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P-052 - SHUNT MESO-CAVA COMO TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA SECUNDARIA A VARICES DUODENALES POR COMPLICACION DE TIPS

Chirivella Ferndandez, Andrea; Morales Diaz, Samuel; Casanova Ramos, Rubén; Ramirez Caballero, Ester; Martin
Malagon, Antonio; Rodriguez Castellano, Maria Desireé; Gonzdlez Garcia, Sara; Delgado Plasencia, Jonathan
Luciano

Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna.

Resumen

Introduccion: La pancreatitis cronica condiciona la pérdida progresiva de su funcion y fibrosis de
tejidos circundantes que puede desencadenar complicaciones graves como la hipertension portal
secundaria. La colocacion de un dispositivo llamado TIPS (derivacion portosistémica intrahepatica
transyugular) es un procedimiento cuya finalidad es reducir la presion en la vena porta y sus
ramificaciones. Sin embargo, puede tener complicaciones, como la migracién del dispositivo,
provocando dilatacion de las venas cercanas y la formacion de varices gastricas y, mas raramente,
duodenales. Asi mismo, dichas varices pueden ocasionar hemorragias digestivas conllevando
anemizacion mas paulatina en comparacion con sangrados arteriales. No obstante, pueden ocasionar
grave morbilidad en el paciente y, en ocasiones, el fallecimiento del mismo.

Caso clinico: Varon de 76 anos que acude por hemorragia digestiva alta (HDA). En seguimiento por
el servicio de digestivo por colecistitis gangrenosa y pancreatitis grave con area necrética de mas
del 33% y colecciones subcapsulares hepaticas desde hace 20 afnos. Colangitis posterior por
estenosis benigna del colédoco debido a afectacion fibrosa de la region peripancreatica que requirio
realizacion de esfinterotomia y colocacion de protesis biliar en 2016. Repetidos ingresos en 2020 por
HDA secundarias a varices duodenales secundarias a hipertension portal que requirieron colocacion
de TIPS en 2018. A su llegada paciente estable con amenizacion de hasta 9 g/dL. Se realiza
gastroscopia objetivando sangrado activo en regién duodenal sin claro punto de sangrado y angioTC
con stent portoesplénico permeable y multiples trombosis cronica de la vena mesentérica superior
(VMS) que condiciona varices perigastricas y periduodenales. Se objetiva sangrado en segunda-
tercera porcidon duodenal sin sangrado activo, asi como esplenomegalia. Flebografia con hallazgos
de oclusion cronica distal de la VMS préximo a su drenaje a la vena porta secundario a TIPS, varices
en sistema venoso mesentérico con fuga en venas colaterales. Falta de drenaje de vena esplénica y
VMI a vena portal. Se decide realizacion de shunt mesocava desde vena cava inferior hacia variz
duodenal y se implanta baldn extendible no cubierto. No se objetiva disminucion significativa de
vena mesentérica superior por lo que se decide esclerosar varices duodenales. El paciente requiere
aminas durante la intervencion y trasfusion de 3 concentrados de hematies y un pool de plaquetas.
Requiere seguimiento por UVI y posteriormente se alta a planta. Ingreso prolongado de un mes con
necesidad de varias trasfusiones y éxitos del paciente al mes y medio del ingreso.
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Discusion: La migracion del TIPS puede causar la dilatacion de venas cercanas, particularmente las
venas mesentéricas superiores. La dilataciéon por el aumento de presion puede llevar a la formacion
de circulacion venosa colateral, siendo estos mas fragiles y con mayor riesgo de sangrado. La
finalidad del tratamiento es la disminucion de la presion ocasionada en la VMS disminuyendo asi el
riesgo de sangrado. Puede ser necesario reposicionar el TIPS o realizar shunt mesentérico-cava,
mesentérico-esplénica o mesentérico-renal. En resumen, la migracion del TIPS en pacientes con
pancreatitis cronica e hipertension portal secundaria requiere una colaboracion entre diferentes
especialistas médicos para abordar adecuadamente esta complicacion y mejorar el pronostico del
paciente.
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