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RESUMEN Evaluar las complicaciones de esplenecto-
mia en la operacion de Sugiura-Futagawa.
Antecedentes. La esplenectomia en hipertension por-
tal tiene mayores dificultades y probablemente se asocia
a una mayor morbimortalidad. Método. Se realizo un
estudio observacional, retrospectivo, transversal y des-
criptivo para analizar las complicaciones secundarias
a esplenectomia en pacientes con hipertension porta
hemorrdgica, tratados con la operacién de Sugiura-
Futagawa. Resultados. Se revisaron 155 expedientes
de pacientes operados, con edad promedio de 42 arios,
81 del sexo masculino y 74 del femenino. En 87 casos
se demostro cirrosis hepadtica, en 39 fibrosis portal, en
23 cirrosis biliar primaria y en 6 hipertension portal
idiopatica (higado normal). Estos pacientes no recibie-
ron inmunizdcion preoperatoria contra neumococo; sin
embargo, recibieron profilaxis antibiética con cefalos-
porinas de primeray segunda generacion. Se encontra-
ron complicaciones en 16 casos (10.3%), trece de ellas
atribuibles al procedimiento quirurgico (peritonitis
3.9%, colecciones subfrénicas 1.9%, pseudoquiste pan-
credtico 1.9%y fistula pancredtica 0.6%) y tres atribui-
bles a la ausencia de bazo (1.9%), manifestadas como
choque séptico. Conclusion. La frecuencia de compli-
caciones relacionadas con esplenectomia en la opera-
cion de Sugiura-Futagawa es baja. El indice de infeccion
relacionado con la ausencia de bazo es también bajo. La
esplenectomia en la operacion de Sugiura-Futagawa no
es un factor contribuyente de consideracion a la morbi-
lidad postoperatoria.

Palabras clave: Esplenectomia, operacion de

Sugiura-Futagawa, infecciones post-esplenectomia,
sepsis post-esplenectomia.

INTRODUCCION

Laesplenectomia en hipertension porta hemorragica
no tiene utilidad como intervencion aislada, para el

SUMMARY Evaluation of the complications of sple-
nectomy in the Sugiura-Futawaga operation.
Background: Splenectomy in portal hypertension is a
more difficult procedure and probably has a higher
morbidity and mortality. Method: A retrospective
study of 155 patients with hemorrhagic portal hyperten-
sion treated by means of the Sugiura-Futawaga opera-
tion was conducted to evaluate the complications related
to splenectomy. Results: Mean age of the patients was
42 years: 81 patients were male and 74 female. In 87
cases liver cirrhosis was shown, 39 cases with portal
fibrosis, 23 cases with primary biliary cirrhosis and 6
cases with normal liver (idiopathic portal hyperten-
sion). No patient received preoperative immunization
against pneumococcus, but received antibiotic pro-
phylaxis. Complications were found in 16 cases(10.3%):
13 of them related to the surgical procedure (peritonitis
3.9%, subphrenic collection 1.9%, pancreatic pseudo-
cyst 1.9% and pancreatic fistula 0.6%) and threerelated
to the absence of spleen (1.9%) with septic shock as
manifestation. Conclusions: The complications rela-
ted to splenectomy in the Sugiura-Futagawa procedure
are low, as well as the overwhelming post-splenectomy
infection rate. Splenectomy in the Sugiura-Futagawa
operation has no important role in the post-operative
morbidity.

Key Words: Splenectomy, Sugiura-Futagawa
operation, postsplenectomy infection,
overwhelming infections postsplenectomy sepsis.

tratamiento de hipertension porta hemorragica, ex-
cepto en los casos poco frecuentes de este sindrome
que relacionan a trombosis de la vena esplénica
{secundaria a pancreatitis). Se le ha llamado a esta
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entidad hipertension porta segmentaria y se sospe-
cha en los pacientes con varices esofagicas, sin
enfermedad hepatica e historia de pancreatitis!.

La esplenectomia forma parte de la técnica de
Sugiura-Futagawa en su tiempo abdominal?. La ope-
racion consiste en una extensa devascularizacion
esofagogastrica, con transeccion esofagicay esplenec-
tomia, como ya fue senialado. Es un procedimiento
que ha demostrado su utilidad para el manejo de
pacientes con historia de hemorragia secundaria a
varices esofagicas. Las justificaciones para esple-
nectomia en la operacién de Sugiura-Futagawa son:
a) esplenomegalia masiva, b) hiperesplenismo im-
portante y sintomatico, ¢) factores técnicos trans-
operatorios relacionados con dificultad para conser-
var el bazo, y d) conservacion del flujo porta, dismi-
nuyendo la posibilidad de colaterales e impidiendo
las derivaciones esplenorrenales y espleno- acigos
espontineas’.

Este trabajo describe las complicaciones inheren-
tes a la esplenectomia en pacientes con hipertension
porta hemorragica tratados con la operacion de
Sugiura-Futagawa.

MATERIAL Y METODOS

Ennuestro hospital, alos pacientes con hipertension
porta hemorriagica se les efectiia endoscopia, y pa-
nangiografia hepatica. Unicamente se operan pa-
cientes con buena funcién hepatica (Child-Pugh Ay
B). Los pacientes en Child-Pugh C son rutinariamen-
teexcluidos para tratamiento quirargico desde 1987,
cuando se demostro el riesgo quirargico elevado de
estos pacientes. Los pacientes que presentan un
sistema venoso permeable y adecuadas condiciones
anatomicas se les efectiia una derivacion selectiva.
Los candidatos quirargicos con trombosis del siste-
ma esplenoporta o en quienes se encuentren anor-
malidades vasculares, se les realiza una operaciéon de
Sugiura-Futagawa.

Los pacientes sometidos a tratamiento quirurgico
tienen historia de hemorragia de tubo digestivo alto
por varices esofagicas, documentado porendoscopia.
No se efectuia tratamiento profilactico.

Se revisaron los expedientes médicos de 155
pacientes a quienes se les efectud esplenectomia
como parte de la operacion de Sugiura-Futagawa
para el tratamiento quirirgico de hipertension porta
hemorragica en el Instituto Nacional de la Nutricion
de 1980 a 1993. Se evaluaron las siguientes varia-
bles: causa de la hipertension porta, funcion hepatica
—Clasificacion de Child-Pugh— morbilidad y morta-
lidad operatoria, analisis de las complicaciones inhe-
rentes a factores técnicos relacionados a la esple-
nectomia, asi como al estado anesplénico.

CUADRO 1
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO EN
PACIENTES CON OPERACION
DE SUGIURA-FUTAGAWA Y ESPLENECTOMIA

Casos % Complicaciones
Cirrosis hepaitica 87 56 11
Fibrosis portal 39 25 2
CBP 23 14 1
Higado normal 6 5 2
RESULTADOS

La mortalidad en nuestra experiencia para el tiempo
abdominal de la operacion de Sugiura-Futagawa es
del 7% y para el tiempo toracico de 3%. Fueron
operados un total de 155 pacientes con edad prome-
dio de 42 anos: masculinos 81 y 74 femeninos.
Clasificacion funcional Child-Pugh: A: 93 pacientes
(60%), B: 48 pacientes (31%)y C: 14 pacientes (9%).
Los diagnosticos histopatologicos se resumen en el
cuadro 1. Todos los pacientes fueron manejados con
antibioéticos profilacticos (cefalosporinas de primera
y segunda generacion). En casos de historia de
alergia fueron manejados con clindamicina y ami-
noglucdsidos (amikacina). Los antibi6ticos fueron
suspendidos después de tres dosis postoperatorias.

Las complicaciones relscionadas a esplenectomia
fueron 16 (10.3%), y se dividieron en dos grupos: I)
inherentes al procedimiento quirurgico (n=13)(8.3%);
11) inherentes a la ausencia del bazo (n=3)(1.9%). Enel
cuadro 2 se resumen las caracteristicas de las complica-
ciones. Los tres casos de pacientes que fallecieron se
describen brevemente a continuacién:

Caso Num. 1

M.C.M. femenina de 13 arios, Child-Pugh B, a quien
se le documentd hipertensiéon porta idiopéatica. Se
realiz6 la operacion en dos tiempos. La biopsia
hepatica reporto higado congestivo. Reingreso a los
3 meses por cuadro de diarrea, y luego hizo una
bacteriemia a aeromona hidroéfila; fallecio 3 dias
después por sepsis generalizada.

Caso Num. 2

A.S.femenina de 60 anos, Child-Pugh B, con diagnos-
tico de cirrosis hepatica post-necrotica con trombo-
sis de la vena mesentérica; se le efeetud el procedi-
miento de Sugiura-Futagawa completo y 5 meses
despuésreingresé por fiebre, documentandosele bacte-
remia a Streptococus pneumoniae, evolucionando ra-
pidamente en 7 dias a choque séptico irreversible.



147

Rev Gastroenterol Méx, Vol. 60, Nam. 3, 1995 Mercado MA y cols.,
CUADRO 2
COMPLICACIONES POST-ESPLENECTOMIA
Numero Diagnostico Muertes Cultivo
Inherentes al procedimiento
Peritonitis bacteriana espontinea 6 (3.9%) Cirrosis 2 E. coli
CBP 1 Proteus 1
No se aislé 1
Colecciones subfrénicas 3(1.9%) Cirrosis 3 0 -
Pseudoquiste pancreitico 3 (1.9%) Cirrosis 1 -
Higado normal 1
(HPT idiopatica)
Fistula pancrestica 1 (0.6%) Fibrosis portal 1 ¢ -
Inherentes a la ausencia de bazo
Choque séptico 3(1.9%) Cirrosis 1
Fibrosis portal 1 3

fd

Higado normal
(HPT idiopdtica)

Caso Num. 3
J.C. masculino de 69 anos, Child-Pugh B con trombo-
sis porta, mesentérica y esplénica. La biopsia hepa-
tica reportd fibrosis portal. Se manej6 como hi-
pertension portaidiopatica. Desarrollé cuadro sépti-
co 72 horas después de habérsele efectuado el tiempo
abdominal de la operacién de Sugiura-Futagawa. No
se logro determinar el agente causal por lo fulminan-
te del caso y no fue posible identificar complicacio-
nes inherentes a la intervencion quirargica.

Los casos de peritonitis bacteriana espontanea
fueron manejados con antibioticoterapia sistémica,
-dos de ellos fallecieron por falla hepatica concomi-
tante. Las tres colecciones subfrénicas fueron dre-
nadas quirtargicamente con buena evolucion, al igual
que los pseudoquistes pancreaticos. La fistula pan-
creatica se resolvié con reintervencion y drenaje del
lecho subfrénico. Estas ultimas cuatro complicacio-
nes fueron debidas a trauma de la cola esplénica al
momento de la esplenectomia.

DISCUSION

La cirugia para hipertension porta hemorragica ha
evolucionado notoriamente en los ultimos afios, asi
como las indicaciones para su tratamiento quirargi-
co. Actualmente se prefiere la cirugia conservadora

de flujo porta: derivacion espleno-renal distal de
Warren*, derivaciéon espleno-cava selectiva®, opera-
cion de Sugiura-Futagawa; derivacion mesocava de
bajo diametro, que en la actualidad ha surgido como
una nueva alternativa, y cuyos resultados a largo
plazo estan aun por ser evaluados®.

La operacién de Sugiura-Futagawa es un procedi-
miento que consiste en una devascularizacion esofa-
go-gdstrica con esplenectomia mas transeccion eso-
fagica. Es efectiva para el tratamiento quirargico de
la hipertension porta hemorrigica; y para que los
resultados sean satisfactorios es necesario seleccio-
nar adecuadamente a los pacientes que tengan buena
reserva hepatica y se operen electivamente’.

Serealiza en dos tiempos quirargicos con espacio
de 3 meses entre uno y otro®. Ademais, preserva el
flujo porta hepaticoy susresultados alargo plazo son
satisfactorios con baja frecuencia de resangrado y
encefalopatia. Para los pacientes con buena funcién
hepatica es la operacion de eleccion, cuando no es
posible realizar una derivacion selectiva®.

La unica indicacion terapéutica de la esplenecto-
mia aislada en hipertension porta radica en casos de
hipertension porta segmentaria, donde la causa pre-
disponente es una pancreatitis, higado normal y que
presentan hemorragia por varices esofagicas!C.

Los pacientes cirréticos estdn més propensos a
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sufrir infecciones debido a que tienen una actividad
reducida en el sistema macréfago-monocitico!12,
No obstante, nuestros resultados evidencian una
baja frecuencia de procesos infecciosos en relaciéna
lo reportado en la literatura; posiblemente ello se
debe al uso de antibidticos profilacticos; en la mayo-
ria de nuestros pacientes éstos fueron utilizados
rutinariamente.

En nuestro estudio la peritonitis bacteriana es-
pontinea se presentd en 3.9%, desarrollandose en
un periodo de 3 a 4 meses post-cirugia y se manejo
con antibiéticos. En nuestra casuistica encontramos
que las complicaciones inherentes al procedimiento
quirtrgico fueron: 3 pseudoquistes pancreaticos, 3
colecciones subfrénicas y una fistula pancreitica;
frecuencia similar a la reportada en la literatura
mundial*!*. Estas complicaciones son debidas a
manejo traumatico de la cola del pancreas.

Las infecciones severas post-esplenectomia en
pacientes adultos han sido estimadas en 3.9% y en
nifos hasta 10%; incluso en pacientes con antibiéticos
mads vacunacion preoperatoria'>'®. La mortalidad en
nuestro estudio fue 1.9%.

Los pacientes se manejaron con antibidticos pro-
filacticos, ya que las complicaciones infecciosas se-
cundarias a una intervencién quirtrgica oscilan
alrededor de un 2% en pacientes de bajo riesgo!”; no
recibieron vacuna contra el neumococo, y aunque
esta descrito que las infecciones por éste son mas
frecuentes en nifios con esplenectomia por proble-
mas hematologicos, la infeccion severa post-es-
plenectomia no se descarta como causa del choque
séptico.

Se concluye que la frecuencia de complicaciones
en los pacientes sometidos a esplenectomia como
parte de la operacion de Sugiura-Futagawa, por
hipertensién porta hemorragica en nuestro hospital
es baja, y el indice de infecciones inherentes a la
ausencia de bazo es minima. La aplicaciéon de vacuna
antineumocdcica al paciente que sera sometido
esplenectomia es un principio valido; sin olvidar que
los pacientes que tienen hemorragia por el sindrome
de hipertension porta son considerados una urgen-

cia medicoquirurgica debido a su alta morbi-morta-
lidad, requiriendo de tratamiento rapido y agresivo.
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