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INTRODUCCIÓN

La derivación portosistémica percutánea intrahepática
(DPPI), generalmente conocida por las siglas en inglés
TIPS (de transjugular intrahepatic portosystemic shunt),
consiste en la creación de una comunicación de diámetro
prefijado por métodos de radiología intervencionista entre
la vena porta y la vena cava inferior, a través del parén-
quima hepático durante el cateterismo de venas suprahe-
páticas1,2 (fig. 1). Una vez realizado el TIPS, se produce
un rápido descenso en el gradiente de presión portal y
ésta es la base para su utilización en diferentes complica-
ciones de la hipertensión portal. En este capítulo se revi-
sarán los resultados de las indicaciones en las que el TIPS
se ha mostrado claramente eficaz, y de las que hay más
datos en la bibliografía: la hemorragia por varices esofá-
gicas, el tratamiento de la ascitis refractaria y en el sín-
drome de Budd-Chiari.

EL TIPS EN LA HEMORRAGIA DIGESTIVA 
POR ROTURA DE VARICES ESOFÁGICAS

Actualmente, las únicas indicaciones aceptadas para reali-
zar un TIPS en el contexto de la hemorragia por varices
esofágicas son: a) el tratamiento de episodios agudos de
hemorragia por varices esofágicas que no pueden con-
trolarse con tratamiento farmacológico y endoscópico, y 
b) en los pacientes en los que la hemorragia recidiva en 2
o más ocasiones, a pesar de haberse instaurado un trata-
miento farmacológico y endoscópico para prevenir la re-
cidiva. En ambas situaciones, la realización de un TIPS
estará especialmente indicada en los pacientes con una
mala función hepatocelular, en los que la cirugía derivati-
va clásica se asocia con una morbimortalidad elevada.
Recientemente, un estudio aleatorizado ha comparado la
eficacia del TIPS frente a la cirugía derivativa mediante

la anastomosis esplenorenal distal en el tratamiento de
rescate de la hemorragia variceal en pacientes con buena
reserva hepática3. En este estudio, ambas alternativas te-
rapéuticas fueron igual de eficaces para prevenir la hemo-
rragia, en el riesgo de presentar encefalopatía hepática en
el seguimiento o en la supervivencia. No obstante, los au-
tores discutían que, para obtener resultados semejantes,
los pacientes tratados con TIPS requerían frecuentes revi-
siones y reintervenciones, dado el número elevado de epi-
sodios de disfunción. Cuando se diseñó el estudio, toda-
vía no se había implementado la utilización de prótesis
recubiertas, y actualmente sabemos que la utilización de
éstas disminuye de forma drástica el número de disfun-
ciones4. Es por ello que recomendamos el TIPS como pri-
mera opción derivativa en el tratamiento de rescate de la
hemorragia variceal, y es mejor reservar la cirugía deriva-
tiva para los pacientes con buena función hepatocelular,
en la que el TIPS no sea técnicamente factible (menos del
5% de casos).
Hay evidencias que indican que el uso temprano del TIPS
podría mejorar el pronóstico en los pacientes que tengan
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un riesgo elevado de fracaso del tratamiento médico-en-
doscópico convencional. Así, la utilización del TIPS du-
rante las primeras horas de la hemorragia lograría el con-
trol rápido de ésta y, al mismo tiempo, evitaría la recidiva
temprana. Es habitual que en pacientes en los que ha fra-
casado el tratamiento convencional multitransfundido, y
en el que habitualmente se ha producido un deterioro adi-
cional de la función hepática como consecuencia de las
complicaciones de la propia hemorragia, el TIPS logre el
control de la hemorragia, pero el paciente fallezca de in-
suficiencia hepática. En un estudio prospectivo de Mo-
nescillo et al5, la colocación temprana de un TIPS en una
población de riesgo, definida en este trabajo como pa-
cientes con un gradiente de presión portal igual o superior
a 20 mmHg, logró un control mayor de la hemorragia y
una supervivencia mejor que en aquellos pacientes que,
con las mismas características, se trataron con el trata-
miento estándar médico-endoscópico. En la actualidad,
están en marcha nuevos estudios controlados, en los que
se evalúa la utilización temprana del TIPS en el trata-
miento de los pacientes con hemorragia variceal y riesgo
alto de fracaso del tratamiento convencional.
Dada la elevada eficacia del TIPS en el control de la he-
morragia, en numerosos estudios se ha evaluado la posi-
bilidad de utilizar el TIPS como tratamiento inicial a todo
paciente con cirrosis hepática, independientemente del
riesgo de que tengan fracaso terapéutico al tratamiento
convencional. Así, el TIPS se ha comparado frente a los
tratamientos endoscópicos como tratamiento inicial en la
prevención de la recidiva hemorrágica. Estos estudios
muestran claramente que el TIPS tiene una eficacia ma-
yor que las técnicas endoscópicas. No obstante, el TIPS
se asocia a una incidencia mayor de encefalopatía, sin
ningún beneficio en la supervivencia6. De igual forma, el
TIPS se ha comparado frente al tratamiento farmacológi-
co combinado (propranolol más mononitrato de isosorbi-
da), en el que nuevamente se demuestra una eficacia ma-
yor del TIPS, logrando el control de la hemorragia, pero
con más encefalopatía e igual supervivencia2. Por ello,
actualmente no se recomienda el TIPS como tratamiento
inicial para prevenir la recidiva hemorrágica. No obstan-
te, 2 factores pueden cambiar este escenario: a) la intro-
ducción de las nuevas prótesis recubiertas, que se asocian
a una menor incidencia de disfunción, e incluso menor in-
cidencia de encefalopatía hepática6, y b) la posibilidad de
tratar inicialmente con TIPS pacientes seleccionados con
alto riesgo de fracaso terapéutico con tratamientos con-
vencionales.

EL TIPS EN LA ASCITIS REFRACTARIA

El objetivo tras la colocación del TIPS en la ascitis re-
fractaria, como en el caso de la hemorragia digestiva por
varices, es el descenso del gradiente de presión portal por
debajo de 12 mmHg, lo que disminuirá la presión en los
sinusoides hepáticos. Ello se asocia a una disminución de
la actividad de la renina plasmática (ARP) y de los valo-
res de aldosterona, y a un aumento en la excreción renal
de sodio.

Hay 5 estudios prospectivos, controlados y aleatorizados
que han comparado la colocación del TIPS frente a para-
centesis evacuadoras, con reposición de albúmina en el
tratamiento de la ascitis refractaria. En estos estudios, se
demostró que la colocación de una TIPS era más efectiva
que la paracentesis evacuadora con reposición de albúmi-
na en la recurrencia de la ascitis, en que la incidencia de
encefalopatía era mayor en el TIPS y había controversias
sobre el efecto en la supervivencia8,9. Un reciente metaa-
nálisis basado en los datos individuales de 4 estudios ale-
atorizados, en el que se comparaba TIPS frente a paracen-
tesis evacuadoras con reposición de seroalbumina, ha
mostrado evidencias que indican que el TIPS logra una
mejoría significativa de la supervivencia libre de trasplan-
te en pacientes con ascitis refractaria10. En algunos de es-
tos estudios se detectaron como factores de riesgo mayor
de presentar encefalopatía hepática: bilirrubina > 3 mg/dl,
edad superior a 60 años y una clasificación de la escala
Child-Pugh C. En el análisis univariante, el predictor de
mortalidad independiente más importante fue el grado de
bilirrubina sérica. En la actualidad, las recomendaciones
de consenso, que se basan en estos estudios, proponen el
uso de paracentesis evacuadoras con reposición de albú-
mina como tratamiento de primera línea en la ascitis re-
fractaria. El TIPS está indicado en los pacientes que no
toleran paracentesis evacuadoras repetidas o en los que la
frecuencia de paracentesis evacuadoras sea mayor a 2-
3 mensuales. Asimismo, las recomendaciones de consen-
so establecen como contraindicaciones: la edad > 70
años, disfunción cardíaca preexistente y un valor en la
clasificación de Child-Turcotte-Pugh > 11 puntos. No
obstante, los datos de este último metaanálisis de datos
individuales, así como la introducción de las prótesis re-
cubiertas de politetrafluoretilo (e-PTFE), pueden incre-
mentar la indicación del TIPS en la ascitis refractaria en
los próximos años.

EL TIPS EN EL SÍNDROME DE BUDD-CHIARI

El TIPS con prótesis recubiertas de e-PTFE es la técnica
derivativa de elección en los pacientes con síndrome de
Budd-Chiari que no responden al tratamiento médico. Se
requiere un entrenamiento especial para realizar el TIPS
en estos pacientes, ya que la técnica es habitualmente más
compleja que en pacientes con cirrosis hepática al no po-
der, en ocasiones, canular ninguna vena suprahepática,
por lo que es necesario realizar una punción directa desde
la vena cava intrahepática hacia la rama portal derecha.
No obstante, en centros con experiencia, el TIPS es técni-
camente realizable y descomprime eficazmente el sistema
venoso portal en más del 90% de los casos. La trombosis
temprana del stent en las primeras horas no es infrecuente
en los pacientes en los que el inicio de la anticoagulación
se retrasa, por lo que se recomienda iniciar una perfusión
de heparina sódica inmediatamente después de lograr la
punción de la vena porta11. Un estudio reciente, multicén-
trico e internacional, con participación de centros de refe-
rencia en esta enfermedad, ha evaluado el impacto en la
supervivencia y factores pronósticos de mala evolución en
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una serie amplia de 124 pacientes con síndrome de Budd-
Chiari tratados con TIPS, en los que había fracasado el
tratamiento médico previo. Este estudio ha puesto de ma-
nifiesto los resultados excelentes que se obtienen median-
te la utilización del TIPS. Así, la supervivencia libre de
trasplante al año y a los 5 años fue del 88 y del 78%, res-
pectivamente. Esta excelente supervivencia fue especial-
mente evidente en los pacientes con mal pronóstico. En
este subgrupo, el TIPS logró obtener una supervivencia li-
bre de trasplante a los 5 años del 71%, muy superior a la
supervivencia estimada del 42% en este grupo de alto
riesgo. Por todo ello, consideramos que el TIPS, realizado
en centros con experiencia, deberá ser el tratamiento de
elección en pacientes con síndrome de Budd-Chiari que
no responden al tratamiento médico, y deberá reservarse
el trasplante para los pacientes en los que el TIPS no logre
controlar los síntomas. En el estudio previamente mencio-
nado, un pequeño grupo de pacientes (menos del 10% de
la población estudiada) presentó una mala evolución, a
pesar del TIPS. Datos preliminares indican que estos pa-
cientes pueden identificarse mediante un modelo pronósti-
co basado en la edad, valores de bilirrubina y cociente in-
ternacional normalizado. Si estos datos se confirman, en
este subgrupo de pacientes debería plantearse el trasplante
hepático como primera opción terapéutica.
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