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Resumen

Para describir algunos aspectos relevantes de la hipertension portal en el nifio, se realizé un
estudio descriptivo en 32 enfermos menores de 16 afos de edad que presentaban un diagndstico
de hipertension portal en el periodo comprendido entre enero de 1999 y marzo de 2003. Se
determiné la edad, la forma de presentacidn, los hallazgos ultrasonograficos, el diagnéstico
etioldgico y los antecedentes patologicos personales. La enfermedad predomind en el grupo de
edad comprendido entre 1-4 afios (53,1 %); le siguid, en orden de frecuencia, el de 5-8 afios y los
menores de un ano (28,1 % y 15,6 % respectivamente). En 78,1 % de los pacientes, la forma de
presentacion de la hipertensiéon portal fue sin sangramiento digestivo. El ultrasonido Doppler fue
realizado en 25 pacientes con hipertensién portal prehepatica, de los cuales 23 (92 %) presentaron
trombosis portal; la causa hepética se comprobé solamente en 21,9 %. La mayoria de los nifios
(96%) que presentaron obstruccion prehepatica tenian antecedentes de cateterismo umbilical. Se
recomiendan otros estudios que evaltuen la evolucién de la enfermedad y los resultados del
tratamiento.

Descriptores DeCS: Subject headings:
HIPERTENSION PORTAL HYPERTENSION PORTAL
DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO ULTRASONIC DIAGNOSIS
ULTRASOGRAFIA DE DOPPLER DOBLE ULTRASONOGRAPHY, DOPPLER, DOPLEX
ULTRASONOGRAFIA DE DOPPLER EN ULTRASONOGRAPHY, DOPPLER, COLOR
COLOR

Introduccion

La hipertension portal (HTP) es un sindrome clinico que se origina por una dificultad en el flujo
sanguineo a través del sistema venoso portal, causa un incremento de la presién hidrostatica en el
interior de dicho sistema y determina que el gradiente de presién entre las venas porta y cava se
eleve por encima de su rango normal (10-12 mmHg). Esta afeccidén constituye un problema de
salud relevante en la poblacion infantil, debido a la elevada morbilidad y mortalidad con que se



presenta en la practica clinica cotidiana, fundamentalmente por la complicacion mas temible de la
entidad: el desarrollo de varices esofagicas y el consecuente riesgo de sangramiento digestivo y
peligro para la vida.

Desde que Banti en 1898 describi6 el sindrome, hasta la actualidad, los conocimientos relativos a
la entidad han sido enriquecidos con el aporte de numerosos investigadores1' °,

Multiples enfermedades pueden causar HTP y esta se ha clasificado de acuerdo con la localizacién
de la obstruccion que la origina en: prehepatica, intrahepatica y posthepatica, o de acuerdo con los
resultados de los estudios hemodinamicos en: presinusoidal, sinusoidal y postsinusoidal. La cirrosis
hepatica es la causa fundamental en el adulto; sin embargo, la obstruccion portal prehepatica es la
causa mas frecuente en la infancia, con una prevalencia que oscila entre 75y 80 %. Dentro de
ellas se destacan la trombosis eselfnoportal y las malformaciones congénitas, como la
cavernomatosis y la hipoplasia portales™".

Describir algunos aspectos relevantes de la hipertension portal en un grupo de nifios con este
sindrome, fue el propdsito de esta investigacion.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, donde el universo estuvo constituido por todos los pacientes
menores de 16 afos de edad, de ambos sexos, que asistieron a la consulta externa del servicio de
Gastroenterologia del Hospital Pediatrico Universitario "José Luis Miranda” de Santa Clara, Villa
Clara, con el diagnéstico de hipertension portal, en el periodo comprendido entre enero de 1999 y
marzo de 2003.

Para recolectar la informacidon necesaria, se revisaron las historias clinicas de los 32 pacientes con
este diagndstico, por lo que la muestra quedé constituida por 11 pacientes del sexo masculino y 15
del femenino.

Para conocer la frecuencia de aquellos que padecian HTP segun la edad del diagnéstico, se dividié
la muestra en los siguientes grupos de edades: menores de un afio, de 1 a 4 afios, de 5a8yde9
y mas. Para identificar la forma de presentacion de la hipertension portal se determind la
proporcion de pacientes con sangramiento digestivo (hematemesis mas melena; melena aislada) y
sin él (esplenomegalia solamente, hepatosplenomegalia, anemia mas trombocitopenia).

En 25 pacientes se pudo realizar ultrasonido Doppler-Duplex y color, con el objetivo de precisar el
sitio exacto de la obstruccién, la presencia de circulacion colateral, la direccion del flujo sanguineo
portal y determinar el diagndstico etiolégico de la HTP prehepatica.

Para determinar las causas de la HTP en nuestra serie, se determind la frecuencia con que se
presentd: trombosis de la vena porta, trombosis de la vena esplénica, malformacién congénita de
la vena porta, fibrosis hepatica congénita y cirrosis hepatica.

En los casos de HTP prehepatica, la variables medidas como antecedentes patoldgicos personales
que se relacionaron con la causa de la enfermedad durante la investigacion fueron: cateterismo
umbilical, onfalitis, intervenciones quirdrgicas sobre el sistema portal, traumas abdominales,
compresion, invasion tumoral o ambas, de la vena porta o esplénica, malformacion congénita en
otros 6rganos, sin antecedentes de interés.

Los datos necesarios se recolectaron en un modelo creado con ese fin, y posteriormente fueron
procesados de forma automatizada en una microcomputadora IBM compatible, para lo cual se cred
un archivo de datos y se utilizé el programa microstat.

Resultados

En nuestro estudio la distribucion de los pacientes con HTP, segun la edad del diagnéstico, esta
representada en la figura. Se encontré un predominio de la enfermedad en el grupo comprendido
entre 1-4 afos, con un total de 17 pacientes (53,1 %), y le sigui6 en orden de frecuencia el grupo
de nifios de 5-8 afios con 9 (28,1 %); cinco nifios (15,6 %) fueron diagnosticados antes del afio de
edad y solamente uno (3,1 %) después de los nueve afios.
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Figura  Distribucion de los nifios con hipertension portal segun edad (en afios) en el momento
del diagnéstico.

En la tabla 1 se observa que la forma de presentacion de la HTP en 25 pacientes (78,1 %) fue sin
sangramiento digestivo, y en este grupo los nifios con esplenomegalia constituyeron la mayoria
(72%). La hepatosplenomegalia y la anemia mas trombocitopenia se presentaron en menores
proporciones (24 % y 4 % respectivamente). Solo siete enfermos (21,9 %) iniciaron su enfermedad
con sangramiento digestivo, en forma de hematemesis mas melena o esta ultima de forma aislada
(5 y 2 pacientes respectivamente).

Tabla 1 Formas clinicas de presentacion de la hipertension portal en los nifios.

| Formas clinicas No. % % del Total |
| Sin sangramiento: |
| Esplenomegalia 22 72,0 56,3 |
| Hepatosplenomegalia 2 24,0 18,7 |
| Anemia mas trombocitopenia 1 4,0 3.1 |
| Subtotal 25 78,1 - |
| Con sangramiento: |
| Hematemesis mas melena 5 71,4 15,6 |
| Melena 2 28,6 6.3 |
| Subtotal 7 21,9 - |
| TOTAL 32 100,0 100,0 |

El ultrasonido Doppler fue realizado a 25 pacientes con hipertensién portal prehepatica (tabla 2).
Se halld que 23 pacientes (92 %) presentaron la obstruccién a nivel de la vena porta, y el resto
(8%) a nivel de la esplénica. Los 25 nifios (100 %) tenian circulacion colateral y el flujo sanguineo
venoso en direccion hepatopetal.



Tabla 2 Hallazgos del ultrasonido Doppler en pacientes con hipertension portal prehepatica

(n = 25).
| Ultrasonido Doppler No. % |
| Obstruccion de la vena porta 23 92 |
| Obstruccion de la vena esplénica 2 8 |
| Circulacion colateral 25 100 |
| Flujo sanguineo hepatopetal 25 100 |
| Flujo sanguineo hepatofugal 0 0 |

Al describir el diagnéstico etiolégico (tabla 3) se observé que la causa prehepatica predominé en 25
enfermos (78,1 %), de los cuales 23 (92 %) presentaron trombosis portal, un paciente trombosis
de la vena esplénica y otro tenia estenosis congénita de la vena porta. La causa hepatica se
comprobd en siete enfermos (21,9 %), de los cuales seis presentaron cirrosis hepatica (85,7 %) y
uno fibrosis hepatica congénita (14,3 %). No se encontraron pacientes en los que la causa de la
enfermedad fuera poshepatica.

Tabla 3 Causas de la hipertension portal en 32 nifios investigados.

Causas No. %

Prehepatica 25 78,1
Trombosis de la vena porta 23 92,0
Trombosis de la vena esplénica 1 4,0
Estenosis congénita de la vena porta 1 4,0
Hepatica 7 21,9
Fibrosis hepatica congénita 1 14,3
Cirrosis hepatica 6 857
Posthepatica 0 0

El 96 % de los nifios con HTP prehepatica tenian antecedentes patoldgicos personales que se
vinculaban con el diagndstico etiolégico del sindrome hipertensivo. En la tabla 4 se muestran los
antecedentes patoldgicos personales y el diagnostico etiolégico de la HTP prehepatica en 25
pacientes. Se observé un predominio del cateterismo umbilical asociado a trombosis de la vena
porta en 22 enfermos (95,7 %). La trombosis de la vena esplénica se asoci6 al cateterismo
umbilical en un nifio. La onfalitis estuvo asociada a trombosis portal en un enfermo (100 %). En un
paciente se diagnostic6 malformacion congénita de la vena porta (estenosis) sin que presentara
antecedentes patoldégicos personales. En la investigacion fueron medidas otras variables, como
antecedentes patologicos personales, que no fueron comprobadas.

Tabla 4 Relacion entre los antecedentes patoldgicos personales con el diagnostico etiolégico de la
hipertension portal prehepatica. (n = 25).

| APP Diagnéstico etioldgico |
Trombosis de  Trombosis de Malformacién
la vena porta la vena congénita de la vena
esplénica porta
| No. % No. % No. %
Cateterismo umbilical 22 95,7 1 4,3 0 0
(n=23)
| Onfalitis (n = 1) 1 100 0 0 0 0
Sin APP de interés 0 0 0 0 1 100
(n=1)

APP: Antecedentes patoldgicos personales.




Discusioén

La HTP es una afeccion que se presenta en todos los grupos de edades. En nuestro estudio se
pudo observar que la edad del diagndstico de la enfermedad predomind en los nifios entre 1y 4
afos, lo que coincide con otras investigaciones donde las manifestaciones clinicas de la
enfermedad comenzaron a evidenciarse en la primera infancia™”.

Precisamente, por tratarse de una enfermedad que se presenta en edades tempranas de la vida,
es necesario hacer un interrogatorio exhaustivo, con el objetivo de precisar los antecedentes
patolégicos personales que pueden estar relacionados con la causa de la hipertension portal. En la
poblacion infantil, a diferencia de lo que sucede en el paciente adulto, la mayor proporciéon de
enfermos afectados por este sindrome no presenta antecedentes de ninguna enfermedad hepatica
y, en este contexto, es importante indagar en la existencia de procesos neonatales causantes del
problema. En nuestra serie encontramos un predominio de las causas prehepaticas,
fundamentalmente la trombosis portal, que se asocié al cateterismo umbilical; ello también ha sido
comunicado por otros autores” i quienes aseguran que la causa mas frecuente de hipertension
portal en nifios es la trombosis esplenoportal asociada a la aplicacion de procedimientos invasivos
a nivel de la vena umbilical en los dias posteriores al nacimiento, por ser la vena superficial de
mayor calibre y mejor acceso en neonatos, lo que trae como consecuencia en un pequefio numero
de pacientes la aparicion de tromboflebitis, con la consiguiente propagacion séptica al sistema
portal. De forma similar se comporta la onfalitis en estos enfermos, aunque no siempre se recogen
datos positivos en el interrogatorio, que orienten hacia la causa de dicha trombosis.

Antiguamente se consideraba que la transformacién cavernomatosa de la porta se producia como
consecuencia de la recanalizacion esponjosa de una trombosis o atresia portal; sin embargo, en la
actualidad se conoce que la misma es un fendbmeno congénito, caracterizado por una lesion
angiomatosa con escasos restos de la luz primitiva del vaso®.

Un factor patogénico que se ha considerado son los trastornos de la coagulacién. Las deficiencias
de las proteinas C, S y de antitrombina Ill y los niveles elevados de anticuerpos anticardiolipina
predisponen a la trombosis venosa. La mayoria de los nifios con trombosis de la porta de causa
desconocida tienen estas anormalidades®'°.

Recientemente se ha comunicado que una mutacién en el gen de la protrombina (G20210H) se ha
asociado hasta en el 40 % de los pacientes con trombosis portal idiopatica, y se han descrito casos
del sindrome antifosfolipidico con trombosis portalg.

La HTP segmentaria debida a obstruccién de la vena esplénica es una entidad rara, pero
importante de diagnosticar, ya que es la Unica causa curable por esplenectoml'a1’”.

Actualmente, la cateterizacion umbilical no conduce al desarrollo de trombosis en la vena porta si
no se asocian otros factores, como infeccidén o cateterizacion traumatica por impericia técnica. Los
nifos que hayan presentado estas complicaciones deberian recibir seguimiento sistematico para
valorar una posible obstruccion portal desde ese momento.

La técnica ultrasonografica Doppler es muy sensible y segura para diagnosticar trombosis de la
vena porta12, aunque pueden utilizarse otras técnicas de imagen, como la tomografia axial
computadorizada y la resonancia magnética, desarrolladas en los ultimos afios'>™

Existen otras causas de HTP prehepaticas originadas por enfermedades hepaticas que afectan las
ramificaciones intrahepaticas de la vena porta (en el interior del espacio porta) que no producen
distorsidon del sinusoide, entre ellas, la esquistosomiasis hepatica, que en sus fases iniciales da
lugar a un granuloma con intensa fibrosis portal. La misma es una enfermedad practicamente
desconocida en nuestro Pais, pero muy frecuente en el norte de Africa, Sudamérica y Asia, como
reflejan varios estudios 217 Es importante conocerla debido a la participacion cubana en
programas integrales de salud en estos continentes.

El siguiente tipo de HTP mas frecuente en nuestro estudio fue la hepatica en siete nifios enfermos;
de ellos, seis presentaron cirrosis hepatica y uno, fibrosis hepatica congénita, coincidentemente
con otras comunicaciones®®. La HTP hepatica es la mas frecuente en el adulto, yla causa mas
importante es la cirrosis por alcoholismo. Otras enfermedades del higado que cursan sin cirrosis,
son originadas por farmacos. En estos casos, la lesién no afecta solo a los sinusoides, sino



también a las venas eferentes, que pueden estar englobadas en la fibrosis, comprimidas por los
nddulos de regeneracion, y cursar con un patrén de HTP sinusoidal.

En los ultimos afios se esta ensayando con éxito creciente el trasplante hepatico como tratamiento
definitivo en el caso de HTP hepatica, lo que ha sido informado por varios autores'®"?.

Entre las causas posthepaticas debemos sefialar que la pericardiis constrictiva y las
malformaciones de la vena cava inferior suelen ser curables mediante intervencién quirurgica.

Las formas clinicas de la trombosis portal van a variar segun la respuesta fisioldgica a las
anastomosis portosistémicas espontaneas, las cuales se manifiestan con sangrado digestivo por
roturas de las varices esofégic:asm’13 como formas asintomaticas que se diagnostican casualmente
al realizar una ecografia abdominal, o en una consulta de puericultura, o por signos bioquimicos de
hiperesplenismo.

En nuestra serie se evalué la HTP con ayuda del ultrasonido convencional y Doppler en los casos
de HTP prehepatica. Otros investigadores utilizan métodos angiograficos para definir la anatomia
portocolateral, util en la valoracién prequirurgica y evaluativa del resultado posterior a la operacion
sobre el eje esplenopor’talzo.

La ecografia tiene cada vez una mayor aplicacion en la evaluacion y diagnéstico de la HTP, como
lo demuestra nuestro estudio. En la actualidad, es la primera técnica a utilizar en la investigacion
de cada paciente, pues permite observar con alto grado de precision, si existen o no
malformaciones o trombosis en el eje esplenoportal, asi como descartar o afirmar la existencia de
un obstaculo al flujo prehepatico; permite, al mismo tiempo, obtener una valiosa informacioén sobre
el tamano del bazo, la presencia de colaterales y si existe una hepatopatia asociada. Asimismo, es
util en la evaluacion prequirdrgica de la HTP para verificar si existe una anastomosis portocava o
esplenorrenal; a ello se afiade su bajo costo y ausencia de riesgos para el paciente, por lo que se
usa cada vez mas en la evaluacion de la HTP.

Consideramos que los resultados de nuestra investigacion deben incentivar la realizacion de
estudios que analicen la proporcion de neonatos a quienes se ha realizado cateterismo umbilical,
que posteriormente desarrollan hipertension portal prehepatica, asi como otros proyectos que
evallen el curso de la enfermedad y los resultados del tratamiento en este grupo de enfermos.

Summary

In order to describe some important aspects of portal hypertension in children, a descriptive study in
32 sick young patients (under 16 years to age) that presented a portal hypertension diagnosis was
carried out during the period January 1999-March 2003. The age, presentation form,
ultrasonographic findings, etiologic diagnosis and personal pathological backgrounds were
determined. The illness was most frequently found in the 1-4 year old age group (53,1 %). In
frequency order followed those in the 5-8 year old group and those under one year (28,1 % and
15,06 % respectively). In 78,1 % of the patients, the portal hypertension presentation form was
without digestive bleeding. The Doppler ultrasound was carried out in 25 patients with portal pre-
hepatic hypertension; of those 23(92 %) presented portal thrombosis; the hepatic cause was only
proven in 21,9 %. Most of the children (96 %) that suffered pre-hepatic obstruction had umbilical
catheterism history. Other studies that evaluate the illness evolution and the results of the treatment
are recommended.
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