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Resumen

Introducción: La hemorragia digestiva por hipertensión portal, sin alternativa de tratamiento endos-
cópico o quirúrgico por localizaciones ectópicas, no identificadas del sitio de sangrado o caracterís-
ticas anatómicas, constituye un desafío terapéutico en Pediatría. El tratamiento habitual incluye la 
infusión de octreótido endovenoso. En los últimos años, la presentación de octreótido de liberación 
prolongada (OCT-LAR) para administración mensual intramuscular, resulta una alternativa tera-
péutica atractiva. Objetivo: Reportar el caso de un lactante con hemorragia digestiva por hiperten-
sión portal que recibió tratamiento exitoso con OCT-LAR. Caso Clínico: Paciente de 8 meses de vida, 
con malformación de vena porta extrahepática y episodios reiterados de sangrados digestivos con re-
querimientos transfusionales e infusiones de octréotido, sin posibilidad de tratamiento endoscópico 
o quirúrgico. Indicamos OCT-LAR intramuscular mensualmente. Después de diez meses de iniciado 
el tratamiento, el paciente no repitió sangrados digestivos y no presentó efectos adversos relacionados 
a la medicación. Conclusión: Consideramos que el reporte de este caso puede resultar de utilidad al 
presentar una nueva alternativa para el tratamiento de pacientes pediátricos con sangrado digestivo 
por hipertensión portal sin posibilidades terapéuticas convencionales.

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El sangrado digestivo por hipertensión portal en Pediatría es un 
desafío para los Hepatólogos pediátricos, fundamentalmente en 
casos que presentan dificultades de tratamiento. El Octreótide de 
liberación prolongada para aplicación intramuscular surge como 
una opción terapéutica en estas condiciones.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Nuestro reporte del tratamiento exitoso con OCT-LAR de un niño 
con sangrados digestivos por hipertensión portal con imposibilidad 
de realizar otras terapéuticas, aporta información de utilidad para el 
manejo de esta patología compleja y desafiante.
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Introducción

El tratamiento y profilaxis de la hemorragia digesti-
va alta (HDA) secundaria a hipertensión portal (HTP) 
son controversiales en pediatría debido principalmen-
te a la falta de ensayos clínicos bien diseñados con un 
alto nivel de evidencia en esta población1-6. Estas difi-
cultades aumentan si consideramos el subgrupo de pa-
cientes sin posibilidades de tratamiento endoscópico o 
quirúrgico debido a la ubicación ectópica o sin identi-
ficar del sangrado, o debido a sus características anató-
micas, haciéndolo un tratamiento desafiante para los 
hepatólogos pediátricos. El tratamiento actual para la 
HDA secundaria a HTP incluye la infusión intravenosa 
de octreótido durante cinco días2,3,7,8. El octreótido de 
liberación prolongada (OCT-LAR) es utilizado tanto 
en pacientes adultos como pediátricos para el trata-
miento de acromegalia, tumores neuroendocrinos, 
diarrea secretora, pancreatitis y quilotorax8,9. En los 
últimos años, se ha estado utilizando una presentación 
de OCT-LAR para la administración intramuscular 
mensual en pacientes adultos y pediátricos con HDA 
secundaria a HTP o con malformaciones vasculares. 
Se han reportado diversos efectos adversos por el uso 
de octreótido como nauseas, calambres abdominales, 
diarrea, hipoglucemia, problemas de crecimiento y de-
sarrollo de cálculos biliares10,13. Existe una falta de evi-
dencia en pediatría para tratar a los pacientes con HTP 
y HDA con sitios de sangrado ectópicos o no identifi-
cados.

El objetivo de este artículo es reportar el caso de un 
paciente de ocho meses de edad con malformación de 
la vena porta extrahepática y episodios recurrentes de 
HDA que fue tratado exitosamente con OCT-LAR, con 
el fin de aportar información y alternativas terapéuti-
cas útiles probables en un escenario desafiante para los 
Hepatólogos Pediátricos.

Caso Clínico

Paciente masculino de ocho meses de edad con 
antecedente de preeclampsia materna. Nació a las 39 
semanas de edad gestacional con un peso al nacer de 
2.600 g. vía parto vaginal, con doble cordón nucal y 
líquido amniótico teñido de meconio. Fue ingresado 
a la unidad neonatal de cuidados intensivos donde 
permaneció por 11 días con síndrome de dificultad 
respiratoria y sepsis neonatal de aparición temprana 
por Staphylococcus epidermidis. Presentó HDA a los 
tres meses de edad. Las pruebas reiteradas de la fun-
ción hepática y el recuento de plaquetas estuvieron 
siempre dentro de los valores normales. Al examen 
físico se observó piel y mucosas pálidas durante los 
episodios de HDA, sin presencia de hepato- o esple-
nomegalia.

El paciente fue derivado a nuestro centro con an-
tecedentes de múltiples episodios de HDA con origen 
en várice duodenal. En cada episodio presentó mele-
na y anemia. El paciente había recibido anteriormente 
inyecciones endoscópicas de cianocrilato sin respuesta 
(figura 1), tratamiento que no realizamos en nuestro 
centro. Requirió repetidas transfusiones de sangre e in-
fusiones de octreótido vía intravenosa. En la ecografía 
y tomografía computarizada, se observó una malfor-
mación en la vena porta extrahepática. Se realizó una 
portovenografía mesentérica la que mostró las mismas 
características (figura 2). Se presumió que el mecanis-
mo de la HDA era la HTP debido a la malformación de 
la vena porta, aunque no fue posible medir la presión. 
Las características anatómicas y tamaño del paciente 
(a los 14 meses, el peso era de 8.900 g, Z-score: -1,5; 
talla 73,3 cm, Z-score: -3) hacían que las alternativas 
quirúrgicas, como la derivación mesoportal u otras de-
rivaciones, no fueran factibles. El paciente fue hospita-
lizado una vez al mes durante seis meses debido a las 
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HDAs. En ese momento decidimos comenzar con la 
administración mensual intramuscular de OCT-LAR 
en dosis de 0,39 mg/kg con el fin de evitar hospitaliza-
ciones, transfusiones, infecciones y riesgos asociados.

Tras 10 meses de tratamiento intramuscular con 
OCT-LAR, no tuvo más episodios de HDA. Durante 
este periodo, el paciente no presentó nauseas, diarrea, 
calambres abdominales, hipoglucemia o problemas de 
crecimiento. 

Discusión

La HDA secundaria a HTP en niños es un desafío 
especial en el grupo de pacientes con sitios de sangrado 
ectópicos o sin identificar, o con características anató-
micas que no permiten tratamientos endoscópicos o 
quirúrgicos. La falta de pautas o recomendaciones de 
tratamiento universales está relacionada a la ausencia 
de ensayos bien diseñados en la población pediátrica. 
El tratamiento actual para los episodios de HDA en es-
tos pacientes incluye la infusión de octreótido por cin-
co días. El octreótido es una somatostatina análoga que 
inhibe la liberación de glucagón, insulina y hormona 
del crecimiento. También reduce el flujo sanguíneo es-
plácnico2,3,7,8. 

Se ha reportado el uso de las presentaciones del 
OCT-LAR, inicialmente diseñadas para su uso diario 
subcutáneo14 y más recientemente para su adminis-
tración intramuscular mensual15, en pacientes adultos 
cirróticos como adyuvantes en el tratamiento de vári-
ces debido a su acción en la disminución de la presión 
portal y la mejora de la hiperemia esplénica. En los úl-
timos años, la administración intramuscular mensual 
de OCT-LAR ha sido indicada en pacientes adultos 
y en un pequeño grupo de pacientes pediátricos con 
HDA secundaria a HTP o con malformaciones vascu-
lares10-13. En pacientes adultos, el tratamiento y preven-
ción de la HDA secundaria a HTP incluye endoscopía, 
derivación portosistémica intrahepática transyugular 
o terapia farmacológica con análogos de la somatos-
tatina en caso de episodios de sangrado o con beta 
bloqueadores como tratamiento profiláctico. La ad-
ministración de OCT-LAR que mejora el pronóstico 
en pacientes cirróticos es una opción de tratamiento 
atractiva para el tratamiento a largo plazo en este es-
cenario12. 

En la población pediátrica, limitaciones técnicas y 
anatómicas considerables dificultan la utilización de 
tratamientos endoscópicos y quirúrgicos convenciona-
les en los casos de HDA. En este grupo etario, la falta de 
estudios induce a imitar las experiencias de los adultos, 
así como los reportes de casos pediátricos. La experien-
cia reportada por O’Meara et al en 2015 proporciona 
evidencia que indica que el OCT-LAR podría ser efec-
tivo para el tratamiento de la HDA grave en niños sin 
opciones terapéuticas convencionales13. 

Conclusiones

Nuestro paciente, con malformación de la vena 
porta extrahepática y múltiples episodios de HDA con 
origen en várice duodenal, representa un desafío tera-
péutico debido a la ubicación ectópica del sangrado 
y las características anatómicas que impiden un tra-

Figura 1. Endoscopía digestiva alta. En la pared posterior del 
bulbo duodenal hay una gran várice que protruye y ocupa parte 
del lumen, con fibrina en su superficie y signos rojos positivos. 
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Figura 2. Portovenografía mesentérica. Tronco portal permeable 
sin identificación de su división. En el origen topográfico de la 
rama portal derecha, hay una estenosis segmentaria (flecha 
derecha, blanca). Rama portal izquierda que emerge de una 
vena colateral en lugar del tronco principal (flecha negra). Red 
de venas colaterales en el hilio hepático (flecha curva, blanca).
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tamiento endoscópico o quirúrgico. Basándonos en 
el reporte de nueve pacientes pediátricos de O’Meara 
et al.13, que a nuestro conocimiento representa el ma-
yor número de pacientes tratados con OCT-LAR in-
tramuscular, decidimos utilizar este fármaco en una 
dosis de 0,39 mg/kg de forma mensual. Tras 10 meses 
de tratamiento, nuestro paciente no presentó ningún 
episodio de sangrado o efectos adversos reportados 
previamente por el uso de octreótido.

Creemos que este reporte puede ser útil en el ma-
nejo de las HDAs complejas secundarias a HTP en pa-
cientes pediátricos.

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 

a las normas éticas del comité de experimentación hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociación Mé-
dica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
artículo. Este documento obra en poder del autor de 
correspondencia.
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