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Objetivos

1- Consideraciones generales sobre hipertension portal en pediatria.

2- Opciones terapéuticas en HTP.

3- Consideraciones especificas sobre derivacion mesoportal.



Fisiopatologia
_Anomalia inicial |

Los cambios vasculares anatomicos pueden ser:

> Prehepaticos: trombosis / cavernomatosis portal
> Intrahepaticos: cirrosis
> Posthepaticos: budd-chiari



Fisiopatologia

1secuencias:

Formacion de colaterales portosistémicas que
van parte del flujo portal a la circulacion
mica.

1grados (varices esofagogastricas e intestinales
acientes con cirugias previas).

Desarrollo alteraciones circulatorias, ascitis y
) renal.




Obstruccion portal extrahepatica

>Sintoma inicial mas frecuente (2/3): hematemesis o melena.

>Habitualmente antes de los 8 anos el primer evento, con alta tasa
de resangrados después del primer episodio.

> Pasada la pubertad los eventos suelen ser mas leves, con
desarrollo de shunts espontaneos



Obstruccion portal extrahepatica

>Esplenomegalia en 90% de los casos, segundo motivo de consulta.
Puede afectar severamente la calidad de vida.

> Hiperesplenismo: trombocitopenia, leucopenia, anemia.
(Consecuencias clinicas poco claras).

> Ascitis: infrecuente (menor a 5%, vinculada a eventos de sangrado).

>Q0tras: pulmonares (excepcionales), deterioro neurocognitivo, retraso
de crecimiento, biliopatia hipertensiva, etc.

Enfoque terapéutico: “NO TRASPLANTE”

Control sintomatico definitivo, écuracion?




OPCIONES TERAPEUTICAS EN HTP

ONTROL SINTOMATICO (PRIMARIO O SECUNDARIO)

~ ERRADICION VARICEAL ENDOSCOPICA

- BETA BLOQUEANTES

-~ DERIVACIONES PORTOSISTEMICAS (TIPS, SHUNTS QUIRURGICOS)
-~ ESPLENECTOMIA TOTAL O PARCIAL

~ EMBOLIZACIONES ESPLENICAS SELECTIVAS

URACION

> BY PASS MESO-PORTAL (MESO-REX)
- TRASPLANTE HEPATICO



Opciones quirdrgicas
Derivaciones portosistémicas

Portal vein

TIPS DSRS



¢,Cual es la mejor opcion terapeutica?
Multiples escenarios / multiples opciones

Diagndstico de Hipertension Portal, con funcionalidad hepatica
normal (sin criterio de trasplante). Ej: cavernomatosis portal

1- Paciente que no presenta varices.
2- Paciente con varices, sin sangrado.
3- Paciente con sangrado variceal, primer episodio.

4- Paciente con sangrado recurrente y fracaso de tratamiento
endoscopico.

5- Paciente libre de sangrado, pero con esplenomegalia (calidad de
vida) e hiperesplenismo (significado clinico).



¢,Cual es la mejor opcion terapéutica?
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Portal Hypertension in Children: Expert
Pediatric Opinion on the Report of the
Baveno V Consensus Workshop on
Methodology of Diagnosis and Therapy in
Portal Hypertension

HEPATOLOGY, VOL. 63, NO. 4, 2016

Primary Prophylaxis of Variceal Bleeding
in Children and the Role of MesoRex

Bypass: Summary of the Baveno VI
Pediatric Satellite Symposium




Consensos Baveno Vy Vi

>Definen lineamientos para el manejo endoscopico primario y secundario en
cirroticos y no cirroticos.

>Consideraciones sobre opciones quirurgicas:

1- By pass meso portal: considerado la opcion de eleccion en obstruccion portal
extrahepatica, incluso mencionado como tratamiento “pre-primario”.

2- Otras opciones quirurgicas: reservadas para casos con imposibilidad de
derivacion mesoportal, fracaso de terapia endoscoépica y funcionalida hepatica
conservada: derivacidn esplenorenal distal preferida.

3- Desaconseja otras opciones: esplenectomia, procedimientos de
desvascularizacion (nivel de evidencia bajo), etc.



BY PASS MESO-PORTAL
PRINCIPIOS Y ANATOMIA

limiento mas reciente (1992) introducido para el manejo de la hipertension porta
yatica.

te en realizar un “bypass” de la zona ocluida (cavernoma), mediante la interposici
rto entre la vena mesentérica superior y el receso de rex.

so de Rex es una porcion de la vena porta izquierda que se ubica en la cisura umk
os segementos I, Il y V.




BY PASS MESO PORTAL
ELIGIBILIDAD

r compromiso parenquimatoso (biopsia hepatica).

r condiciones procoagulantes.

ermeabilidad de venas yugulares.

ar en forma PREQUIRURGICA la permeabilidad del receso de Rex (portografia transyugular retrograda)

sSvilr SVHI

Journal of Pediatric Surgery 49



BY PASS MESO PORTAL

ELIGIBILIDAD
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BY PASS MESO-PORTAL
TECNICA QUIRURGICA




BY PASS MESO-PORTAL
TECNICA QUIRURGICA




BY PASS MESO-PORTAL
TECNICA QUIRURGICA

Meso-Rex Bypass—A Procedure to Cu
Portal Hypertension: The Insight and t

Fabrizio di Francesco, MD, Chiara Grimaldi, MD, Jean de Ville de Goye
:




BY PASS MESO-PORTAL
NICA QUIRURGICA

Meso-Rex Bypass—A Procedure to Cu
Portal Hypertension: The Insight and t

Fabrizio di Francesco, MD, Chiara Grimaldi, MD, Jean de Ville de Goye
:




BY PASS MESO-PORTAL
TECNICA QUIRURGICA




Y PASS MESO-PORTAL
"ECNICA QUIRURGICA




BY PASS MESO-PORTAL

TECNICA QUIRURGICA
S
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BY PASS MESO-PORTAL
~ TECNICA QUIRURGICA




BY PASS MESO PORTAL
CONTROVERSIAS

ypass mesoportal es exitoso los beneficios de la técnica son indiscutibles, a
lir el flujo fisiologico a través del higado.

ries publicadas son en general poco numerosas y con seguimientos de cort
no plazo.

>n sustancialmente en la indicacion y criterios de seleccion de los pacientes

QUES: ¢PREVENTIVO O TERAPEUTICO?




BY PASS MESO PORTAL
ENFOQUE “PREVENTIVO”

S:

IR COAGULOPATIA
AR EL CRECIMIENTO HEPATICO

IR DEFECTOS NEUROCOGNITIVOS

IR RETRASOS DE CRECIMIENTO
IR BILIOPATIA HIPERTENSIVA
IR ENFERMEDADES HEPATICAS AVANZADAS EN EDAD ADULTA

HEPATOLOGY, VOL. 63,

Pediatr Tramsplantation 2006:;




BY PASS MESO PORTAL
ENFOQUE “TERAPEUTICO”

QUELLOS PACIENTES CON INDICACION ABSOLUTA DE TRATAMIENTO QUIRURC
\N SER CONSIDERADOS PARA BYPASS MESOPORTAL U OTRA FROMA DE DERIV/

ISTEMICA”

1 1. Indications for surgical intervention in EHPVO ©) | Diagnosis of EHPVO ]
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BY PASS MESO PORTAL

Mesoportal bypass for extrahepatic portal vein obstruction
in children: close to a cure for most!
Khalid Sharif*, Patrick Mckiernan, Jean de Ville de Goyet

Table 1. Beneficial Effects of Meso-Rex Bypass on Portal Hypertension and its Related Secondary Side Effects

First author, year Beneficial effect type n

de Ville de Goyer, 1992%2 Index case: cure of portal hypertension after liver 1
transplantation

de Ville de Gnyet, 19982¢ Ph}fsin]ugica] cure of pl:ll'ta] hypcrtcnsinn in children with 7
idiopathic prehepatic portal hypertension (larger series)

Superina, 20067 31

Sharif, 2010 30

Lautz, 20137 G5

Gehrke, 2003” Restores the hepatopetal portal flow and intrahepatic portal 13
system flows

Mack, 2003"° Reverses the commonly observed coagulopathy 14

Lautz, 20107 Normalizes hypcra_mrnnnemia 65

Mack, 2006"" Improves neurocognitive ability 12

Chui, 2006°° Reverses encephalopathy caused by portosystemic connection 1

Stringer, 2007 Improves somatic growth in those patients who had growth 11
retardation

Lautz, 2009 45

Fuchs, 20037 Reversed hcpatupu]rnclnary syndrﬂme 1

Guérin, 2009°" Prevents formation of liver nodules and adenoma related to 1 (personal communication)

portosystemic shunting

rg | Vol. 218, No. 2, February 2014 Joumal of Pediatric Surgery (2010)




BY PASS MESO PORTAL

11 failed and switched

9 failed 1 switched

h
1 failed and switched N _
* ﬁ r

British Journal of Surgery 2013; 100: 1606-1613




BY PASS MESO PORTAL

| Interventions: 34 |
Surgery: 52 TIF=: 2
Froxitrsl splenc- Me s -poral Distal splerc- M e s -caval LT
renal shunt: 1.3 bypass: 13 renal shunt: 2 shiunt: 3 1

) \3

I Obstructed: & I Fatant o7 |:
T.

JPGN = Volume 57, Number 5, No



BY PASS MESO PORTAL
“REALISMO”
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BY PASS MESO PORTAL

unt Meso-Rex: 9

- Curva de aprendizaje?
ombosados: 5 -- Incompleta evaluacion pre
N v
tenosado-Dilatado: 1 | - -- Mala seleccion de pacient
rmeable: 4 L

/

Seguir evaluando los pacientes para la derivacion Meso-porta




CONCLUSIONES SOBRE BY PASS MESO-PORTA

)vances en la terapia endoscopica han cambiado |a historia natural de
atica (control primario o secundario del sangrado).

s los sintomas adicionales a los sangrados se beneficiarian del tratam
ite la derivacion mesoportal.

arivacion mesoportal es técnicamente realizable, pero no siempre es
 (mayoria de hipertensos portales candidatos o no?)

licabilidad de la técnica es incierta y su impacto en la historia de |la
edad dependera de cuantods pacientes puedan ser efectivamente ope
ultados exitosos a largo plazo.

eries que se estan publicando muestran baja aplicabilidad (10-20%)
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