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Objetivos

Describir la evolucién de pacientes pediatricos con hipertensién portal tratados mediante cirugia de
derivacién esplenorrenal de Warren y evaluar la posible pérdida de selectividad del shunt a largo plazo.
Material y método

Estudio descriptivo retrospectivo que incluyé a 8 pacientes pediatricos con hipertensién portal intervenidos
mediante derivacién de Warren en nuestro centro entre 2013-2023. Se analizaron variables demograficas,
analiticas, hallazgos radiolégicos, permeabilidad del shunt y presencia de alteraciones del comportamiento.
Las variables cuantitativas se expresaron mediante mediana y media, y las cualitativas como frecuencias
absolutas.

Resultados

La edad mediana en el momento de la cirugia fue de 3,4 afos (media: 4,1 afos). El recuento mediano de
plaquetas actual es de 139.500/uL (media: 155.500/uL) y el amonio

mediano de 77umol/L (media: 73,6umol/L). El shunt permanece permeable en el 100% de los pacientes. No
se identificaron ndédulos de regeneracién hepatica. La atrofia del I6bulo hepatico izquierdo y la hipertrofia
compensadora del I6bulo caudado estuvieron presentes en el 50 % de los pacientes. Se

objetivé esplenomegalia en 3 casos. Solo un paciente presenté alteraciones del comportamiento,
coincidiendo con cifras de amonio patoldgicas. Estos hallazgos se correlacionan con la pérdida de
selectividad del shunt descrito en la literatura en pacientes cirréticos.

Conclusiones

La derivacidn esplenorrenal de Warren mostré una elevada permeabilidad y estabilidad clinica y analitica
durante el seguimiento. Estos resultados apoyan su utilidad como opcién quirirgica eficaz en el manejo de
la hipertensién portal, siempre teniendo en cuenta el riesgo de la pérdida de selectividad del shunt que
obliga a tener un seguimiento estrecho de estos pacientes.



