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Una de las més dramAticas y graves hemorragias del aparato digestivo
es la producida por la existencia de varices esofigicas. Fstas varices se pre-
sentan habitualmente como consecuencia de un obsticulo al retorno de la
sangre portal hasta el sistema cava. Existen dos tipos de hipertensién portal :
la debida a una obstruccién en el higado, llamada hipertensién portal de origen
intrahepatico, como ocurre en la cirrosis; y la que se origina por la obstruc-
cién del tronco o ramas principales de la vena porta, llamada hipertensién
portal extrahepitica, como ocurre en el sindrome de Banti. El interés del
caso que presentamos radica en la existencia de unas varices esofigicas no
secundarias a una hipertensién portal sino a una hipertensién caval superior
postoperatoria. Un aneurisma arteriovenoso por herida de bala entre el tronco
braquiocefélico y la vena cava superior fué tratado por pluriligadura, ligando,
entre otros vasos, la vena cava superior por encima de la comunicacién con
la vena 4zigos. Vamos a relatar a continuacién su historia clinica.

OBSERVACION cLiNICA (¥). — En 1949 reconocimos a un enfermo de treinta y dos
afios, que, como consecuencia de una herida de arma de fuego en la parte alta del
térax, sufria grave insuficiencia cardiaca por aneurisma arteriovenoso.

La exploracién permitia obtener los siguientes datos: cianosis ligera de la cara;
arterias y venas dilatadas y sinuosas en la mitad derecha de la cabeza y del cuello.
A nivel del hombro, acusada red venosa de circulacién complementaria. Notable
disminucién del indice oscilométrico, de la presién arterial y de la temperatura local
a nivel del brazo derecho, ausencia del pulso radial. Atrofia de la eminencia tenar.

aThrill» supraclavicular derecho, que se propaga por las carétidas y subclavias,
teniendo su mdximo a nivel del tronco innominado. Soplo continuo de refuerzo sis-
télico a nivel del tronco innominado, que se propaga en direccién centripeta hasta
el entrecruzamiento del esternén con la linea mamilar, en direccién centrifuga has-

(*) Esta Observacién se publicé méds ampliada en el «Journal International de
Chirurgie», tomo XII, n.° 1, pig. 32; enero-febrero 1952.
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ta la axilar, y con mds intensidad en la totalidad de las carétidas. En la zona prees-
ternal se palpa la pulsatilidad de arterias de circulacién complementaria.
Diagndsiico : Aneurisma arteriovenoso traumdtico entre el origen del tronco bra-
quiocefdlico arterial y la vena cava superior. Insuficiencia cardiaca.
El cuadro de insuficiencia cardiaca se acentida, por cuyo motivo se decide el tra-
tamiento operatorio.

Se proyecta cerrar el orificio arterial por
via transvenosa, ejecutando un primer tiempo
por via transpleural que permita la oclusién
temporal del tronco braquiocefdlico y de la
veha cava superior. A continuacién, oclusién
temporal de los vasos cervicales y reseccién
parcial de la clavicula, esternén y primera
costilla, capaz de descubrir la comunicacién
arteriovenosa.

Vamos a ver a continuacién cémo las difi-
cultades operatorias y la fusién de los vasos
con el plano &4seo, cuya separacién hubiese
ocasionado la muerte por hemorragia, nos obli-
gd a wuna solucién operatoria menos buena,
la pluriligadura, con la cual, por primera vez,
realizdbamos la ligadura terapéutica de la ve-
na cava superior.

Operacion: 27 de febrero de 1951.

Primer tiempo intrapleural. — Incisién ho-
rizontal sobre la tercera costilla derecha y
reseccién de ésta desde el borde del esternén
hasta la linea axilar anterior. Ligadura de
los vasos mamarios internos. Seccién del se-
gundo cartilago costal. Abertura de la pleura.

Liberacién del tronco braquiocefélico, de la
vena cava superior, del neumogdstrico y del
frénico. Oclusién temporal del tronco braguio-
cefdlico para isquemiar la regién cervical.
Se vetira el retractor costal y se abandona
temporalmente el campo operatorio.

Tiempo cervical. — Incisién horizontal so-
bre la clavicula derecha. Al liberar los vasos
de la regién se hallan intimamente fusiona-
dos y adheridos a a regién retroesternal. Su
liberacién provoca una hemorragia venosa que
se cohibe con dificultad. Se desiste de la re-
seccidn esternoclavicular; que forzosamente
provocarfa la ruptura del tronco venocso braguiocefslico.

Se procede a la ligadura de las arterias carétida primitiva y subclavia y de las
venas yugular externa, yugular interna y subclavia.

. Segundo tiempo intrapleural. - A continuacién se convierte la ligadura provisio-
nal del tronco braquiocefdlico en definitiva, ejecutando la ligadura con cinta de
algodén. La situacién de la fistula impide la ligadura del tronco venoso braquio-
cefilico, por cuyo motivo se liga la vena cava superior, asimismo con cinta de algo-
dén. Desaparecido el «thrill», se da la operacién por terminada, suturando las dos
incisiones después de suprimir el neumotérax de la inferior por insuflacién.

Curso postoperatorio. — Al terminar la operacién, el enfermo presenta acentuada

Fig. 1. — Imagen radiogréfica de las
varices esofdgicas situadas en el ter-
cio superior del eséfago, mientras el
tercio inferior, lugar habitual de su
oresentacién, se halla exento de ellas.
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cianosis de la mitad superior del cuerpo, hinchazén de la cara y exofialmo bilateral.
La respiracién es lenta y estertorosa. Tarda bastante en despertar,

Al dia siguiente sorprende ver el cambiv qae se ha efectuado. La cianosis casi no
existe., La hinchazép de la cara v el exoftalmo se han atenuado mucho. El calibre
de las arterias y venas de la cabeza y del cuelln na disminuido de manera notable.
El pulso de la radial derecha, antes inexistente, se palpa con facilidad. Debo recordar

B A

Fig. 2. — A) Imagen radiogrdfica de la considerable dilatacién
de la vena cava superior a los cuatro afios de su ligadura.
Obsérvese la bala visible en la unién del tercio externo con
el tercio medio de la clavicula
B) Esquema de la radiografia anterior

que el tronco braquiocefdlico, la carétida primitiva y la arteria subclavia derechos
fueron ligados.

Los dias siguientes transcurren con toda normalidad, saliendo de la clinica a los
quince dias de la operacién.

Unos meses mds tarde sufria una crisis con disnea, tos, oliguria y hepatomegalia, de
la que se recupera en pocos dias.

En la pared del vientre y del térax han aparecido voluminosas venas de circula-
cién complementaria de tipo vena cava-cava. El tamafio del corazén ha disminuido
considerablemente.

Un afio después, con motivo del nacimiento de su hijo, me comunica que estd
muy bien.
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Pasa cuatro afios de este modo, hasta enero de 1955, en que vuelve a consultarme
por una melena que ha sufrido hace pocos dias, La exploracién radiogrifica mues-
tra (fig. 1) la existencia de varices en el tercio superior del eséfago. La vena cava
superior estd considerablemente dilatada (fig. 2). El corazén sigue reducido de vo-
lumen.

~ Bajo el punto de vista de su insuficiencia cardiaca la operacién practicada

ha sido efectiva, persistiendo la disminucién de tamafio de su corazén agran-
dado. Pero la ligadura de la vena cava su-
perior determiné en este enfermo primero
un sindrome agudo de hipertensién caval
superior v después un sindrome cronico de
hipertensién caval superior bien tolerado
durante varios afios. Durante éstos, se
habfa desarrollado una intensa circula-
cién colateral en el térax y en el abdo-
men (fig. 3) En estas venas dilatadas
era muy facil comprobar que la sangre
venosa se dirigia en sentido descen-
dente.

Mientras la circulacién complementa-
ria se desarrollé en las venas tegumen-
tarias, el curso fué satisfactorio; pero
la hemorragia digestiva sufrida por el
enfermo Gltimamente indicaba la posibi-
lidad del desarrollo de una circulacién
complementaria submucosa a nivel del
esbfago. Lia exploracibn radiogrifica
confirmé la existencia de varices en el
teral téracoabdominal, desarrollada CSS’)fagO‘ situadas en el tercio superior del
en el curso de los afios tras la 1i-  01SIO (fig. 1). Recordamos que las va-
gadura terapéutica de la vena cava rices esofigicas en los casos de hiperten-

superior sién portal se desarrollan en el tercio

inferior. En este caso parece ser que el

desarrollo considerable de todo el sistema 4zigos como via de circulacién

complementaria llegd a dilatar también las venas de la parte alta del eséi-
fago, tributarias de dicho sistema 4zigos.

Fig. 3. — Evidente circulacién cola-

SUMMARY

One of the most hazardous types of bleeding from the gastrointestinal tract is
that occurring from esophageal varices. Such varices usually arise following an
obstruction to the return of portal blood to the systemic venous system. There are
two common types of portal obstruction : that occurring in the liver, the intrahepatic
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type ; and that occurring in the portal vein, the so-called Banti’s syndrome or extrahe-
patic type.

The patient on whom the author is reporting showed evidences of superior caval
hypertension after surgical ligation manifested by enlargement of the superior ca-
val vein, thoraco-abdominal collateral circulation and esophageal varices in the upper
third. It is perhaps the first case of esophageal varices recorded in the literature
secondary to the superior caval vein ligation.



