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INTRODUCCION

La derivacién portosistémica percutdnea intrahepatica
(DPPI), generalmente conocida por las siglas en inglés
TIPS (de transjugular intrahepatic portosystemic shunt),
consiste en la creacion de una comunicacién de didmetro
prefijado por métodos de radiologia intervencionista entre
la vena porta y la vena cava inferior, a través del parén-
quima hepatico durante el cateterismo de venas suprahe-
paticas!? (fig. 1). Una vez realizado el TIPS, se produce
un rdpido descenso en el gradiente de presién portal y
ésta es la base para su utilizacion en diferentes complica-
ciones de la hipertension portal. En este capitulo se revi-
sardn los resultados de las indicaciones en las que el TIPS
se ha mostrado claramente eficaz, y de las que hay mas
datos en la bibliografia: la hemorragia por varices esofa-
gicas, el tratamiento de la ascitis refractaria y en el sin-
drome de Budd-Chiari.

EL TIPS EN LA HEMORRAGIA DIGESTIVA
POR ROTURA DE VARICES ESOFAGICAS

Actualmente, las tnicas indicaciones aceptadas para reali-
zar un TIPS en el contexto de la hemorragia por varices
esofdgicas son: a) el tratamiento de episodios agudos de
hemorragia por varices esofdgicas que no pueden con-
trolarse con tratamiento farmacolégico y endoscépico, y
b) en los pacientes en los que la hemorragia recidiva en 2
0 mdas ocasiones, a pesar de haberse instaurado un trata-
miento farmacoldgico y endoscdpico para prevenir la re-
cidiva. En ambas situaciones, la realizacién de un TIPS
estard especialmente indicada en los pacientes con una
mala funcién hepatocelular, en los que la cirugia derivati-
va cldsica se asocia con una morbimortalidad elevada.
Recientemente, un estudio aleatorizado ha comparado la
eficacia del TIPS frente a la cirugia derivativa mediante
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Fig. 1.

la anastomosis esplenorenal distal en el tratamiento de
rescate de la hemorragia variceal en pacientes con buena
reserva hepdtica®. En este estudio, ambas alternativas te-
rapéuticas fueron igual de eficaces para prevenir la hemo-
rragia, en el riesgo de presentar encefalopatia hepdtica en
el seguimiento o en la supervivencia. No obstante, los au-
tores discutian que, para obtener resultados semejantes,
los pacientes tratados con TIPS requerian frecuentes revi-
siones y reintervenciones, dado el nimero elevado de epi-
sodios de disfuncién. Cuando se disefi6 el estudio, toda-
via no se habifa implementado la utilizacién de prétesis
recubiertas, y actualmente sabemos que la utilizacion de
éstas disminuye de forma drastica el nimero de disfun-
ciones®. Es por ello que recomendamos el TIPS como pri-
mera opcion derivativa en el tratamiento de rescate de la
hemorragia variceal, y es mejor reservar la cirugia deriva-
tiva para los pacientes con buena funcién 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
podria mejorar el prondstico en los pacientes que tengan
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un riesgo elevado de fracaso del tratamiento médico-en-
doscépico convencional. Asi, la utilizacién del TIPS du-
rante las primeras horas de la hemorragia lograria el con-
trol rdpido de ésta y, al mismo tiempo, evitaria 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 funcién hepética como consecuencia de las
complicaciones de la propia hemorragia, el TIPS logre el
control de la hemorragia, pero el paciente fallezca de in-
suficiencia hepdtica. En un estudio prospectivo de Mo-
nescillo et al’, la colocacién temprana de un TIPS en una
poblacién de riesgo, definida en este trabajo como pa-
cientes con un gradiente de presion portal igual o superior
a 20 mmHg, logr6 un control mayor de la hemorragia y
una supervivencia mejor que en aquellos pacientes que,
con las mismas caracteristicas, se trataron con el trata-
miento estdndar médico-endoscépico. En la actualidad,
estdn en marcha nuevos estudios controlados, en los que
se evalda la utilizaciéon 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 hepdtica, independientemente del
riesgo de que tengan fracaso terapéutico al tratamiento
convencional. Asi, el TIPS se ha comparado frente a los
tratamientos endoscépicos como tratamiento inicial en la
prevencién de la recidiva hemorrdgica. Estos estudios
muestran claramente que el TIPS tiene una eficacia ma-
yor que las técnicas endoscépicas. No obstante, el TIPS
se asocia a una incidencia mayor de encefalopatia, sin
ningdn beneficio en la supervivencia®. De igual forma, el
TIPS se ha comparado frente al tratamiento farmacoldgi-
co combinado (propranolol mds mononitrato de isosorbi-
da), en el que nuevamente se demuestra una eficacia ma-
yor del TIPS, logrando el control de la hemorragia, pero
con mds encefalopatia e igual supervivencia®. Por ello,
actualmente no se recomienda el TIPS como tratamiento
inicial para prevenir la recidiva hemorrigica. No obstan-
te, 2 factores pueden cambiar este escenario: a) la intro-
duccién de las nuevas protesis recubiertas, que se asocian
a una menor incidencia de disfuncién, e incluso menor in-
cidencia de encefalopatia hepética®, 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 colocacién del TIPS en la ascitis re-
fractaria, como en el caso de la hemorragia digestiva por
varices, es el descenso del gradiente de presion portal por
debajo de 12 mmHg, lo que disminuird la presién en los
sinusoides hepdticos. Ello se asocia a una disminucién de
la actividad de la renina plasmatica (ARP) y de los valo-
res de aldosterona, y a un aumento en la excrecién renal
de sodio.
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Hay 5 estudios prospectivos, controlados y aleatorizados
que han comparado la colocacién del TIPS frente a para-
centesis evacuadoras, con reposicién de albimina en el
tratamiento de la ascitis refractaria. En estos estudios, se
demostr6 que la colocacion de una TIPS era mds efectiva
que la paracentesis evacuadora con reposicion de albimi-
na en la recurrencia de la ascitis, en que la incidencia de
encefalopatia era mayor en el TIPS y habia controversias
sobre el efecto en la supervivencia®®. Un reciente metaa-
nélisis basado en los datos individuales de 4 estudios ale-
atorizados, en el que se comparaba TIPS frente a paracen-
tesis evacuadoras con reposicién de seroalbumina, ha
mostrado evidencias que indican que el TIPS logra una
mejoria significativa de la supervivencia libre de trasplan-
te en pacientes con ascitis refractaria'®. En algunos de es-
tos estudios se detectaron como factores de riesgo mayor
de presentar encefalopatia hepdtica: bilirrubina > 3 mg/dl,
edad superior a 60 afios y una clasificacién de la escala
Child-Pugh C. En el andlisis univariante, el predictor de
mortalidad independiente mds 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 reposicion de albu-
mina como tratamiento de primera linea en la ascitis re-
fractaria. El TIPS estd 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
afios, disfuncién cardiaca preexistente y un valor en la
clasificaciéon de Child-Turcotte-Pugh > 11 puntos. No
obstante, los datos de este ultimo metaanalisis de datos
individuales, asi como la introduccién de las protesis re-
cubiertas de politetrafluoretilo (e-PTFE), pueden incre-
mentar la indicacién del TIPS en la ascitis refractaria en
los préximos afios.

EL TIPS EN EL SINDROME DE BUDD-CHIARI

El TIPS con prétesis recubiertas de e-PTFE es la técnica
derivativa de eleccion en los pacientes con sindrome 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 mas
compleja que en pacientes con cirrosis hepatica al no po-
der, en ocasiones, canular ninguna vena suprahepdtica,
por lo que es necesario realizar una puncién directa desde
la vena cava intrahepatica 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 mas 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 anticoagulacién
se retrasa, por lo que se recomienda iniciar una perfusion
de heparina sédica inmediatamente después de lograr la
puncién de la vena porta!!. Un estudio reciente, multicén-
trico e internacional, con participacién de centros de refe-
rencia en esta enfermedad, ha evaluado el impacto en la
supervivencia y factores prondsticos de mala evolucién en
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una serie amplia de 124 pacientes con sindrome de Budd-
Chiari tratados con TIPS, en los que habia fracasado el
tratamiento médico previo. Este estudio ha puesto de ma-
nifiesto los resultados excelentes que se obtienen median-
te la utilizaciéon del TIPS. Asi, la supervivencia libre de
trasplante al afio y a los 5 afios fue del 88 y del 78%, res-
pectivamente. Esta excelente supervivencia fue especial-
mente evidente en los pacientes con mal prondstico. En
este subgrupo, el TIPS logré obtener una supervivencia li-
bre de trasplante a los 5 afios 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, deberd ser el tratamiento de
eleccién en pacientes con sindrome de Budd-Chiari que
no responden al tratamiento médico, y deberd reservarse
el trasplante para los pacientes en los que el TIPS no logre
controlar los sintomas. En el estudio previamente mencio-
nado, un pequefio grupo de pacientes (menos del 10% de
la poblacién estudiada) presenté una mala evolucidén, a
pesar del TIPS. Datos preliminares indican que estos pa-
cientes pueden identificarse mediante un modelo prondsti-
co basado en la edad, valores de bilirrubina y cociente in-
ternacional normalizado. Si estos datos se confirman, en
este subgrupo de pacientes deberia plantearse el trasplante
hepatico como primera opcién terapéutica.

BIBLIOGRAFIA

1. Casado M, Bosch J, Garcia-Pagan JC, Bru C, Banares R, Bandi
JC, et al. Clinical events after transjugular intrahepatic por-
tosystemic shunt: correlation with hemodynamic findings. Gas-
troenterology. 1998;114:1296-303.

10.

11.

. Escorsell A, Banares R, Garcia-Pagan JC, Gilabert R, Moitinho

E, Piqueras B, et al. TIPS versus drug therapy in preventing va-
riceal rebleeding in advanced cirrhosis: a randomized contro-
lled trial. Hepatology. 2002;35:385-92.

. Henderson JM, Boyer TD, Kutner MH, Galloway JR, Rikkers

LF, Jeffers LJ, et al. Distal splenorenal shunt versus transjugu-
lar intrahepatic portal systematic shunt for variceal bleeding: a
randomized trial. Gastroenterology. 2006;130:1643-51.

. Bureau C, Garcia-Pagan JC, Otal P, Pomier-Layrargues G,

Chabbert V, Cortez C, et al. Improved clinical outcome using
polytetrafluoroethylene-coated stents for tips: Results of a ran-
domized study. Gastroenterology. 2004;126:469-75.

. Monescillo A, Martinez-Lagares F, Ruiz-del-Arbol L, Siena A,

Guevara C, Jiménez E, et al. Influence of portal hypertension
and its early decompression by TIPS placement on the outcome
of variceal bleeding. Hepatology. 2004;40:793-801.

. Luca A, D’Amico G, La Galla R, Midiri M, Morabito A, Pa-

gliaro L. TIPS for prevention of recurrent bleeding in patients
with cirrhosis: meta-analysis of randomized clinical trials. Ra-
diology. 1999;212:411-21.

. Bureau C, Pagan JC, Layrargues GP, Metivier S, Bellot P, Pe-

rreault P, et al. Patency of stents covered with polytetrafluoro-
ethylene in patients treated by transjugular intrahepatic por-
tosystemic shunts: long-term results of a randomized
multicentre study. Liver Int. 2007;27:742-7.

. D’Amico G, Luca A, Morabito A, Miraglia R, D’Amico M.

Uncovered transjugular intrahepatic portosystemic shunt for re-
fractory ascites: a meta-analysis. Gastroenterology. 2005;129:
1282-93.

. Albillos A, Banares R, Gonzalez M, Catalina MV, Molinero

LM. A meta-analysis of transjugular intrahepatic portosystemic
shunt versus paracentesis for refractory ascites. J Hepatol.
2005;43:990-6.

Salerno F, Camma C, Enea M, Rossle M, Wong F. Transjugu-
lar intrahepatic portosystemic shunt for refractory ascites: a
meta-analysis of individual patient data. Gastroenterology.
2007;133: 825-34.

Perello A, Garcia-Pagan JC, Gilabert R, Suarez Y, Moitinho E,
Cervantes F, et al. TIPS is a useful long-term derivative therapy
for patients with Budd-Chiari syndrome uncontrolled by medi-
cal therapy. Hepatology. 2002;35:132-9.

Gastroenterol Hepatol. 2008;31(Supl 1):33-5 35



