CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):328

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-135 - CASO CLINICO. TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LA ESTENOSIS
PORTAL POSQUIRURGICA

Kayser Mata, Slvia; Lopez Baena, Jose Angel; Gonzalez Leyte, Manuel; Echenagusia Boyra, Mikel

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Resumen

Introduccion: El tratamiento de los sarcomas se basa principal mente en la reseccién quirdrgica completa de la
masa, incluyendo reseccion vascular si es preciso. Una de las complicaciones de la reseccion vascular, es el
riesgo de estenosis vascular resultante, que en cirugias que competen a &rea pancreatobiliar, pueden
condicionar una estenosis del confluente portomesentérico, y consecuentemente desarrollo de hipertension
portal asociado a varices esofé&gicas, gastricas e intestinales, junto con disfuncién hepética, siendo causa
frecuente de sangrado gastrointestinal, habitual mente refractario a tratamiento medico.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un varén de 69 afios, con antecedente de liposarcoma
retroperitoneal subtipo escleroso bien diferenciado, intervenido en 2017. Se realiz6 reseccidén compartimental
de la masa (duodenopancreatectomia cefélica con hemicol ectomia derecha). En 2018, se diagnosticé de
recidivaanivel del lecho quirdrgico, englobando parte del € e portomesentéricoy VMS, tratado mediante QT
preoperatoriay cirugia con RIO, realizando reseccion parcial delaVM, estando en remision hasta la
actualidad desde de & punto de vista oncoldgico. Al 2° afio postoperatorio, debuté con hemorragias
digestivasy anemiacrénica. Serealiz6 EDA, colonoscopiay TC, diagnosticandose de sangrado digestivo
bajo en relacidn con hipertension venosa con desarrollo de circulacion colateral entre territorio de lavena
mesentérica superior y de la vena esplénica, con sospecha de sangrado a nivel de varices rectales. Se realizo
una portografia del gje portomesentérico por parte de radiologiaintervencionista, en la que se identificd una
estenosis en confluente portomesentérico con importante circulacion colateral, y un gradiente de presion
transestendtico elevado. Dados los hallazgos, se coloco una endoproétesis autoexpandible anivel dela
estenosis, con descenso de gradiente transestendtico de 12 mmHg a1 mmHg, sin necesitar embolizacion de
colaterales dada lamejoriasignificativadel flujo através de la estenosis.

Discusion: Lahipertension portal secundaria a estenosis venosa tras cirugias pancreatobiliares, es una entidad
bien descrita, no siendo infrecuente su desarrollo como complicacion alargo plazo. Los procedimientos
percuténeos son de preferencia por aiviar los sintomas de la hipertension portal con una menor comorbilidad
gue lacirugia, y una altatasa de éxito alargo plazo.
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