
enszmbrees el prondsticn y empeora la evolucion
mas ripidamente. Ello dependerd, por cierto, del
éxita de ln operaciin en descender In tensidn en
el sector esplicnico del sistema porta.

LAS FISTULAS VENOSAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA CIRROSIS

Con un punto de vists exclusivamente. hemadi-

nimico los astores fueton proponiends diferentes
pErac a proposito de cuya priosidad atm per-

sisten discuziones mis o menos enconadas, planea-
das en base a In iden de disminuir fa tension ens
dovinosa por medin de la conf n de una co-
municacion, ko mis amplin v facilmente posihle,
entre el drea portal (dvea de hinertension) v ls red
sistémics. De esta ¢lima babrin de buscarse acue-
llos sectores que, por mis prizimos a la awricnls
derecha, tengan su régimen de tensiones alrededor
de 0 (cern),

Es intercsante analizas eon mayor detencitn los
fundamentos dindmicos de Jos “shunts” veseulares
cn general, para Inferir Juego sobre el valor de s
utilizacidn en hipertension portal.
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Es bien sabido que para quz ua “shum”
thnen o artificial, funciove eficazmente o,
obros términos, sea atravesado por on candal im-
portarte, constante o nunca decreciente de singre,
€3 Indispensable gue entre ambos sectoves vascu-
lares, de uro y otro lado del “shunt” haya una real
diferencia de presitn. Ello matendrd un Hujo apes
ciable, en forma nente, sin cambiar de sen-
tido, v dentyo de significativas cifras de gradiente
circulatorio.

De no cumplivse este principio con absoluto -
zor, €] “shunt™ tzrminard fatalmente por cerrarse.

Cuando es artificial, a lo antedicho se sgrega
que cs indispensable la perfeccidn de su factura,
que lo haga lo més aproximade posible o los ele-
mentos vasculares normales.

Importa subrayar agui b necesidad de que el
cirujane aprenda a valorar la trascendencin de sa-
ber ubicarle en el dptimo sector, cvitando traceio-
nes, compresiones, acodamicntos, ke, ¥ bodos ague-
llos otros factores que puedan gravitar en su buen
Funcioramiente.

La radiologia contrastada del “shunl”, especial-
mente coundo puede conturse con el recarso de T
cinematorcadiclogia nos brinda elementos de jnicio
objetives y valiosos para estudiar su dindmica,

No ha de olvidarze que cusndo la fistula es veno-
verosy, como en el caso que nos ocupa, bay mo-
mcnms en que Tns condiciones {um-urm.n]ﬂ locales

les, determinan ol o la casi
dei«miﬁn de I corriente sanguinea. Esta circuns-
tangin puede condicionar ﬂ%ﬁimv&ién Drusea del
“shunt”, si coinciden los defectos Incales sefialacos.

En etros efemplos, el cherre se hace en forma mis
gradual, pero siempre influido primordialmente por
ese componente dindmico,

Todos estos argumentos abonan lambién la ca-
tegirica exclusidn de las tienicas que suponen la
utilizacién de infertos vasculares, o protesis artifi-
ciales, definitivamente contraindicadas en esta ci-
rugia, donde sus resultadog son deplorables,

Muche de lo que conocemos de la dindwica del
“shunt” tiene su costraprueha en el estudio del
compotamiento de oy trayectos varicoms, sangran-
tes o o, tan tipizos en los hipertensos portales.

E:ns plexos andmalos, reoformados en o mayor
parte, san tambign comunicaciones entre el cireula
da hipstomsidn y la red sistémica; poro cn ellos no
silo mo se dan las ctras condiciones que hemos des
tacado mis arriba para esperar una accion deple-
tiva rea'mente eficaz, sino que, por ol cont-ario,
la magnitud de sus componertes funcionales opues-
tog, determinan su progresiva tendencia a complica-
ciones hemorrigicas,

La caracteristica dominante de la civculaciin
dentro del paguete varicosn es Ia encrme resisten-
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el perifévica que ofrece el conjunto de peguefios
camales. Ells produce el enlentecimiznto de In co-
rriente, tanlo mis importante cuanto mis avanzado
€l proceso de neoformacién varicosa.

Zg,_-, thémevu Tieme l'lam trasumta en ol ratudw

onde es
documentar, al travscurrir de los seguados, Ta jra-
gen persistente de las virices, signo inequivecs de
desagiiz insubiciente o impe:fecto,

Las virices son poes, de acoerdo o To enunciada,
“shunts” espontiness, neoformados, andrquicos on
s dindmita asi como en su distribucion —recaér-
dese cuarto se ha dicho sobre Ja hnn-ol't.lncu de
su ubi if sin_ valor Funcl de
desagiie apreciable, cnya caracterfstica mas saliente,
en enarto nos interesa, es su irelrenable tendencia
a provocar hemorragias,

Vale caracterizar desde ahows, para descartarla
definitivaments, a todo tipo de intervencién que
intente resclver ¢l problemn de Jos hipertensos por-
tales favoreciendo la formacion espontines de neo-
vasos: Telma y sus mumerosos sucedineos, trans-
posicién d» érgonos al iy, decorticaciones peri-
Innenhzs, ete. Adn[rﬂ'rén de las migras enormes
Tir as de log wvari-
o508 clégu:us v expondrin a los m-,wnte.s al peli-
gro de similares complicaciones que con eflos: gra-
vsimos eventos eon aue la experiencia, por ot
rerte, ha confirmadn la exactitnd de nuestro poato
de vista tedrico,

EL cOMPONENTE ANTEAIAL

En algin momento de la experiencin en la ciru-
gia de la hipertension portal se propuso { Rienhoff,
Johns Hopkin's Hospital} la utilizacion de ligaduras
wrteriales sobre los troncos aferentes del sistema.

Eile abrit un rusve camine, y una gran espe-
TANZA. por cunto esi concepoiin terapfotica ven'a
avalada no silo por el prestigio y seriedad de la
esenels en donde hata sido experimentada, sino por
argumentos tedricos muy firmes ¥ bien fundados.

Ls hien sabido que ya desde principio de este si-
glo Herrick. sefialo la interrelacién funcional entre
Ins cirew’sciores arteriales y vannsas ea el higado
cirritico, trabajos que retomaron luego Me Tndos y
olros pir insiatic en andleges punios de wista, qut
extenclieron estonces afn al h[qa o normal; Mar-
kowits, anorta en su momento ln experimes.
tul de que connto s= habia ‘llc]m n"n expetaments

tueibl Tor ewal ani-
ar s aplica-

T ? Frepata
mo finalmerte o Rienhotf para inten
cign en los primeros pacientes,

No ohstante el entusinsmo sonea disminuido de
este tiltime, fuema o5 convenir, a la luz de nuestia
actual experiencia, que log resultados clivicos no




184 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

correspondicron, en absolute, a lo que del procedi-
mienta se esperaba.

En series largas, no obstante, los resultados aleja-
dos mo son mucho pecres que los elitenidos por
utras métodes (Rienhoff}.

Elle puede sor efectivamente asi, como es lam-
bifn exacto que las mrloriag nhtemdaﬂ por las Ti-

Niimera Extranedinario

Mo deseamas entrar en detalles de anestesia, pu:s
ezcapa a nuestra especificn experiencia, pero s: se-
fnlar que lo cirugia de la hipertensiin portal pres
senta muchos de los problemas mis dificultosos a
Jos anestesiologos, por la misma complejidad de Jos
euadros morbidos, que engloban miltiples mecanis-
mos afectados v, por otra parte, la carncteristica

ilidad de los pacientes.

gaduras wrteriales fueron i milk ca-
tegiricas v duraderas que por i ateo procedi-
micoto quirirgico, pero f rea eg que el ciru-
jano se siente limitado y espiritualmente mal dis-
puesto ante un rocurss cuya mortalidad es mdxima
en el postoperstorio imediato o en el acto qui-
rirgion mismo.

Eilo es indudablemente lo que determing el des-
plazamicnto cada vez mis proximal de la ligadura,
desde ln hepdtion propia a la comin, gque ya prac-
tieh Rienholf, v ludgo dejando sucesivamente den-
tro dd circulo arterinl honéhm u las pancredlico-

despuds

primera ¥
{Wanke).
En t:l mamenta ar.hm] enl:/ndcm que el proce-
i de 7 ¢ hr 1er
P dio, en su i

fales en el onden b referidas a ln
mis exacta clasificaciin amtumuc]mm de cada
vaso, para poder ser rin te-

Cuando nos ocopamos de los meeanisros artifi-
ciales de deplecion del sistema, destacamos, entre
atros detalles, la importancia de In ubicaciin topo-
prifica de la fistula decompresiva.

Importa muchisimo saber a qué atenerse, al res-
pectn, en cada caso, pucs ello, Iejos de estar cla-
ramente reglado y avalado por una experiencia ea-
da dia mas abundante, ba sido v es motive de con-
troversins académicas v de posiciones priclicas to-
talmerte antagénicas.

En el caso qoe nos orupa (Ja cuenca esplacnica
del sistemnn portal) el “shunt” ideal hubicse sido
aguel que obtuviera ¢ maximo de deplecidn, con
minima expoliscion sanguinea del higado y sus
ceptible de ser cjecutado con la téenica mis sen-
cilla e ianln

Las intentan aps
8 ese Aphmn. pero 'la experiencia ros sefala cate-

rzpéuilm del eirafann,

CONSIDERACIONES TECNICAS

No es preciso insistir demasiado, luago de coanto
3¢ ha expuestn, en que el tipo de cirug'a que nes
ocupa requiste pues una reserva onginica v oeapa-
vidad de recuperacién del paciente, de indolo tal
que no vacilamos al sefialar que ello constituye una
de las bésicas condiciones de operahilidad de nuss-
trag geries. Dificil es, en muchos caszos, medir ese
compoaente en ol preoperatorio.

La respuesta a Tn terapéutica médicn en ese pe-
riodn es, tal vex, miestea gufa mis valiosa

“Quien no obtenga mejoria france con tratamica-

que & medida gue en verdad se ha
ngres-.uio en fa diltima de ;ns premisis {pe-rhx_
mica,

v postoperatorio, ete.), Jos adelantos, bien modes-
tos, en el éxito de la primer —deplecidn- sila e
obtuvieron a expensas del deterioro de la segunda:
déhito circulatorio hepiticn,

Ello pirece ser, por atea parte, lo realmente fun-
damental del problema toda, ya que s el pa-
ciente Tloga o moncs del cirufano, el régim n i
culatorin esth substancialmente modificadn en ese
preciso seatido.

La wormal interdependencia tensional y hemodi-
ndmica entre ambas cuencas venoeas (esplicnica o
intrahepdtica) ¥ Ja red arterial del higado, se hace
pzuhl:unmvnic m.‘!e rstne' x Ius posibili hde& de
cambios [ n-

to midico, no debe esperar nada del
quiritrgico” | Blakemore ),

Es cirugia realments especinlizada, para efectuar-
sp silo en ambientes hien equipades, con todos los
recursos de maledal sanitario y, ante tode, con la
colaboracion de personal bien compenetrado de la
gravedad del procedimiento ermento que se va a
emprender v IEI responsabilidad que supome cada
una de las maniobras que se intentiran,

Muchas de las !&&.I:cms fque se pondrin en i"ER\\

te cefiidos dentro de mérgs s cada w' miE ajus-
tades, se tornan limitndas kasta pricticamente: de-
sapareer

Fn esos términos, el descenso de los vals
tenstin consecutivos a In incluside del “shu
pletivo significari. inevitablemente la caida del de
circulatorie transhepdtico, pues el candal por-
tal —componente fluido de cse sistema cuyo ré-
g\m:n de tcrlsmncs es paulatisamente mis ngido—

en cadn caso id serin dr del
momeato, Io cual Tequiere un equipo Eenico capa-
citado ¥ entrenado en la labor en comin,

4 el sector glandular en gradion-
te tanto més importants cuanto mayor by eficaci
de o fistula venosa,
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Ello ocurre bunhién —y en ocasiones evidencia-
ble de manera mucho mds ilustrativa por medio
de la radiologia— cn las observaciones con “shunes”
esponkiness importantes

LAS OPERACIONES PROPUESTAS

Los p b Ik no han
sido muchos, |Im|t:mon !mpneeu por las peculia-
Tes caracteristicas anatimicas del nzlsl.e‘ma porta,
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riirgicas sobee vias biliares, muy espeeialmen.
te 5 ellus han sido tratadas mediante una o
varius operaciones sucesivas, En estos casos,
aungue fucra de eleccion la anastomosis por-
tocava, no so dan, casi nuned, Tas oimdlc:nnﬁ
locales indi para la de
un “shunt” satisfactorie  (fibrosis cicatrizal,
relagiones muy alteradas entre los elementos
del pediculo, ete).

Mos ceiiremos a ln escueta jt v even-
tuwal discusiin de cads i icahle, tal
como hay sc las realize, sin pretender actualizar s
ILislm'ia respectiva ni nendi r h-c confroversias o
os  dlif centros
donde ellas fueron n:ﬂt\‘bld;ls 0 experimentadis.

Lo “shunts” penosor

No haceros sino I refevencia Bistorien de la cli-
sica fistula de ECK, realizada con otres lines que
los que nos soupan a principio de este siglo,

La anastomasis espleno-renal es Ja unidn trmino-
lateral entre el seamento distal remanente de la
vena esplénicn, seccionada durante una esplenccto-
mia, ¥ la vena renal izquierda, gque o recibe sobre
su borde o cara superior,

Es de difivil confecciin cuando la reoal es de
poco calibre o recibe afluentes de la suprarrenal iz
quierda,

5 la esplénica es tortuosa o recibe mas afluentes
de lo habitual, su diseceion es también laboriosa v
e exenta de accidentes.

Su caudal siempre es menor que £l que puede
atravesur las anastomesis porto-cavas y ello condi-
ciona menor eficucia en lo deplecion v mucho ma-
yores posibilidades de clerre de su ue, Fs, on
compensaciin, mejor tolerada ¥ las complicaciones
neuroligicas por amonin muche menos frecuentes,

De acverdo a nuestra actoal experiencia sos in-
dicaciones mis precisas son las signicntes:
a} Procesos vaseulaves del sistema portu ubicadog
tepogrificamente sohre el tronco venoso en su
segments infralepition,

b} Recidiva de Jos § e hi; i

T

Es la conexion guinirgica entre los dos mayores
tronens venosos del abdomen,

Puede ser término-lateral, con ligadura del cabo
hepitico de In porta, o litero-lateral, conservando
fa integridad de ambes vasos.

Existe la posibilidad v hasta Ja tendencia, para
riertos casos espcc:alm de eFeem,ar unl tercer tipd
e el tron-
co porta, lateralmente, con el cabo superior de ln
civi, wmmnda por dehap de las renales.

La término-lateral es de
més Fiell confecoin que Ta espleno-renal y, natu-
ralmente, que la porto-cava Etero-lateral, que es la
que plantes los problemas técnicos mis difieiles
Es la que tiene mayor tendencia a permanecer per-
meable pues deriva la totalidad del candal portal
por un_ cskoma que es habitualmente el de mavor

v con la posibilidad de clegir lik
el pumto éptimo de conexién con fa cava, Ello ase-
gura mejor un alto gradiente cicculatorio con me-
nos prohlemas locales.

Poi idénticas razones, como ya se dijo, con ella
se prodocen mas accidentes newrolégicos postope-
ratorias. El electo depletive es maximo,

En el “shunt” latero-latera] —y cnanto se diga es
tumbién vilida para el doble “shunt” (término-la-
teral v [itera-terminal . com ambaos cabos de la porta
secciomada)— a Lo aceién depletiva sobre Tn red
esplicnica se agrega la posible depleciin tambidén
de Ju cwenca intrahepitica,

Los esquemas de Feilicoff ilustran con elaridad
sobre la impostancia de este efecto en las hiperten-
sinnes portales de causa hepatica,

La eirculacio 1 a través del estoma

portal en enfermos en los que va se mt_liu‘)
una anastomosis portocava (cierre del "shunt”,
insuficiencia de su caudal, ete.),

o Aguellos pacientes en los cuales la espleno.

megalia, habitualmente acompafiada de re-
percusidn sobre el cuadra hn.mahu!. & h!pct-

) es el po
d) En las elrrosis biliares pmuoc-adns por mleﬁ-
tasis w lestones qni-

vensn v oen el cance portal intrahepdtico, sin in-
versidn de Iy corrionte (es decir, el Mujo normul
menos el débitn sanguineo quo ewcapa por el
“shunt” ). El argumento mis enfiticamente espri-
micy en otra épaca, en favor de la fistala litero-la-
teral. nunca pudn ser demostrada en forma con-
vincente,

Por ¢l contravie, siendo la diferencly de presio-
nes el factor determinante de la actividad hemodi-
nimiva del sistéma, en condiciones normales o pa-
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tolagicas, & poco que esté interferida T cireulacion
en el sector intrabepitico, el caudal esplicnico cle-
gird, naturalmente, fa via mis Fieil v expeditiva
que le brinda la anastomaosis,

Ello significa importantes implicancias en la elec-
cign de Ja conducta a seguir en cada caso particulae.

SECUENCIA DE LA EXPLORACION QUIRURCICA
T MEDIDAS COMPLEMENTARIAS QUE DECIDIEAN
LA TACTICA DE ELECCION

Nimern Extracrdinerio

de que no hemas acumulade ain suficiente expe-
ricncia sobre este Gltime aspecto del procedimients,
tanto mis cuanto nos resistimos en parte 8 asignar
d do valor a las pequed ikl que
suele arrojar, En general, no nos parece cxento de
objeciones, desde el punto de vista fisico, el regis-
tro de tensiones que requiere como condicion pre-
via el enclavamiento forzado de la sonda explo-
radori.

Cabe, concluide este Hempo, efectuar la iltioma
e dtrica en el cabo hepitico de

A hordad: tdn infrak

la regidn &
zados cliramente lu via hiliar principal, la arteria
hepitica propia y el troneo porta, se procede o co-
nectur este iltimo con el mandmetre de tension ve-
nos,

Algunos autores csteterizan ¢l sistema con unn
sonda flexible, para poder luego registrar presiones
“acufiadas” en Jos ramos intrihepati Ello puede
Teggar o ser muy Gtil,

Determinada la tensidn libre dentro del tronco
portal, se procede al cicrre de su luz por medio de
un “clamp” atrawmitico, colocado por debajo del
punto de entrada del mandmetro.

Se espera unos instantes, durante los cuales se
irdn apreciando las modificaciones que puedan pro-
ducirse en el aspecto, calibee, disposicion, ete. de
fos vasus, que loego se comparan con la nueva lec:
tura manométricn,

Lus valores que se registran serdm e trasunto del
mayer o menor aflujo de sangre al tronco porta,
aislado de ka red esplicnica,

Si disminuye la tensién, o si pormanece en cifras
muy proximas a los valores previos al “clampeo”,
ello significa que la hipertension ex mantenida por
el mayor eandal portal, sin que el perturbamiento
de la hemodindmiea intrabepitica haya legado a
Tn inversion de la corriente en el tronco porta, Es
decir, no hay reflujo de sangre hepitica.

Si simultinea o sucesivamente, se registra en em
situaciin la tengion venoa ]‘JKH debajo del nivel de

o YR

Hiduali.

Ja porta pinzada, luegn de ochiir también la arteria
hepitica,

La caida tensional que se ohserve dari mazdn del
componente arterial en juego v, por tanio, infor-
math sobre la magnitud y efecto hemodindmics de
las “shunts” arteriovenosos intra hepiticos,

[smcaciones acrvatis

Sl tode este conjunto de tan importante informa-
cign tesulta realmente clarg v téenicamente nob-
jetable, seri ficil decidir la tdctica guinirgica de
cleccin, acorde a o enunciado al deseribic eada
tipn de operacion depletive propuesta v en lwuse o
nuestro mejor conocimienta Hsiopateldgice sctual.

Cuando o exploracion manométrica asi efectua-
da ne reveld reflujo de sangre hepdtiea o contra-
corriente a nivel de Ja ports, corresponde la eon-
fection de un “shunt” porto-cava término lateral,

que derivard tode el candal esplicnico pured
sistéanica, con exclusion, por ligadurs definitiva, del
cxtremo hepitico del tronco postal,
Por el contrario, si nuestro examen instrumertal
ermite documentar ¢l reflujo portal desde el
higado, con inversion del sentido de la corriente.
la indicacion es bien clara para la Fistula venosa
Tiity teral, que [ iual la deple.
cidim .cs:p]ﬁcnll:a, €n cuanta al desagise de Ja cuenca

] por las
més

T pinzn obstructiva - en el sector esp -l
mandmetro acnsard, dn duda, aumento de s vilo-
res, lo cual corroborari lo va dejamos sefalado
mis arriba,

Por el contrario, si al medir la presion por ariba
del pingamiento so compruebs aumento de valores,
bien manifiesta, ells sigoificars reHujo de sangr
hepitica, Las presiones por debajo del “clamp
serfia estacionarias o menores.

Ci P i3 en e ] desli
del catétes manemé rico hasta su enclivamicnto en
un vaso, menor @ su didmetro, de b red iotrahepi-
tica v el registro de tensiones en esta dltima ublea-

iom,  Admitimes, teéricamente, gue se obtndri in-
mecidn sohre Jas tenciores a nivel del sinusoide
hepitico, Pero debemos haces tambisn by salvedad

fiFi o beriadn Quyo exp
manifiesto o5 la hipertensidn,

5i el pinzamiento de la arterin hepdtica pesmitie-
i registrar un inegquvors descenss en la lectum
mano ca, con aumento claramente manifiesto
aurante |1 contraprueha consecutiva {apertura de
la pinza) tal vez corresponderin pensar en la posi-
bilidad de su ligadura, como tritamiento dnico.

Ya himos agnsado tuestra opinidn al respectn v
no insistiremos més,

CHTOS ASPECTOS DEL PROBMIEMA

Acabamos de cenzarnos de Jos tratamientes de
eleccidn, preseriptos con intencidn curativa en los
pacientes, desgraciadamente los menos en la pric-
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tiea diaria, que cuentan con las posibilidades gene-
rales v locales indispensables para permitir esa
opeiin,

Importa detenernos & analizar I realidad de st
sitvacidn v dejar puntuplizadn asi el criterdo de
selvecidn de los casos, como también el de eleccién
de la oportunidad quirirgic.

Loy enfermos que llegan al disgnisticn de hip
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dades anatimicas locales del drbol vascular de cada
paciente. Hay casos en los cuules, no obstante la
mejor dispesicion general v clinicn que adopta la
afeccidn, las caracteristions regionales de sus siste-
ma venosos no permitinin eleccion alguna en el ti
po de operacitn & efectoar.

El cirujann deberi restringiese o realizar una bee-
nica gue no s cstrictamente de eleceitn o, en el

it al luego de su primer hemormgia di-  Peo7 de los casos, ul no tener la segund‘_xa de un
Thativa. mw“& que so formula previa excly,  Aceptable margen de éxito, remunciar al intento,
sion de obras causas mis § de | i Las Jalidad Fi ividuah

: gia |
deben ser rapidamente dasificados en uno de lne
dos grandes grupos: hepiticos v extrahepdticos.

A elio conduee primordialmente ol examen radio-
ligien contrastado del drbol postal que permite re-
cisar objetivamente la distribucién v nimera de
Tos vasas comp idos, su ubicaciin topograti
I calidad de los que han permanecide ajenos a b
enfermedad y que por tanto serin los tilizbles
quirdrgicamente, los territorios suplstorios, las vias
vasculares neoformadas, ete,

La hij idn de causs tendri in-
dicacion operatoria lo mis precozments psible
para evitar el sucesivo compromiso de otrs secto-
res ain indemnes. Esto se hard apemas superadug
las secuelas mds inmediatas de la hemorragia pre.
vin, La preparacion preoperatoria suele no ser de.
nasiade dificultoss toda vex que la luncion hepi-
tica esté debidamente respets Ya hemos argu-
mentado sobre ese punto de vista,

La sitwacion del hipertenso portal de causa he-
pitica, con parénguima muy enmprometide i
respuesta es sumamente lenta v precaria, results fo-
talmente distinta,

El mecanismo de hemostasis, constantermente in-
terferido en los cierdticos, debe ser substaneialnen-
te mejorado antes de pensar en emprender teata-
migatos cruentos,

trahendtt

Camo hemos puntualizads desde el comienzo, es
Ia cupacidad funcional de] higade ls que con-
ivionari la posihilidad quinirgica ea este Gltime

grupo,

Las operaciores profi A% oMo serian
“shunts” reslizades en cirdticns qoe ain po
sangradn tienen mucho mayor margen de resulta-
dos exitosns,

Dl wejor conocimissts de la lisiopatolog’s de
I tirrosis, en cusnto o) componente vascular, v del
miis profundn andlisis de ceda caso particaly, de.
pesderd el mayor o mero de ind nes de ot
ciores depletivas en crroticos viegenss de |
Tragias.

El obtre gran compozente a considerar, s
taldecer | es de la ntiliz

vl los

) {sdla
bien ibles. 4 una exploracio bl
durante el acto quinirgico mismn}, disminuven las
posibilidades de que el cirajano elijs s téenics que
cres de eleccidn,

Insistitemaes, a ricsgo de resullar excesivos, en
rques Ios “shunts™ venosos deben ajustarse a condicin-
nes de alta eficiencia funcional, indispensables pa-
ra justificar sn utilizacion en progesps morhosos tan

delicados. Fllo solo puede darse cuandn es per-
fecta su uhi fiea ¢ impeeable sa fac-
tura,

OFERACIONES DE KECESIDAD

Cuzndo no es posible, por las riczones expuestas,
efectuar alguna de las infervenciones “de eleccion
! il i i it S8 reeuTTe A

con
atros planteos eperatorios cuyo fundamento es ex-
elusivamente I hemostasis.

No se pretende con ello modificar el fondn he-
wodindmico perturbade; solo se aspira a detener o
a mitigar Ta hcmmragiu digestiva, que es In com.

el proceso todo.

plicacidn mis grave

cales, también requieren una buena reserva orgini.
ca del paciente v experiencia del dirujana,
Se Fundan todos ellos en I eliminacion 1o mds
complets posible de ka red verosa perivisceral hi-
. habitual erizadn de fensicl
. cuya presencia determin
dgica caracteristion en hase de
v teche géstricn,
2 3

i 1 $i-
deidon; sico wis especialments en sy pre.

Loa b cperacinmes s practican sin
tuwra de la luz viscersl —oue tratamos sean las
las qua m incluir este Hempo qui-
e sicmpre atectia los resgos onesnto-

altlira
it
miis 0 menos
MES e

ahle la reseccidn de x
1 del tubo digestive. S
5. 0 pacientes con miltiples cau-
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sus de morbilidad y siempre exponentes de mal res-
o operatorio,

Las operaciones de reseccidn de plexo pelig,x:s—'

con 0 sin

tieswen gran aplicacit ltados muy bl

Nitmera Egtranedinarin

Las i fes se 1 & los ni-
fios menores de 12 afios, en guiencs es ilusorio pre:
tender la confeceitn de “shunts” eficaces, visto el
reducido calibre habitual de sus venas, y especial-
mente 5 es indispensable actuar por fracases de

Son de prictica comiente en nuestra casuls

Ante ellas comresponde citar tambign a I pro-
puesta pur Lemos, Torres y Degni, de San Pablo,
quienes la complerentan con ligadura muy prosi-
mal de las arterias esplénica y coromaria gistrica
y simpaticectomin periarterial de la bepdtica. Tie-
ne excelentes resultados, sobre todo cuando inter-
vienen hipertensos portales  por schistosomatosis
—que forman el grueso de sus observaciones— en
los cuales la hipertensitn venosa cs maxima v el
compromiso hepitico minime o inexistente,

nbries ieas mis

A este tipo de procedimientos corresponde tam-
hién Ia transeceitn esifago-gistrica, simple o do-
ble. Consiste en la scocitn transversa, total, del 0
fondo gistrico ¥ su inmediata reparacién por anas-
tomnsis  término-terminal en la misma linea de

Cuando es doble, se efectia igual procedimiente -
en tercio inferior de esdfago, Se pretende con este
mitodo I desconexitn, lo més total posible, entre
los elementos venosos portales v los tributurios de
la dcigos. i
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CAPITULO VIII

CASUISTICA
Durante ¢ perioda prendido entre diciem tomasis espls les ¥ 21 operaci paliati
do lﬂi{: v diciembre de 1971, fueron intervenidos  de otro tipo,
irt 8. pac A5 De Tas 53 no deplet !

¥ 3 S0 i
dian a blogueos intrabepiticos {cirosis hepdtica)
¥ 29 a hl pre-hepiticos, Todos los enfermos
(babian sufrido une o mis eplsodios de hemorragia

en 12 cirndticos y en 21 Blogueos pre-hepiticos, ef
S5 de las mtervenciones correspondio a la liga-
dura de las venas peresofigicas y esplenectomia

digestiva alta grave. Solo @ pacientes fueran inter-
venidos quirirgicamente de urgencia (8 %) v 72
casos en periodo diferido (82 %) (cuadro 1),
De aguel tetal de 49 cirrosts hepiticas, a 37 pa-
B

{27 casos); v el 15 % restante {6 casos) a:
—1 transecein esofigica.
— I doble seccitn esofigicn y gistrica.

cientes se Jes practicd una -
troncular o radicular; Jos 12 casos restantes sufrie-
Ton orag operaciones o depletivas.

En 24 bloguens pre-hepiti i 8 anas-

—4 ligadh del troneo de la arterls hepitica.
En este grupe de 33 pacicotes no se practicaron
Iig,adnr.n' de las varices esofigicas, ni resscciones

56

CUADROD 1
INTEHVENCIONES QUIRUHGICAS
CA!

505

8 PACIENTES OPERADOS EN URGENCIA (8 %)
T2 PACIENTES GFERADOS EN PERIODO DNFERIDG (62 &)

Anastomasis perterona

Tronculares 5
— Otras operacionsy
Sindrome o blimjue Términoluteral  Latevolateral el i
Clrmosis hepdticn  Ciresis hepitica (Gt Bloquen  Cirrosis Dloowes
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ta en aqusllm portadores :le una Iu:palaqmlla T
o, orientl al qni-

REVISTA ANGENTINA DE CIRUGIA

do e de recidivas b
12 casns (666 T ).

Ence'a’opatia portocasa
S comprobaron 4 easos en 16 pacientes que Fues
térming- .

n’lrgim m '."8 pudemes
Log 49 pagientes con cirmosis hepdticn fueron pa-
sibles de wna anastomosis portocava en 37 casos:
—de tipo troncolar: 28 casos.
Portocava término lateral: 16 casos.
Portocava litero-fateral: 13 cosos.
—do tipo radicalar, cspleno renal; 8 casos,

Las i fueron
practicadss de w-erdn al registro de . presion
portal por puncidn, antes y pués del clampeo
e la vena porta {maniobra de Blakemore ),

La mortalidad con este tipo de amaztomesis y el
de recidivas fue la si-

guiente:

Englobande los 37 easos de cirrosis hepitica a
uienes se les praclicd noa anastomesis porforave
(troncular o radicular) la m:malidan! Inmediata

ren clides @ una
lateral {25 %); un solo casn en 8 anastomosis g
F]rmncnuiﬁ ¥ mngunu en las anastonmssis porte-
cavas B En

la

dro N"nmml de insificiencia Impéljcu fmad.m ])

Bloyueos pre-hepdticos
En 28 pucisnies 5o practicaron:
— & anagtomosis @ splenorenales.
— 21 operaciones no depletivas,
Lus 8 pacientes con arastorosis r-adindar v
bien en el g 3
rnfcmms Curante este perinda, luego del egrese
I’Jel hospital {375%), se produjeran 3 recidivas
gicns que orlentaron a una probable trom-
hms de la ansstomosis (37,5 % ).
En 21 asas en fas wu]cs se practivaron ol.ras. 7
{ ia y ligadura de'
dabsle-

pediculos  venosos, 5
din ] los

Fucron ‘real-

comprendic 10 pacientes (27 %), con & recidivas iarite prilds
hemandgioss (1625). —2 pactentes fullecidos antes del. mes,
. — 17 luego de su egress,
Operacignes w0 depletivay =; vas hemomigl.eas (T8I %)
En 12 i irmoticos se i npera- Il i buenos,
cioues paliativas que se acompaiiaron de una mor-  con e-]w_ada mmla]irlad a]eia:’n 809 % yun a’llo

talidad fotal —inmediata v alefada— con un eleva-

de recidivas b

CUADRO 2
ANASTOMOSIS PORTOCAVAS THONCULARES

Recidicar

N da Mortuiidad Martatidad
Ry inmerlinta aleocda hemarrigicos
controdads
- _
{ cirrosis hegtics) 8 (5% 40137 %) 4 01a7 %)
CUADRO 3
ANASTOMOSIS ESPLENORRENALES
N de Mertulidad Momtalidail Recidicas
cadng tnneedinty alojala [[———
ceniraludn
S . et
{elrrocts hepdtiea) 3 (29 %) 1 (25 %)
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Lag 4 ligaduras del tronco e Ja arteria beptica
prantumdus en igual nimero de pacientes curﬁfl.ms
l

de pésimos
100 %),

En el enadro | sefialamos la mortalidad fome-
dinta y alejacd, las rrl:rdnas hrmmrigum ¥ la apa-
ricion de tleeras T
portorava.

La sintesis de nuestro analisis reveli

Cuando el paciente puede tolerar tma luterven.
citn depletiva ordenadamente indicada, si bien
arriesga una morbi-mortalidad inmediati mayor que
con obras operaciones, tiene la posibilidad de una
mwejor y més profongada evalucién ulterior, en acep-
tables condiciones.

Las. i i Tasi h icas,
aungue de meaor riesgo inmediato, ofrecen resulta-
dos muchs mds pobres,

Los blogueas e-.t(rnhcpéur.w. por su varkado dis-
positiva . condi-
cionan muchas veces Hmitaciones ticticas ¥ térnicas
gue no siempre es posible superar.
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