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UTILIZACION DEL SHUNT PORTOSISTEMICO INTRAHEPATICO TRANSYUGULAR (TIPS)
EN UN PACIENTE DE 84 ANOS DURANTE UN EPISODIO DE HEMORRAGIA AGUDA
POR VARICES ESOFAGICAS
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El shunt portosistémico intrahepatico transyugular (TIPS) es un procedimiento no quirdrgico que con-
siste en crear una comunicacion porto-cava a través del parénquima hepatico. La mortalidad asocia-
da al procedimiento es baja y no interfiere en el transplante hepatico. Se presenta un paciente anoso con hepatopatia
cronica e hipertension portal gue se interno por un episodio de hemorragia por varices esofagicas. Debido al fallo
del tratamiento médico y escleroterapico, se le embolizo la vena coronaria estomaquica con un coil y se coloco un
TIPS durante el episodio agudo de hemorragia por varices esofagicas. Evoluciono favorablemente y a un ano del
procedimiento se encuentra asintomatico.

Resumen

Use of transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) in an 84 year old patient during
acute variceal bleeding. The transjugular intrahepatic protosystemic shunt (TIPS) is a nonsurgical
method with low mortality which does not interfere with subsequent liver transplantation. We describe the case of
an old male patient with chronic hepatopathy who was admitted because of an episode of variceal bleeding. Due to
the failure of the medical treatment and sclerotherapy, coronarian stomachic vein was embolized with a coil and a
TIPS was performed during the acute episode of variceal bleeding. He evolved favorably and after a year of the
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procedure remains asymptomatic.
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El TIPS es un procedimiento no quirdrgico que se
utiliza para disminuir la presion portal’. Consiste en la
puncién de la vena yugular interna y la introduccion de
un catéter a través de la vena cava que llegue a la vena
hepatica derecha. Desde este lugar se atraviesa el
parénquima hepatico y se establece la comunicacion a
través de una rama de la vena porta. El stent es una
malla tubular de alambre montada en un catéter con ba-
lon que, cuando se dilata, establece la comunicacion
entre ambos circuitos venosos. Las primeras experien-
cias en perros fueron hechas por Rosch en 19692 y el
primer stent metalico en esos animales lo utilizé Palmaz
en 1985° En 1990 Richter utilizoé por primera vez stents
metalicos en humanos con cirrosis Child C*. Esta técni-
ca es utilizada para disminuir la presion portal en pa-
cientes con varices esofagicas sangrantes y reciente-
mente ha demostrado ser eficaz en pacientes con ascitis
refractaria®. Presentamos un paciente anoso con varices
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esofagicas sangrantes refractario al tratamiento
escleroterapico, a quien se le coloco un TIPS.

Caso clinico

Paciente de 84 anos de sexo masculino que se internd en
setiembre de 1996 por hematemesis, melena e hipotension
arterial. Presentaba antecedentes de hipotiroidismo, diabetes,
infarto agudo de miocardio, cirugia de revascularizacion
miocardica en 1986, miocardiopatia dilatada y fibrilacion auri-
cular cronica por lo que recibia anticoagulantes. En abril de
1996 se interno por hematemesis y melena, no presentando al
ingreso hipotension arterial, ortostatismo ni encefalopatia. El la-
boratorio fue normal salvo por el recuento plaguetario de 90.000
por mm?>. La ecografia demostré un higado de tamario normal,
esplenomegalia moderada y ascitis leve y la endoscopia diges-
tiva alta evidencio varices esofagicas grado IV. La serologia
para virus By C y los estudios inmunologicos fueron negati-
vos; el dosaje de cobre, a 1antitripsina, y la saturacion de la
transferrina fueron normales. El paciente no referia anteceden-
tes de etilismo. Se suspendio el acenocumarol, se indico
somatostatina y escleroterapia con buena respuesta, siendo
dado de alta. En agosto de 1996 se interné nuevamente por
hematemesis y melena por lo que se indicé nuevamente
escleroterapia y transfusiones de sangre y plaquetas. En se-
tiembre se internd por un nuevo episodio que se acompand de
hipotension arterial y caida del hematocrito de 33 a 24%. Se
realiz6 escleroterapia sin éxito, por lo que se decidié embolizar
la vena coronaria estomaquica con un coil y a continuacion
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colocar el TIPS. Durante el procedimiento el gradiente porto
cava fue de 24 mmHg, descendiendo luego del mismo a 12
mmHg. Posteriormente desarrollé encefalopatia hepatica leve
que cedio en 48 hs con la administracion de lactulosa, y tam-
bién edema de miembos inferiores que mejoro rapidamente con
la administracion de diuréticos. Los eco-dopplers de control a
los 3 dias, a la semana, a los 3 y 6 meses del procedimiento
demostraron un flujo adecuado por el stent con una velocidad
de 20 cm por segundo. A un ano del procedimiento el paciente
se encuentra asintomatico.

Discusion

La escleroterapia endoscopica es ampliamente acep-
tada como el tratamiento de eleccion para las varices
esofagicas sangrantes. Sin embargo, éstas pueden ser
refractarias a esa modalidad terapéutica en mas del 30%
de los casos® y los episodios de resangrado presentarse
en mas del 50% de los pacientes’. La cirugia de deriva-
cion porto cava es una opcion para los pacientes refrac-
tarios al tratamiento escleroterapico, pero su morbimor-
talidad es muy elevada en los casos agudos®. Las ven-
tajas potenciales del TIPS son: es un procedimiento no
quirdrgico, con una mortalidad menor al 0,5% asociada
al mismo?, el éxito técnico es del 96% y no interfiere en
el transplante hepatico'®. La mortalidad a los 30 dias en
pacientes cirréticos con Child C tratados con TIPS es de
23%' en tanto que con cirugia derivativa asciende al
50%?". Es sabido que el unico tratamiento que ha bajado
la mortalidad a largo plazo de los pacientes con
hepatopatia cronica terminal es el transplante hepati-
co'' y es conocida la utilidad del TIPS como puente para
el mismo'. Sin embargo, debido a la edad, este pacien-
te no era pasible de transplante hepatico y la cirugia
derivativa fue considerada de alto riesgo, por lo que se
decidio la colocacion del TIPS. Los puntos interesantes
a remarcar en este paciente son: 1) la embolizacion de
la vena coronaria estomaquica con un coil y la coloca-
cion del TIPS con éxito, durante la hemorragia por las
varices esofagicas, sobre la cual no hay experiencia pre-
via publicada en nuestro pais; 2) la edad avanzada, que
es un factor de riesgo para desarrollar encefalopatia he-
patica™ y 3) el antecedente de miocardiopatia dilata-
da con el consiguiente riesgo de descompensacion por
sobrecarga de volumen al corazén derecho posterior al
procedimiento. El hecho que los dos trastornos fueron
leves y se corrigieron rapidamente esta en relacién con
la eleccién del diametro del stent utilizado, de sélo 8 mm.
Esto evité una gran derivacién de sangre venosa portal
al circuito cava y a su vez permitié bajar el gradiente
porto-cava en forma significativa, evitando la encefa-
lopatia e insuficiencia cardiaca persistentes y el
resangrado. La encefalopatia hepatica es una compli-
cacion habitual tanto del TIPS como de las derivaciones
quirrgicas, y se correlaciona con el diametro de la co-
municacién portocava'*y con la edad del paciente, sien-
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do mas frecuente en mayores de 60 anos'. Dado que el
TIPS es fisiolégicamente analogo a la derivacion porto-
cava, el hecho de elegir el "menor” diametro posible del
stent aseguro preservar algo de flujo al higado y asi una
menor magnitud de encefalopatia hepatica. Por esta ra-
zon, en los shunts esplenorrenales distales y en los
shunts porto-cava de 8 a 10 mm, la incidencia de
encefalopatia hepatica es menor: 10% en los primeros y
de 6 a 9% en los segundos'®. Si bien aun no hay traba-
jos comparativos de escleroterapia vs TIPS, este ultimo
actia sobre el mecanismo fisiopatologico de la
hipertension portal y pareciera ser muy efectivo en el
control de la hemorragia aguda por varices esofagicas'.
En las series con mayor numero de pacientes en los
cuales se ha utilizado el TIPS en esta situacion, su efec-
tividad ha sido de alrededor del 96%'°. En este paciente,
la colocacion del TIPS bajé el gradiente porto-cava de
24 a 12 mm de Hg y a un ano del procedimiento no ha
resangrado, y se encuentra asintomatico con un flujo
adecuado por el stent segun lo demostrado por el eco-
doppler, poniendo en evidencia la eficacia del procedi-
miento en pacientes de alto riesgo para ser considera-
dos candidatos a cirugia derivativa.
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Abnormal, adj. Not conforming to standard. In matters of thought and conduct, to be independent
is to be abnormal, to be abnormal is to be detested. Wherefore the lexicographer adviseth a striving
towards a straiter resemblance to the Average Man than he hath to himself. Whoso attained thereto
shall have peace, the prospect of death and the hope of Hell.

Anormal, adj. No conforme al patron. En materia de pensamiento y conducta ser independiente es
ser anormal, ser anormal es ser detestado. Por lo tanto el lexicografo aconseja esforzarse hacia un
mas exacto parecido al Hombre Promedio que el que se tiene a si mismo. Quienquiera lo consiga
tendra paz, la perspectiva de la muerte y la esperanza del Infierno.

Ambrose Bierce (1842 - 19147)

The Devil's Dictionary, New York: Sagamore Press Inc., 1957, p 2



