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Resumen

Objetivos docentes: El objetivo de la derivacion portosistémicaintrahepética (TIPS) es la descompresion
selectiva del sistema portal. Desde la descripcion de la técnica por Rosch en 1969, esta ha experimentado un
gran desarrollo y ampliado sus indicaciones. Antes de larealizacién del TIPS hay que realizar unavaloracion
del status clinico del paciente (funcién hepatica, funcion renal, coagulacion, MELD; APACHE, ECOG,
ascitis, permeabilidad yugular, candidato o no atrasplante hepatico) asi como una valoracion radiol 6gica (eco
doppler y TC). Lavaloracién radiol 6gica debe incluir: estudio de venas suprahepéticasy relacién anatdbmica
con lavena porta, vena porta (diametro, variantes, existencia o no de trombo) asi como la direccién del flujo
portal y la existencia de colaterales. La preparacion previaalarealizacion del TIPS debe incluir consulta pre
anestésica. L os pasos técnicos son los siguientes: 1) Puncion y cateterizacion de la vena de acceso (en la
mayoriade los casos la vena yugular interna derecha) 2) Cateterismo de las venas hepéticas, con medicion
previade la presion en lavena cavainferior 3) Puncion intrahepética de la vena porta. Paralalocalizacion de
lavena porta en de gran utilidad realizar portografia con Co2 con el catéter enclavado 4) Conexion con vena
portay medicion de la presion portal 5) Dilatacion del tracto e implantacion de la endopraétesis 6) medicion
del gradiente porto-cavafinal.

Discusion: Actualmente las indicaciones del TIPS son multiples incluyendo la hemorragia por varices
esofagogastricas, tanto en su forma de hemorragia aguda no controlada como de recidiva hemorrégica, ascitis
refractaria, trombosis portal en paciente con hepatopatia cronica e hipertension portal, sindrome de Budd-
Chiari, enfermedad venooclusiva.
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