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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso clinico de paciente con cirrosis hepatica e hipertension portal (HTP) y
neoplasia de colon derecho. Dicha HTP causa circulacion colateral intraabdominal, lo cual nos plantea un
reto técnico y generalainterrogante sobre la necesidad de realizar un TIPS prequirdrgico.

Caso clinico: Hombre de 70 afios, con antecedente de enolismo crénico, exéresis endoscopica de dos polipos
colonicos deriesgo (a50 y 60 cm del margen anal) y de hepatopatia cronica con signos de HTP por ECO
abdominal. Dos afios después, en colonoscopia control presenta dos polipos (a45 y 50 cm del margen anal),
siendo uno de ellos adenocarcinoma infiltrante de colon. En TAC toracoabdominal no se evidencia extension
de laenfermedad a distancia, pero se objetiva vena umbilical repermeabilizada que cruza oblicuamente todo
el abdomen hasta su desembocadura en la venailiaca externaizquierda. Se planted como parte de la
planificacion prequirdrgicalarealizacion de un TIPS, que disminuyalacirculacion colateral intrabdominal y
las dimensiones de la vena umbilical, y de estaformareducir €l riesgo de hemorragiaintraoperatoriay otras
complicaciones. Se realiz0 cateterismo transyugular hepatico determinando un gradiente de presion portal
(GPP) de 14 mmHg, por lo que no se considero tributario de realizacion de TIPS. Se realizé colectomia
izquierda segmentaria, a nivel de angulo esplénico de colon, por via laparoscopica, con anastomosis
mecanica intracorporea, previa colocacion de trocares en funcion de la distribucion de lavena umbilical
segun las imégenes del TAC. Intervencion sin incidencias'y postoperatorio correcto, siendo alta hospitalaria
al 4to dia postoperatorio.

Discusion: Los pacientes con cirrosis hepatica e HTP que son sometidos a una cirugia abdominal

extrahepéti ca presentan tasas de morbi-mortalidad mayores comparado alos no cirréticos, siendo los
predictores de aumento de mortalidad |as clasificaciones de Child-Pughy MELD. LaHTP es un predictor
independiente de mortalidad y complicaciones postoperatorias. Laindicacion del TIPS pre intervencion
quirurgica abdominal extrahepética es controvertida, con insuficiente evidencia de calidad que la apoye
debido aladificultad que supone obtenerla, caracterizada por ser una poblacién con un nimero limitado de
pacientes, con gran heterogeneidad en las indicacionesy tipos de cirugias y con ausenciade alternativas ala
opcion quirdrgica en lamayoria de los casos. El GPP es un indicador del grado de HTP, siendo los valores ?
20 mmHg los de mayor riesgo de mortalidad. L as indicaciones absol utas para colocacion de un TIPS son la
prevencion secundaria a sangrado por varices esofagicasy lacirrosis con ascitis refractaria. El resto de
indicaciones posibles, incluyendo € TIPS pre-quirdrgico, son consideradas indicaciones relativas. Sin
embargo, la evidencia actual, ha demostrado que el uso de TIPS prequirdrgico y el consecuente descenso del
GPP, logra una disminucion significativa de | as tasas de morbi-mortalidad posoperatoriay el aumento dela
supervivenciaal 1 afio. Consideramos la necesidad de una val oracién prequirdrgica de forma
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multidisciplinaria (Oncologia, Digestivo, Radiologia) con un debido estudio hemodinamico para valorar
estrategias que disminuyan laHTP, y con esto lograr mejores resultados y menor morbimortalidad en estos
pacientes.
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