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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

El sangrado digestivo por hipertensién portal en Pediatria es un Nuestro reporte del tratamiento exitoso con OCT-LAR de un nifio
desafio para los Hepatdlogos pedidtricos, fundamentalmente en con sangrados digestivos por hipertensién portal con imposibilidad
casos que presentan dificultades de tratamiento. El Octreétide de de realizar otras terapéuticas, aporta informacién de utilidad para el
liberacién prolongada para aplicacién intramuscular surge como manejo de esta patologia compleja y desafiante.

una opcidn terapéutica en estas condiciones.

Resumen Palabras clave:
Hemorragia

Introducciéon: La hemorragia digestiva por hipertensién portal, sin alternativa de tratamiento endos- digestiva alta;

cépico o quirtrgico por localizaciones ectépicas, no identificadas del sitio de sangrado o caracteris-  hipertensién portal;

ticas anatémicas, constituye un desafio terapéutico en Pediatria. El tratamiento habitual incluye la  octre6tido de liberacién
infusién de octreétido endovenoso. En los tltimos afios, la presentaciéon de octreétido de liberacién ~ prolongada
prolongada (OCT-LAR) para administracién mensual intramuscular, resulta una alternativa tera-

péutica atractiva. Objetivo: Reportar el caso de un lactante con hemorragia digestiva por hiperten-

sion portal que recibi6 tratamiento exitoso con OCT-LAR. Caso Clinico: Paciente de 8 meses de vida,

con malformacién de vena porta extrahepdtica y episodios reiterados de sangrados digestivos con re-

querimientos transfusionales e infusiones de octréotido, sin posibilidad de tratamiento endoscépico

o quirurgico. Indicamos OCT-LAR intramuscular mensualmente. Después de diez meses de iniciado

el tratamiento, el paciente no repiti6 sangrados digestivos y no present6 efectos adversos relacionados

a la medicacién. Conclusién: Consideramos que el reporte de este caso puede resultar de utilidad al

presentar una nueva alternativa para el tratamiento de pacientes pedidtricos con sangrado digestivo

por hipertension portal sin posibilidades terapéuticas convencionales.
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Abstract

Introduction: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) secondary to portal hypertension (PHT),
without endoscopic or surgical treatment options due to an ectopic or unidentified bleeding site or
the patient’s anatomic characteristics, is challenging in pediatric hepatology. The usual treatment in
these cases includes intravenous Octreotide. Recently, the availability of long-acting release Octreo-
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tide (OCT-LAR) for monthly intramuscular administration has become an interesting therapeutic
alternative. Objective: To report the case of an infant with UGIB due to PHT who was successfully
treated with OCT-LAR. Clinical Case: Eight-month-old patient with repeated episodes of UGIB due
to extrahepatic portal vein malformation, requiring blood transfusions, and intravenous octreotide
infusions. As neither endoscopic nor surgical treatment were feasible, we decided to start IM OCT-
LAR monthly. After ten months of treatment, the patient did not present bleeding episodes. No
medication-related events were observed. Conclusion: We consider that this report could help in the
management of similar pediatric patients with UGIB due to PHT without conventional therapeutic
possibilities.

252

Introduccién

El tratamiento y profilaxis de la hemorragia digesti-
va alta (HDA) secundaria a hipertensién portal (HTP)
son controversiales en pediatria debido principalmen-
te a la falta de ensayos clinicos bien disenados con un
alto nivel de evidencia en esta poblacién'. Estas difi-
cultades aumentan si consideramos el subgrupo de pa-
cientes sin posibilidades de tratamiento endoscépico o
quirdrgico debido a la ubicacién ectdpica o sin identi-
ficar del sangrado, o debido a sus caracteristicas anat6-
micas, haciéndolo un tratamiento desafiante para los
hepatdlogos pediatricos. El tratamiento actual para la
HDA secundaria a HTP incluye la infusién intravenosa
de octreétido durante cinco dias>>”%. El octreétido de
liberacion prolongada (OCT-LAR) es utilizado tanto
en pacientes adultos como pedidtricos para el trata-
miento de acromegalia, tumores neuroendocrinos,
diarrea secretora, pancreatitis y quilotorax®®. En los
ultimos afios, se ha estado utilizando una presentacién
de OCT-LAR para la administracién intramuscular
mensual en pacientes adultos y pediatricos con HDA
secundaria a HTP o con malformaciones vasculares.
Se han reportado diversos efectos adversos por el uso
de octredtido como nauseas, calambres abdominales,
diarrea, hipoglucemia, problemas de crecimiento y de-
sarrollo de célculos biliares'®". Existe una falta de evi-
dencia en pediatria para tratar a los pacientes con HTP
y HDA con sitios de sangrado ect6picos o no identifi-
cados.

El objetivo de este articulo es reportar el caso de un
paciente de ocho meses de edad con malformacién de
la vena porta extrahepdtica y episodios recurrentes de
HDA que fue tratado exitosamente con OCT-LAR, con
el fin de aportar informacién y alternativas terapéuti-
cas utiles probables en un escenario desafiante para los
Hepatdlogos Pediétricos.
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Caso Clinico

Paciente masculino de ocho meses de edad con
antecedente de preeclampsia materna. Nacié a las 39
semanas de edad gestacional con un peso al nacer de
2.600 g. via parto vaginal, con doble cordén nucal y
liquido amniético tenido de meconio. Fue ingresado
a la unidad neonatal de cuidados intensivos donde
permanecié por 11 dias con sindrome de dificultad
respiratoria y sepsis neonatal de aparicién temprana
por Staphylococcus epidermidis. Presenté HDA a los
tres meses de edad. Las pruebas reiteradas de la fun-
cién hepdtica y el recuento de plaquetas estuvieron
siempre dentro de los valores normales. Al examen
fisico se observé piel y mucosas palidas durante los
episodios de HDA, sin presencia de hepato- o esple-
nomegalia.

El paciente fue derivado a nuestro centro con an-
tecedentes de multiples episodios de HDA con origen
en vérice duodenal. En cada episodio present6 mele-
na y anemia. El paciente habia recibido anteriormente
inyecciones endoscdpicas de cianocrilato sin respuesta
(figura 1), tratamiento que no realizamos en nuestro
centro. Requiri6 repetidas transfusiones de sangre e in-
fusiones de octreétido via intravenosa. En la ecografia
y tomografia computarizada, se observé una malfor-
macién en la vena porta extrahepdtica. Se realizé una
portovenografia mesentérica la que mostré las mismas
caracteristicas (figura 2). Se presumié que el mecanis-
mo de la HDA era la HTP debido a la malformacién de
la vena porta, aunque no fue posible medir la presién.
Las caracteristicas anatémicas y tamano del paciente
(a los 14 meses, el peso era de 8.900 g, Z-score: -1,5;
talla 73,3 c¢cm, Z-score: -3) hacian que las alternativas
quirtrgicas, como la derivacién 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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Figura 1. Endoscopia digestiva alta. En la pared posterior del
bulbo duodenal hay una gran vérice que protruye y ocupa parte
del lumen, con fibrina en su superficie y signos rojos positivos.

Figura 2. Portovenografia mesentérica. Tronco portal permeable
sin identificacién de su division. En el origen topografico 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 hepético (flecha curva, blanca).

HDAs. En ese momento decidimos comenzar con la
administracién 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 mds episodios de HDA. Durante
este periodo, el paciente no present6 nauseas, diarrea,
calambres abdominales, hipoglucemia o problemas de
crecimiento.
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Discusién

La HDA secundaria a HTP en nifos es un desafio
especial en el grupo de pacientes con sitios de sangrado
ectopicos o sin identificar, o con caracteristicas anat6-
micas que no permiten tratamientos endoscépicos o
quirtdrgicos. La falta de pautas o recomendaciones de
tratamiento universales estd relacionada a la ausencia
de ensayos bien disenados en la poblacién pediétrica.
El tratamiento actual para los episodios de HDA en es-
tos pacientes incluye la infusién de octreétido por cin-
co dias. El octredtido es una somatostatina analoga que
inhibe la liberacién de glucagdn, insulina y hormona
del crecimiento. También reduce el flujo sanguineo es-
placnico**”%.

Se ha reportado el uso de las presentaciones del
OCT-LAR, inicialmente disenadas para su uso diario
subcutdneo' y mds recientemente para su adminis-
tracion intramuscular mensual®, en pacientes adultos
cirréticos como adyuvantes en el tratamiento de viri-
ces debido a su accién en la disminucién de la presién
portal y la mejora de la hiperemia esplénica. En los 1l-
timos afos, la administracién intramuscular mensual
de OCT-LAR ha sido indicada en pacientes adultos
y en un pequefio grupo de pacientes pedidtricos con
HDA secundaria a HTP o con malformaciones vascu-
lares'™". En pacientes adultos, el tratamiento y preven-
cién de la HDA secundaria a HTP incluye endoscopia,
derivacién portosistémica intrahepdtica transyugular
o terapia farmacolégica con andlogos de la somatos-
tatina en caso de episodios de sangrado o con beta
bloqueadores como tratamiento profilactico. La ad-
ministracién de OCT-LAR que mejora el prondstico
en pacientes cirréticos es una opcion de tratamiento
atractiva para el tratamiento a largo plazo en este es-
cenario'

En la poblacién pedidtrica, limitaciones técnicas y
anatémicas considerables dificultan la utilizacién de
tratamientos endoscépicos y quirdrgicos convenciona-
les en los casos de HDA. En este grupo etario, la falta de
estudios induce a imitar las experiencias de los adultos,
asi como los reportes de casos pedidtricos. La experien-
cia reportada por O’Meara et al en 2015 proporciona
evidencia que indica que el OCT-LAR podria ser efec-
tivo para el tratamiento de la HDA grave en nifios sin
opciones terapéuticas convencionales®.

Conclusiones

Nuestro paciente, con malformacién de la vena
porta extrahepdtica y multiples episodios de HDA con
origen en varice duodenal, representa un desafio tera-
péutico debido a la ubicacién ectdpica del sangrado
y las caracteristicas anatémicas que impiden un tra-
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1.

tamiento endoscépico o quirdrgico. Basandonos en
el reporte de nueve pacientes pedidtricos de O’Meara
et al.”?, que a nuestro conocimiento representa el ma-
yor nimero de pacientes tratados con OCT-LAR in-
tramuscular, decidimos utilizar este firmaco en una
dosis de 0,39 mg/kg de forma mensual. Tras 10 meses
de tratamiento, nuestro paciente no presenté ningun
episodio de sangrado o efectos adversos reportados
previamente por el uso de octreétido.

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

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
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a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién 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
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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