
CIR. URUG. V. 55, N º 6: 328-330 noviembre/diciembre 1985 

Evaluación del procedimiento 
de Sugiura modificado en el 

tratamiento de las várices 
esofágicas 

El procedimiento de Sugiura modificado fue emplea­
do en 12 enfermos. Las modificaciones consisten en: 
operación en un tiempo por tóraco-frenotomia izquier­
da, transección esofágica con dispositivo de Liard o 
aparato de sutura mecánica, ligaduras y sección de la 
vena coronaria estomáquica, funduplicatura, vagoto­
rriía troncülar, y pilorodigitoclasia. 

Hubo tres muertes operatorias. De nueve enfermos 
que sobrevivieron, en ocho se logró la desaparición de 
las várices, y en un paciente persisten várices aisladas 
en el esófgo abdominal. No hubieron resangrados in­
mediatos ni alejados. Actualmente se prefiere el dispo­
sitivo de Liard para efectuar la transección esofágica. 
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SUMMARY: Evaluation of modified 
Sugiura's procedure in the treatment of eso­
phageal varixes. About 12 cases. 

A modified Sugiura's procedure was used in 12 pa­
tients. Modifications consisted in: operation in one ins­
tance through iefl thoraco-frenotomy; esophageal tran­
section with Liard's device or mechanic suture device· 
ligatures and section of stomachic coronary vein; fun'. 
doplicature; truncal vagotomy and pylorodigitoclasia. 
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There were three operative deaths. 01 nine surviving 
patients, in eight cases varixes disappeared and one 
patient still presents isolated varixes in !he abdominal 
esophagus. There were no immediate or distan! bleed­
ing. Al present, Liard's device is the method of choice 
for esophagic transection. 

RÉSUMÉ: Evaluation du procédé de Sugiura 
modifié dans le traitement des varices oeso­
phagiennes. A propos de 12 cas. 

Le procédé de Sugiura midifié ful employé sur 12 ma­
lades. Les modifications sont les suivantes: interven­
tion en un temps par thoraco-phrénotimie gauche, tran­
section oesophagique avec dispositif de Liard ou appa­
rei l de suture mécanique, ligature et section de la veine 
coronaire estomaquique, funduplicature, vagotomie 
tronculaire et pylorodigitoclasie. On a constaté trois 
morts opératoires. Parmi les 9 malades survivants dans 
8 cas on a obtenu la disparition des varices et chez un 
malade, des varices isolées persisten! dans l'oesopha­
ge abdominale. On n'a pas constaté des saignements 
ni immédiats ni éloignées. Actuellement on préfére le 
dispositif de Liard pour effectuer la transection oeso­
phagique. 

INTRODUCCION 

Sugiural61, en 1973, describió un nuevo procedi­
miento no derivativo par el tratamiento de las vári­
ces esofágicas. El fundamento fisiopatológico 
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del procedimiento es la desvascularización ex­
tensa del esófago torácico y abdominal, así 
como de la mitad superior del estómago. De este 
modo el esófago es totalmente desconectado 
de toda red venosa cola?eral desde la vena 
pulmonar infe­rior izquierda hasta la mitad 
superior del estóma­go. El procedimiento de 
Sugiura incluye desvas­cularización 
paraesófago-gástrica extensa, tran­sección 
mucosa del esófago por el método de 
Walkerl8l, esplenectomía, vagotomía selectiva y 
piloroplastia. 

Nuestro grupo de trabajo desde 1979 viene 
efectuando el procedimiento de Sugiura con al­
gunas modificaciones técnicas menoresr4l. El 
propósito de esta comunicación es exponer los 
resultados alcanzados en una serie de 12 pacien­
tes con várices esofágicas sangrantes operados 
con este procedimiento. 

PROCEDIMIENTO 

Los detalles té:.;nicos del mismo ya han sido 
descriptos en una comunicación previa14l. Aquí 
sólo mencionaremos los pasos fundamentales 
del mismo: tóraco-frenotomía izquierda, desvas­
cularización paraesófago-gástrica desde la vena 
pulmonar inferior izquierda hasta la mitad 
supe­rior del estómago, esplenectomía, ligadura 
y sec­ción de la vena coronaria estomáquica, 
vago­tomía troncular bilateral, transección 
esofágica yuxtacardial con aparato de sutura 
mecánica o dispositivo de Liardrsi, 
funduplicatura tipo Nis­sen, y pílorodigitoclasia. 

CASUISTICA 

La serie está compuesta por 12 enfermos 
ope­rados entre abril de 1979 y junio de 1984. La 
edad varió entre 29 y 64 años, con una media 
de 47 años. La relación mujer-hombre, fue de 
4:8. 

La etiología de la hipertensión portal condi­
cionante de las várices esofágicas fue: cirrosis 
al­cohólica, 7 casos; cirrosis postnecrótica, 4 
ca­sos; trombosis portal idiopática, 1 caso. 

En todos los enfermos la indicación 
operatoria surgió de uno o varios episodios 
previos de vari­corragia. La etiología del 
;;angrado fue siempre establecida por 
endoscopia. Endoscópicamente las várices 
asentaban en: esófago abdominal, 1 caso; 
esófago abdominal y torácico, 9 casos; to­do el 
esófago, 2 casos. 

Once pacientes fueron operados de elección. 
El tiempo transcurrido entre el último episodio de 
sangrado y la operación varió entre 5 y 25 días, 
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con una media de 11 días. Un enfermo fue opera­
do de urgencia al repetirse la varicorragia luego 
de 48 horas de colocada una sonda-balón de 
Sengstaken-Blakemore. 

La distribución según el criterio establecido 
por Child11l, fue la siguiente: grupo A, 8 casos; 
grupo B, 3 casos; grupo C, 1 caso. 

En 2 enfermos la transección esofágica fue 
efectuada con aparato de sutura mecánica des­
cartable Nº 21, y en 10 con el dispositivo de 
Liardr51_ 

El tiempo operatorio varió entre 2 hs. 30 min. y 
4 hs. con una media de 3 hs. 10 min. 

RESULTADOS 

Resultados inmediatos: Tres pacientes falle­
cieron. El primero era un enfermo con una cirro­
sis postnecrótica en el grupo B de Child. Falleció 
a los 4 días de una sepsis cuya causa no pudo ser 
demostrada fehacientemente (¿dehiscencia de la 
-transección esofágica efectuada con aparato de 
sutura mecánica?). El segundo se trataba de una 
cirrosis alcohólica, operado de emergencia, en el 
grupo C de Child. Falleció a los 26 días por des­
compensación hepatocítica y dehiscencia de la 
toracotomía. El tercero era una enferma portado­
ra de una cirrosis postnecrótica, en el grupo A de 
Child, que previamente había sido sometida a dos 
derivaciones portocava que se trombosaron. La 
muerté se produjo a las 36 hs., de un modo brus­
co, mientras cursaba un postoperatorio sin in­
convenientes aparentes. No hubieron resangra­
dos ni insuficiencia hepática en los enfermos que 
sobrevivieron.

Resultados mediatos y alejados: El seguimien­
to varió entre 5,6 años y 4 meses. 

Hubieron tres estenosis de esófago con grado 
variable de disfagia. Fueron tratados mediante 
di­lataciones, con lo cual se mantienen 
asintomáti­cos. La desaparición completa de 
las várices esofágicas se corroboró en 8 casos, 
y en 1 caso persistieron paquetes varicosos 
aislados en el esófago torácico inferior. 

No se constataron episodios de resangrado. 
No se identificaron enfermos con manifesta­
ciones clínicas ylo endoscópicas de reflujo 
gastroesofág ico. 

DISCUSION 

El procedimiento de Sugiura modificado14l en 
esta corta serie de 12 casos, ha demostrado, a 
nuestro juicio, resultados aceptables. Los funda-
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mentas fisiopatológicos de las modificaciones al 
procedimiento original ya los hemos explicitado141. 

De las 3 muertes que debemos lamentar, en un 
caso es probable que el procedimiento no debió 

ser empleado (operación de urgencia luego de 48 
hs. de balón de Sengstaken-Blakemore colocado, 
grado e de Child). 

En otro caso, se trataba de una mujer con vári­
ces esofágicas que llegaban hasta el 1/3 superior 
del esófago torácico y que previamente había si­
do sometida a dos derivaciones portocava que se 
trombosaron. 

Sólo en un caso se planteó, aunque no se pudo 
confirmar, la dehiscencia de la transección eso­
fágica efectuada con aparato de sutura mecáni­
ca. Actualmente preferimos realizar la transec­
ción del esófago juxtacardial con el dispositivo 
de Liard15l. La razón de esta elección es que el dis­
positivo de Liard, al determinar una sección dife­
rida del esófago, tiene menos posibilidades de 
condicionar una dehiscencia131 . Hemos empleado 
este dispositivo en 10 enfermos sin complica­

ciones inmediatas. La estenosis esofágica que 
se comprobó en 3 casos, se pudo manejar fácil­

mente mediante dilataciones. No tenemos expe­
riencia con el dispositivo de Crestanelloi2l, que 
tendría la virtud de evitar o disminuir la frecuen­
cia de estenosis esofágica. 

Esta corta serie no nos permite sacar conclu- -
siones definitivas y terminantes. Por lo demás, 
los excelentes resultados reportados por Sugiu­
ra16- 7, 8! no han sido repetidos por otros autores 
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occidentales. Ello nos obliga a ser necesariamen­
te cautos en cuanto a establecer su definitivo lu­
gar y valor en el tratamiento quirúrgico de las vári­
ces esofágicas. 
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