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Imagenes en medicina
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Mujer de 58 afios de edad, con esclerosis multiple e
hipertensién portal por cirrosis biliar primaria, presen-
té multiples episodios de sangrado secundario a varices
esofagicas recidivantes por hipertensién portal con
necesidad de transfusiones sanguineas, refractaria al tra-
tamiento endoscépico.

Como puente al trasplante hepatico, se decidi6 la rea-
lizacién de una derivacién portosistémica intrahepatica
transyugular.

Por técnica de Seldinger en vena yugular derecha, se
accedid a la rama derecha de la vena suprahepética me-
diante catéter guia 5 French multipropésito y con aguja
angiografica MERIT ADVANCE 18 G en transhepdtico a
rama portal derecha, implantando un stent recubierto
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PTFE 10 x 37 mm expandible y otro autoexpandible de
niquel titanio de 10 x 60 mm (Fig. 1), obteniendo una dis-
minucién de la presiéon portal de 34 a 24 mmHg. Ante
la persistente permeabilidad de varices gastroesofagi-
cas se embolizé desde la vena coronaria estomaquica,
con espuma de polidocanol 1% y 2 coils fibrados (Fig. 2),
obteniendo la reduccién significativa en la circulacién
gastro-esofégica y la posibilidad de nuevos sangrados
y/o reestenosis.

En dos meses de seguimiento no recurrié con eventos
de sangrado, en lista de espera para trasplante hepdtico.

Se destaca la alternativa de realizar tratamientos pa-
liativos minimamente invasivos, como medida puente
efectiva y con altos indices de seguridad.
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