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Resumen

Objetivos docentes: 1. Valorar consideraciones técnicas y anatdmicas en laimplantacion de TIPS pediétricos.
2. Analizar sus resultadosy complicaciones.

Discusion: Aungue las complicaciones de la hipertension portal en nifios son similares ala de los adultos
(HDA vy ascitis refractaria), sus causas son diferentes. La experiencia con TIPS en nifios es muy escasay
carecemos de un set especifico para nifios. En éstos, €l higado y as venas son més pequefios |o que aumenta
los riesgos cuando se emplean introductores gruesos 'y rigidos. Ademés desconocemos datos basicos como la
edad y peso minimo de |os nifios para emplear estos sistemas de adultos, aungue se hayan utilizado con éxito
en nifios de sélo 11 kg. Otra consideracion importante en nifios es la gran fibrosis periportal que se produce
en laatresiade vias hiliares, en lafibrosis hepética congénitay en lafibrosis quistica. Todas ellas pueden
disminuir el calibre de las ramas portales, desplazar |as venas suprahepéticas (que se acentlia en casos de
injerto hepético) y endurecer & parénquima hepético lo cual hace mas dificil que en adultos la cateterizacion
de las venas suprahepaticas, la colocacion de introductores rigidos en su interior y la dificultad de puncion
hepatica para alcanzar el sistema portal. Lafinalidad del TIPS es mantener un gradiente transhepético entre
5-12 mmHg paralo que se pueden emplear TIPS de 8 mm de diametro. La mayoriade TIPS que se han
colocado en nifios han sido no recubiertos con mala permeabilidad a medio plazo, unatasa de
reintervenciones de hasta un 89% y de resangrados hasta del 67%. Sin embargo, la experiencia de crear TIPS
en nifios con endoprétesis recubi ertas es minima, con disfunciones en el 27% durante un seguimiento medio
de 14 mesesy control delaHDA en el 90% de ellos. La experiencia minima con laimplantacién de TIPS en
nifios con injertos hepéticosy con trombosis cronicas portal es suponen una dificultad técnica afiadida al
TIPS, aunque técnicamente es posible siendo de gran ayuda el angio-TC y la utilidad de ecografia abdominal
durante laintervencion. Laincidencia de encefal opatia post-TIPS es del 0%-11% y la de hemoperitoneo es
anecdatica. La plaguetopenia no suele mejorar y es habitual un aumento transitorio y casi siempre
asintomatico de la amoniemia post-implante.
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