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Resumen

Introducción: la hipertensión portal (HTP) es una

entidad poco frecuente en pediatría, pero

potencialmente grave cuando ocurre el sangrado

digestivo debido a várices esofágicas, con una

mortalidad de hasta el 25%. Las enfermedades que la

determinan evolucionan a menudo de forma silente,

entorpeciendo el diagnóstico oportuno.

Objetivo: conocer la presentación y causas que

determinaron la HTP en los pacientes admitidos en un

servicio de pediatría polivalente.

Metodología: estudio descriptivo retrospectivo

analizando las historias clínicas de los pacientes

ingresados en el Departamento de Pediatría del

Sanatorio Americano entre enero de 2007 y diciembre

de 2010, con diagnóstico de hipertensión portal,

hepatopatía, hepatitis o patología digestiva.

Resultados: ingresaron 3.581 niños, 173 presentaron

los diagnósticos mencionados. Se confirmó HTP en 6

pacientes. Las patologías que provocaron la HTP

fueron hepatitis autoinmune, déficit de a1 antitripsina y

trombosis de la vena porta secundaria a catéter

umbilical en la etapa neonatal. Todos presentaron

esplenomegalia, 4 várices esofágicas y ascitis 1 de

ellos. Dos niños se presentaron con hemorragia

digestiva alta. El tiempo desde el inicio de los

síntomas hasta el diagnóstico de HTP fue variable

según la patología que determinó la HTP.

Conclusiones: coincidiendo con la literatura

internacional es una patología de baja incidencia

siendo las causas encontradas similares a las

reportadas a nivel mundial. Dado que la HTP es

complicación de una variedad de patologías, es

importante lograr que el pediatra general se familiarice

con sus presentaciones clínicas a fin de arribar a un

diagnóstico temprano posibilitando un tratamiento

oportuno que disminuya la morbimortalidad de esta

afección.
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Introducción
La hipertensión portal (HTP) es una entidad poco fre-

cuente en pediatría, secundaria a varias patologías. Su

gravedad está dada por el riesgo de sangrado debido a

várices esofágicas, con una alta mortalidad que en algu-

nas series llega al 25% (1).

La HTP se define como un gradiente de presión entre

la vena porta y la vena cava inferior superior a 5 mm de

Hg aunque las varices esofágicas aparecen con un régi-

men de presión mayor a 10 mm de Hg y mayor a 12 mm

de Hg para el sangrado y el desarrollo de ascitis.

Las causas determinantes se clasifican como prehe-

páticas, intrahepáticas y posthepáticas, siendo las pri-

meras las más frecuentes (2-4).

Las enfermedades que la determinan evolucionan a

menudo de forma silente, dificultando el diagnóstico

oportuno (2,5). Se destacan entre las causas prehepáticas

el cavernoma de la vena porta, trombosis de la vena por-

ta o sus ramas. Entre las intrahepáticas: déficit de a1 an-

titripsina, hepatitis autoinmune, enfermedad de Wilson,

atresia de vía biliar, quiste de colédoco, fibrosis quística

y entre las posthepáticas el síndrome de Budd-Chiari y la

obstrucción de vena cava inferior.

El objetivo de esta presentación fue conocer la pre-

sentación y causas que determinaron la hipertensión

portal en los pacientes admitidos en el Departamento de

Pediatría del Sanatorio Americano (SA) (Montevideo,

Uruguay) entre enero de 2007 y diciembre de 2010.

Material y método
El SA es una institución de tercer nivel de atención, que

cuenta con un servicio de pediatría polivalente que reci-

be pacientes procedentes de todo el país y que brinda

servicios tercerizados de alta tecnología. Se realizó un

estudio descriptivo retrospectivo analizando las histo-

rias clínicas de los pacientes ingresados el Departamen-

to de Pediatría del SA entre enero de 2007 y diciembre

de 2010, con diagnóstico de hipertensión portal,

hepatopatía, hepatitis o patología digestiva.

Resultados
Durante el periodo de estudio ingresaron 3.581 niños,

de los cuales 173 presentaron los diagnósticos antes

mencionados. Se confirmó hipertensión portal en seis

pacientes. Todos procedían del interior del país, con

una media de edad 7 años (4 - 14 años), tres de sexo

masculino.

Las patologías que provocaron la HTP fueron hepa-

titis autoinmune en cuatro casos, déficit de a1 antitripsi-

na en un caso y una trombosis de la vena porta secunda-

ria a catéter umbilical en la etapa neonatal en el caso res-

tante.
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Sumary

Portal hypertension (P H) is an uncommon condition in

children but potentially severe when it occurs due to

gastrointestinal bleeding esophageal varices with a

mortality of up to 25%. Diseases that cause PH often

occurs with a silent clinical expression at the

beginning hindering timely diagnosis.

Objective: to determine the presentation and causes

PH in patients admitted to a pediatric service

polyvalent.

Methodology: retrospective analysis of the medical

records of patients admitted to the pediatric

department of the Sanatorio Americano between

January 2007 and December 2010 with diagnosis of

portal hypertension, liver disease, hepatitis or

gastrointestinal pathology.

Results: 3.581 children were admitted, 173 presented

the above diagnoses. Portal hypertension was

confirmed in 6 patients. The pathology that caused  P

H were autoimmune hepatitis, alpha 1 antitrypsin

deficiency, and portal vein thrombosis secondary to

umbilical catheter in the neonatal period. All had

splenomegaly, four esophageal varices and one of

them ascites. Two children presented upper

gastrointestinal bleeding. The time from onset of

symptoms to diagnosis of PH was variable according

to the cause of PH.

Conclusions: coinciding with the international

literature PH is a disease of low incidence being found

causes similar to those reported worldwide. Being PH

a complication of a variety of diseases, it is important

that the general pediatrician became acquainted with

their clinical presentations in order to arrive at an early

diagnosis allowing prompt treatment to decrease the

morbidity and mortality of this condition.
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Dos niños se presentaron con hemorragia digestiva

alta y en los demás se llegó al diagnóstico de HTP a par-

tir de la evaluación de la patología de fondo. Todos pre-

sentaban esplenomegalia (grado 2 en 4 de 6 niños y gra-

do 3 en 2 de 6 pacientes), várices esofágicas en cuatro y

ascitis en uno de ellos.

El tiempo transcurrido desde el inicio de los sínto-

mas hasta el diagnóstico de HTP fue variable según la

patología que determinó la HTP: 4 meses en dos de los

niños con hepatitis autoinmune, 3 años en el caso de la

HTP secundaria a trombosis de la vena porta, 4 años en

el niño con déficit de a1 antitripsina.

Se realizó banding de las várices esofágicas a tres pa-

cientes. Ninguno de los niños requirió derivación por-

to-cava; mientras que en la evolución dos niños presen-

taron sangrado de las várices esofágicas. Tres pacientes

desarrollaron fallo hepático agudo de los cuales dos pa-

cientes evolucionaron a la falla hepática irreversible

estando actualmente en lista de trasplante hepático.

Discusión
Coincidiendo con la literatura internacional se trata de

una patología de baja incidencia. En este estudio corres-

pondió a 0,17% de todos los ingresos y a 3,5% de los ni-

ños que presentaban los diagnósticos buscados en un

servicio pediátrico polivalente.

La edad de presentación fue similar a reportada por

otros autores (3,4).

La frecuencia de las etiologías es variable, según las

diferentes series se mencionan principalmente caverno-

ma de la vena porta, cirrosis secundaria a hepatitis au-

toinmune, cateterismo umbilical (6, 3, 4, 1); causas que

coinciden con las encontradas durante el periodo de

estudio.

Los síntomas y signos clínicos de presentación de los

casos del presente estudio son similares a los reportados en

otras series: hemorragia digestiva, esplenomegalia (6-12).

Dado que la HTP es complicación de una variedad

de patologías es importante lograr que el pediatra gene-

ral se familiarice con sus presentaciones clínicas a fin de

arribar a un diagnóstico temprano posibilitando un trata-

miento oportuno que disminuya la morbimortalidad de

esta afección. Asimismo, teniendo en cuenta que el cate-

terismo umbilical es una de las causas frecuentes de

HTP, es relevante el seguimiento a largo plazo de los ni-

ños sometidos a este procedimiento en la etapa neonatal

para su diagnóstico temprano.
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