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Frecuencia de encefalopatia después de shunt porto-cava

Por los Dres. J. BALANZO, M. MORALES, J. GARCIA GALERA, J. R. LEAL, F. PORTA,

RESUMEN

Se revisa la frecuencia de encefalopatia en 46 pacientes interveni-
dos de shunt porto-cava por hermorragia digestiva secundaria a vari-
ces esofagicas sangrantes.

Treinta y tres pacientes tenian cirrosis hepatica; 10 fibrosis porta;
2 CB.P. y un paciente biopsia hepatica normal.

La frecuencia global de encefalopatia clinica fue del 34%, presen-
tdndose en forma aguda en el 14% y crénica en el 20%.

De la serie de 30 pacientes sin episodios de encefalopatia clinica,
en 22 de ellos que aceptaron realizar una bateria de tests psicométri-
cos, s6lo dos presentaron normalidad de dichos fests concluyéndose
que es elevada la frecuencia de encefalopatia subclinica en los
pacientes operados de shunt porto-cava.

Si bien es conocida la prevalencia de encefalopatia
clinica (1, 2, 3, 4, 5, 6), después de shunt porto-cava,
que oscila entre un 53%-20%, no lo es en cambio la
frecuencia de encefalopatia crénica, y menos ain la
subclinica. Por ello, el fin primordial de nuestro trabajo
radica en la obtencién de estos datos y en la evalua-
cién de los transtornos neuropsicoldgicos de 46 pacien-
tes intervenidos de cirugia portal derivativa.

Asi pues, nos proponemos conocer el deterioro men-
tal e intelectual en un grupo de pacientes intervenidos
de- shunt porto-cava como tratamiento de una hemo-
rragia digestiva por varices es6fago y/o géstricas, y que
fueron controlados posteriormente en una consulta
especializada de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan 46 pacientes en la consulta externa de
nuestro hospital en el periodo de tiempo comprendido
entre octubre de 1980 y mayo de 1981.

A. AYMAMI, C. JUNQUE y R. TRIAS

SUMMARY

The frequence of encephalopaty in 46 operated patients of porto-
cava shunt by digestive hemorrhage secundary to bleeding esophagic
varixes is revised.

Thirty three patients had hepatic cirrhosis; 10 portal fibrosis, 2
C.B.P. and a patient had a normal hepatic biopsia.

The global frequence of clinic encephalopaty was of a 34%
showing up in its acute from in the 14% and chronic in the 20%.

Of the series of 30 patients without any clinic encephalopaty epi-
sodes, 22 of them who accepted to make a battery of psycometric
tests, only two showed normality in such tests, being concluded that
the frequence of the subclinic encephalopaty is high in the porto-
cava oparated patients.

Se visitaron 28 varones y 18 hembras con edades
comprendidas entre 21 y 80 afios (edad media 54
afios) (tabla I). Todos los pacientes habian sido inter-
venidos de shunt porto-cava por varices esofgicas y/o
gdstricas sangrantes en un periodo de tiempo que osci-
laba entre 1-13 afios. En 20 pacientes, el tiempo trans-
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Tabla I: Distribucion por edades. Afios después del shunt.
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Tabla II: Tiempo transcurrido desde la intervencion de Shunt
Porto-Cava. Pacientes y Métodos, distribucion por edad.

currido desde la intervencién de anastomosis porto-
cava era mayor de 5 afos (tabla II).

Fueron operados con cardcter urgente 9 pacientes y
37 con caracter electivo.

En 2 pacientes se practicé adicionalmente una vago-
tomia y piloroplastia por hallarse afectados de ulcus
duodenal, aun cuando no fuera este ultimo la causa de
la hemorragia. De acuerdo con la clasificacion de
Child, y valorados previamente a la intervencion, 25
pacientes pertenecian al grupo A, 20 al grupo B y uno
al grupo C. La hemorragia fue grave, recidivante o
persistente en 13 pacientes, y leve en 21. A -todos ellos
se les practicd gastroscopia a su ingreso en el hospital,
observdndose en todos, signos directos o indirectos de
sangrado por varices.

Se constataron antecedentes de alcoholismo (>100
gramos/dia) en 20 pacientes y hepatitis en 9. Como
enfermedades asociadas se detectaron, al ingreso hospi-
talario: diabetes en 15 pacientes; ulcus péptico en 5;
insuficiencia renal orgdnica en uno; infeccion urinaria
en 2; hipertensién arterial en 2; pancreatitis en uno, y
litiasis vesicular en uno.

A la exploracién clinica se hallo hepatomegalia en
21 pacientes, esplenomegalia en 25, ascitis en 15, ede-
mas en 3, hiperesplenismo en 20, icteria en 2 y ence-
falopatia aguda en 3 pacientes.

Se practico esplenoportografia conjuntamente con
cateterismo de venas suprahepdticas, para medicion de
presion hepatica enclavada y hepatica libre, a 38
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pacientes, observdndose en todos ellos hipertension por-
tal sinusoidal intrahepética y porta permeable.

Se practic biopsia hepdtica y laparoscopia a 23
pacientes y biopsia hepatica peroperatoria a los 46
pacientes revisados, hallindose: cirrosis hepatica en 33
pacientes, fibrosis portal en 10, cirrosis biliar primaria
en 2 y biopsia hepatica normal en un paciente.

En el momento de la revisiébn general en nuestra
consulta hospitalaria externa, se efectué una explora-
cién general completa a todos los pacientes, asi como
una valoracion de la encefalopatia, grado de la misma
en caso de haberla y un electroencefalograma.

Se considerd a los pacientes revisados como afectos
de encefalopatia aguda cuando en la anamnesis se
recogié un minimo de 2-3 episodios de encefalopatia
metabolica de forma transitoria, y que fueran desenca-
denados por diuréticos, tranquilizantes, analgésicos,
ingesta excesiva de proteinas o sin causa aparente.

Se considerd encefalopatia cronica cuando ésta era
persistente, sin causa aparente y necesitando para su
mejoria la restriccién proteica prolongada y/o neomi-
cina o lactulosa de forma continuada. La encefalopatia
cronica se considerd grave cuando el paciente presen-
taba somnolencia intermitente, confusién y temblor ale-
teante. Se diagnostic6 como encefalopatia subclinica
cuando en los pacientes intervenidos de shunt porto-cava
se detectaba una alteracién de los tests psicométricos,
siendo, practicamente, normal la exploracion clinica y
electroencefalografica.

Como tests psciométricos se emplearon los de tineli-
gencia y memoria. Para la medida de la inteligencia se
utilizé el R.C.P.M. (Raven Coloured Progressive Matri-
ces) (7, 8). Dicho fest, saturado en factor «g» (inteli-
gencia general), no requiere actividades verbales ni
manipulativas, sino simplemente respuestas de sefialar,
y las instrucciones verbales estdn reducidas al minimo.
Por todo ello, es un test vilido y sensible, muy utili-
zado en pacientes neuroldgicos que cursan con dete-
rioro intelectual ligero.

Como medida objetiva del rendimiento en memoria
de fijacion, se ha usado el test de aprendizaje-
memorizacién de Rey (9), consistente en la presenta-
cién de una lista de 15 palabras en cinco repeticiones
sucesivas. El paciente debe evocar las palabras reteni-
das después de cada presentacion. La puntuacion
directa es la suma de las palabras obtenidas en cada
una de las repeticiones. Se ha adoptado como criterio
de afectacion de la inteligencia una puntuacién inferior
a 24 (Kerstez) y como criterio de alteracion de la
memoria una puntuacién inferior al percentil de 10 de
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la muestra de adultos con escolaridad primaria, de
acuerdo con el manual de la prueba. Se inquirid a
todos los pacientes revisados si podian desarrollar una
vida de trabajo similar a la realizada antes de ser ope-
rados de shunt porto-cava.

RESULTADOS

Con respecto a la exploracién clinica efectuada
durante la revision de estos pacientes operados de
shunt porto-cava, se hallé ascitis en 10 de ellos, ictericia
en 11, edemas en 10 e hiperesplenismo en 10.

En el momento de la revisién, y ateniéndonos a la
clasificacion de CHiLD, 18 pacientes pertenecian al
grupo A, 20 al grupo B y 8 al grupo C.

El control gastrocépico efectuado a todos los
pacientes en el periodo comprendido entre octubre de
1980 y mayo de 1981, mostrd varices de esofago
pequeifias en s6lo 5 pacientes. Ninguno de ellos habia
presentado recidiva hemorragica después del shunt
porto-cava.

Se detectd encefalopatia clinica en 16 pacientes,
siendo aguda la forma de presentacion en 6 de ellos y
desencadenada, generalmente por infecciones, especial-
mente urinarias, 0 por ingesta excesiva de proteinas.
Todos tenian un electroencefalograma anormal.

En los 6 enfermos restantes, 8 varones y 2 hembras,
se detectd encefalopatia crénica leve en 9 de ellos, y
grave en uno. Seis de los enfermos con encefalopatia
cronica pertenecian al grupo C de CHILD, con cifras de
bilirrubina 50 mmol./1. y albimina inferior a 30 g./1.
y todos ellos afectos de cirrosis hepatica. Los 4-restan-
tes tenian fibrosis portal y pertenecian al grupo A de
CHILD.

En 22 de los 30 pacientes sin encefalopatia clinica y
con electroencefalograma normal, fue posible realizar
una exploracién neurologica exhaustiva, hallindose:
bradipsiquia en 5 y alteracion de los reflejos de la
linea media en 11. Ningin paciente presentd focalidad
neuroldgica. La alteracion del fondo de ojo hallada en
4 pacientes era debida a patologia no relacionada con
su hepatopatia.

Con respecto a los tests de inteligencia y memoria
realizados a estos 22 pacientes, tinicamente dos de ellos
mostraron un rendimiento normal en ambos test. El
test de inteligencia fue anormal en 13 pacientes, y el
de memoria en 17. Diez enfermos tenian alterados am-
bos tests. En 3 pacientes sélo fue anormal el test de
inteligencia, y en 7 solo lo fue el de memoria (tabla III).
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Tabla III: Anormalidad test inteligencia y memoria. Tests Neuropsi-

colégicos (22 pacientes). Memoria: Rey (Score 47). Inteligencia:
Raven (Score 24).

Con el fin de conocer si el etilismo previo era una
variable que pudiera influir en la afectacion de la
memoria, realizamos una comparacién de rendimiento
de memoria entre pacientes alcohélicos y no alcohéli-
cos. Aplicamos, para ello, el t-Student-Fischer, y no
hallamos diferencias de rendimiento (t=1,16 NS).
Alcohdlicos (12 pacientes) y no alcohélicos (10 pacien-
tes) estaban igualmente afectados.

Se analizaron, ademds, las siguientes correlaciones de
variables mediante la prueba producto-momento de
Pearson:

1) Inteligencia y edad del paciente correlacionan
negativamente, es decir, a mayor edad pero rendi-
miento en los test de inteligencia (r=0,46, gl=20,
P>0,05).

2) Por el contrario, la alteracién del fest de memoria
no correlaciona con la edad (r=0,448, gl=20, NS).

3) El tiempo transcurrido desde la intervencién no
correlaciona ni con los resultados de los tests de inteli-
gencia ni los de memoria, aun cuando se observa una
tendencia negativa para los dos (a més afios transcurri-
dos, menor puntuacién en inteligencia y memoria),
mas marcada en memoria que en inteligencia (r=0,26,
gl=20, NS y r=0,16, NS) (tablas IV y V).

TABLA IV
RESULTADOS PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS.

. Desviacion
Rango Media estandar
Edad ...................... 32-77 54,23 10,78
Inteligencia ................. 11-36 21,41 7,92
Memoria ................... 11-66 40,86 13,15
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TABLA V
CORRELACIONES (r PEARSON).

Edad Tiempo_ ,de
evolucién
Memoria ...................... 0,46* 0,26
Inteligencia. .. comavvwssesssamons 0,04 0,16

* P<0.05.

Se- halld que de los 46 pacientes operados de shunt
porto-cava, unicamente 15 de ellos podian llevar una
vida de trabajo similar a la que llevaban antes de ser
intervenidos, aun cuando la valoracién objetiva era
extremadamente dificultosa, ya que se implicaban fac-
tores de invalidez y paro laborales.

DISCUSION

Se revisan 46 pacientes operados de shunt porto-
cava por hemorragia secundaria a varices esofégicas
y/o gastricas. Tenian cirrosis hepatica 33 pacientes; 10
fibrosis portal, 2 cirrosis biliar primaria y uno de ellos
biopsia hepatica normal.

La frecuencia global de encefalopatia fue del 34%,
presentandose en forma aguda en el 14% y de forma
crénica en el 20%. '

Respecto a los 10 pacientes afectos de encefalopatia
cronica, 6 pertenecian al grupo C de Child y tenian
cirrosis hepdtica; 4 al grupo A de CHiLD y la biopsia
hepatica peroperatoria fue de fibrosis portal. De ello,
se deduce que es tanto o mas frecuente la encefalopa-
tia cronica en los pacientes afectos de fibrosis portal
que en aquéllos con cirrosis hepética.

Estos resultados estin en concordancia con los
hallados en la literatura con respecto a la frecuencia
global de encefalopatia, que oscila entre un 52 a 20%
(1, 2, 3, 4, 5, 6). En el unico estudio randomizado que
hemos hallado en la literatura, realizado por MUTECH-
Nick (11), donde se efectia un andlisis comparativo de
la frecuencia de encefalopatia entre pacientes con cirro-
sis hepatica, operados o no de shunt porto-cava
termino-lateral, habia una frecuencia respectiva del 53
y 35%, pero las diferencias no eran estadisticamente
significativas. Sin embargo, al valorar unicamente la
diferencia de presentacién en cuanto a encefalopatia
crénica de este mismo grupo de pacientes, los autores
observaron que se presentaba en el 20% de shuntados
y s6lo en un 3% de los no shuntados (p=>0,01).
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KiNnGHAM (2), en una revisién de 59 pacientes inter-
venidos de shunt porto-cava término lateral por hiper-
tension portal sinusoidal no cirrdtica, halla una fre-
cuencia global de encefalopatia del 36%, manifes-
tdndose en forma crénica en un 13%. OrLOFF (3)
constata encefalopatia en un 37%, siendo cronica en un
7%. En un reciente andlisis de la literatura efectuado
por HENDERsON (12) sobre 6 estudios prospectivos ran-
domizados, comparando shunt totales con shunt selec-
tivos, halla una frecuencia global del 38 y 15%, respec-
tivamente, afirmando que, aproximadamente, la mitad
de los mismos se hallaban afectos de encefalopatia
cronica.

El diagnostico de encefalopatia subclinica, transtorno
neuropsicolégico caracterizado por anormalidad de los
tests psicométricos, sin manifestacion clinica ni elec-
troencefalografica evidentes, requiere una bateria mds
«sofisticada» de exploraciones para su diagndstico. Como
dice SHErLock (13), «la frecuencia de encefalopatia
postoperatoria depende de la asiduidad con la que el
clinico la investiga».

En 1976, RickKER y cols. (14) hicieron una revision
sobre la frecuencia de encefalopatia subclinica en 30
pacientes cirrdticos, sin evidencia de encefalopatia cli-
nica demostrable, después de transcurrido un periodo
de tiempo entre 1-5 afios tras ser intervenidos de shunt
porto-cava. El 60% de los mismos presentaba los tests
psicométricos anormales. Observaron, ademds, una
correlacion entre la capacidad médxima de sintesis de
urea y la presencia de encefalopatia subclinica por los
tests arriba citados y, unicamente la mitad de los mis-
mos podia llevar una vida de trabajo normal.

Por nuestra parte, de acuerdo con el trabajo de
Rickker (14), efectuamos una exploracién neuroldgica
exhaustiva a 22 pacientes, que accedieron voluntaria-
mente a ello, de la serie de 30 pacientes sin episodios
de encefalopatia clinica, aguda o cronica. Aplicamos
asimismo unos fests de inteligencia y memoria en
donde iban incluidos unos ejercicios de correlacion
numérica similares a los empleados por Conn (15).

De estos 22 pacientes, s6lo dos de ellos presentaron
normalidad en dichos tests. Los 20 restantes presenta-
ron anormalidad en uno o en ambos tests. Se observod
también que, tanto los pacientes alcoholicos como los
no alcoholicos estaban igualmente afectos, lo que coin-
cidiria con los resultados de REHMSTROM y cols. (16).

En la actualidad, estamos efectuando un estudio
comparativo sobre la frecuencia clinica y subclinica en
2 grupos de pacientes de nuestro hospital que fueron
sometidos, respectivamente, a shunt porto-cava y escle-
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rosis de varices como tratamiento de hemorragia diges-
tiva secundaria a la hipertension portal, con el fin de
objetivar si realmente la encefalopatia crénica y la sub-
clinica son mis frecuentes en los pacientes operados de
shunt porto-cava término lateral.
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