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Es sabido que en la hipertensién portal, sea cual sea la causa, se activan una
serie de circuitos que tienden a descargar el sistema portal hacia el sistema
venoso general. Estos circuitos son posibles porque la hipertension portal deter-
mina un gradiente presorio entre el sistema portal y el caval, de tal modo que la
corriente sanguinea se invierte tomando direccion hepatéfuga.

Podemos esquematizarlos en tres principales grupos:

a) Algunos, a cuyo conocimiento e individualizacién se han aportado nume-
rosas contribuciones (1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 17, 19) constituyen el tipo mas
frecuente. Estan formados por complejos anastomdéticos presentes de modo ha-
bitual que conectan el sistema portal con la cava superior (v. gastroesofagi-
cas — v. dcigos y hemiacigos — cava superior; v. retroperitoneales e infradia-
fragméaticas — v. dcigos y hemiacigos —» v. intercostales-cava superior, llamado
también sistema de Retzius) y la inferior (v. mesentérica inferior —» plexo hemo-
rroidal — v. iliaca; v. mesentérica superior — v. intestinales — cava inferior).

b) Otras resultan de la activacion de conductos venosos de tipo fetal, des-
tinados por lo comin a atrofiarse (3, 20) y que permanecen permeables después
del nacimiento (permeabilidad o recanalizacién de la v. umbilical, dilatacion de
v. paraumbilicales). De menor importancia y del mismo tipo son las intra e in-
frahepéaticas, derivadas de la permeabilidad del tronco vitelino y del conducto de
Arancio (5).

¢) Otras, por ultimo, procedentes de anastomosis y de vias venosas que
conectan la v. esplénica o sus tributarias con la v. renal a través de vasos de
calibre y curso variable (7, 9, 10, 11, 18). Estas anastomosis, preexistentes por

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién. Comunicacion a la XLV Riunione
Scientifica Nazionale della Soc. Ital. di Angiologia, Palermo 1975.
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un error embriogenético, se activarén sélo cuando se produzca un estado hiperten-
sivo portal. Esto puede suceder desde el nacimiento, como en la fibrosis hepética
congénita, o en época posterior cuando se establece un estado hipertensivo
portal de causa adquirida, del cual la cirrosis hepéatica representa el ejemplo
paradigmatico.

Cuanto aqui queda expuesto halla su confirmacién en la revision de cerca de
200 esplenoportografias efectuadas por nosotros. A fines demostrativos aportamos
algunos hallazgos tipicos de estos circuitos,

Fig. 1. Esplenoportografia. Enfermo de ci-
rrosis hepatica esplenomegélica y hema-
temesis recurrentes. Tipico cuadro de evi-
dente hipertension portal con preponde-
rante activacion de las anastomosis entre
coronaria estomaquica, gastricas cortas vy
circuitos portoesofdgicos. Ademés, se ha-
cen bien evidentes las v. mesentéricas
superior e inferior,

La figura 1 corresponde a un paciente de 58 afnos con cirrosis hepatica y
evidente hipertension portal (40 cm de H;0), episodios de hematemesis por
rotura de varices gastroesofagicas

La esplenoportografia muestra la opacificacion de la v. esplénica y de la porta
que aparecen de calibre aumentado. Angulo esplenoportal notablemente redu-
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cido. Desde los primeros seriogramas es posible apreciar la inyeccion de las
v. mesentéricas superior ¢ inferior, de la coronaria estomaquica y gastricas
cortas con relativos circuitos gastroesofégicos.

En los seriogramas sucesivos es bien evidente la inyeccion intraparenquima-
tosa hepatica, caracterizada por una circulacion que adquiere el aspecto de «arbol
desnudo», («albero sponglio»).

La figura 2 corresponde a un paciente de Sindrome de Cruveilhier-Baumgar-
ten, de 33 anos, con moderada hipertensién portal (24 cm H:0).

El seriograma seleccionado de secuencia esplenoportal muestra la opacifica-

Fig. 2. Espenoportografia. Enfermo con sin- Fig. 3. Esplenoportografia. Cirrosis hepati-
drome de Cruvielhier-Baumgarten. Discreta ca Cruveilhier-Baumgarten, discreta hiper-
hipertensidn portal (24 ¢cm. H,0). Dos gren- tension portal (20 cm. H,0). Las dos fle-
des vasos (flecha) que origindndose en la chas senalan una evidente vena umbilical
porta a nivel del hilio hepatico se dirige que sigue hasta la pequena pelvis.

hacia la parte caudal (V. paraumbilicales).

cion de la v. lienal y de la porta que aparecen de calibre y curso casi normales.

Del hilio de la porta parten dos grandes vasos en direccion caudal, de curso
tortuoso, correspondientes a la persistencia de v. paraumbilicales.

Se aprecia, ademds, la inyeccion de una v. coronaria estomaquica de poco
calibre.

Situacion analoga se muestra en la figura 3 correspondiente a un Sindrome
de Cruveilhier-Baumgarten en un paciente de 30 afos, con escasa hipertension
portal (20 em H.0).

En este caso la v. umbilical aparece de calibre mas discreto y durante un
largo trecho sigue en direccion del plexo hemorroidal.

La figura 4 corresponde a un enfermo con escasa hipertension portal (32 cm
H.0) por fibrosis hepatica congénita.
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Fig. 4. Esplenoportografia. Fibrosis hepé-

tica congénita, observada a la edad de

23 anos. Evidente gran anastomosis que

partiendo del hilio del bazo se introduce

en la v. renal y opacificacién rapida de la
cava inferior,

La esplenoportografia muestra la opacificacién de las lagunas vasculares del
polo inferior del bazo de las cuales sale el contraste por grandes vasos peries-
plénicos que forman un voluminoso ovillo ante el hilio esplénico. En fase in-
mediatamente sucesiva el contraste opacifica una gran v. renal cuyo curso se
sigue hasta la cava inferior con evidente opacificacion.

La figura 5 corresponde a un caso de fibrosis hepatica congénita con discreta
hipertension portal.

La esplenoportografia muestra una extensa inyeccion de lagunas vasculares
esplénicas de las que fluye el contraste por una gran vena lienal. Simultdneamente
se aprecia la opacificacion de grandes y tortuosas colaterales periesplénicas que
forman un voluminoso ovillo en la pared anterior del abdomen. Estas colaterales
se dirigen luego en sentido caudal para doblarse bruscamente y remontar hacia
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BEe
arriba donde en la zona infradiafragmatica constituyen otra gran red venosa de
la que fluye el contraste por una amplia v. renal y de ésta a la cava inferior.

Consideraciones y conclusiones

De los circuitos hasta aqui considerados, aquellos resultantes de la activa-
cion de anastomosis esplenorrenales, a pesar de su menor incidencia estadistica
{7, 9, 10, 11, 18), segln nuestro criterio se prestan a interesantes consideracio-
nes anatomicas y fisiopatoldgicas:

c

Fig. 5. Esplenoportografia. Fibrosis hepatica congénita, observada a los 36 anos de edad. Es
bien evidente también en este caso la voluminosa anastomosis entre v. lienal y v. renal.
Opacificacion de la cava inferior (flecha) en el dltimo seriograma (D).
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1. Tales anastomosis estan casi siempre constituidas por vasos de notable
calibre, a veces de diametro superior a un cm. Los ejemplos aportados por noso-
tros son una demostracién y el resto halla su confirmacion en los casos repor-
tados en la literatura

2. La observacion casi constante de la visualizaciébn méas o menos precoz
de la cava inferior, en general en los ultimos seriogramas de la esplenoporto-
grafia, hay que relacionarla con una mayor eficiencia derivativa de este tipo de
anastomosis (13). Tal hallazgo contrasta, en efecto, con la relativa rareza de vi-
sualizacion de la circulacion venosa sistémica cuando los circuitos anastomoé-
ticos vienen representados por ramos venosos normalmente existentes, como
se comprueba por ejemplo en la hipertensién portal por cirrosis hepatica, o por
vasos embrionarios persistentes o recanalizados, como puede observarse en la
enfermedad de Cruveilhier-Baumgarten.

La mayor eficiencia derivativa de las anastomosis esplenorenales previene
cuando se alcanzan valores tensionales portales particularmente elevados, de
donde la menor frecuencia de episodios hemorragicos del conducto digestivo
y la relativa rareza de derrame abdominal en estos pacientes.

El flujo de sangre portal que se produce por los circuitos esplenorenales as
parangonable al que se efectia quirtirgicamente con la anastomosis porto-cava
o espleno-renal.

3. Por dltimo, hay que subrayar el que en estos pacientes existe una escasa
incidencia de encefalopatia portosistémica (2, 14, 16). Tal comportamiento es
con toda verosimilitud referible a la gradual adaptacion metabdlica de la célula
cerebral al flujo de sangre no depurado por el filtro hepatico. Esto contrasta con
lo que sucede en las anastomosis porto-cavas quirtirgicas, en las cuales se
produce una brusca modificacién de la situacion hemodinamica.

La encefalopatia porto-sistémica, cuando aparece en estos enfermos, lo hace
tardiamente, en el 5.° o 6.° decenio de la vida, y esta probablemente en relacién
con un posterior deterioro del funcionalismo hepatico y/o sufrimiento celular
cerebral ligado a la edad.

RESUMEN

Tras un recuerdo de la clasificacion de los distintos tipos de circuitos anas-
tométicos en la hipertension portal, reportan algunos ejemplos, tratando en
especial de las anastomosis espleno-renales con consideraciones anatomicas y

fisiopatoldgicas.

) ’ SUMMARY

Shunting operations in portal hypertension are described, especially spleno-
renal shunt.
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