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LA RADIOLOGIA
Y EL TIPS

Barqueros Escuer, Franciscoi; Cuelliga Gonzdlez,
Angeli; Felices Farias, Jose Manuels; Litrdn Lopez,
Gulllermo1; Ocete Ocete, Antonio; Balmacedo
Fraselle, Thierry; Carbonell Rodriguez, Daniel José;
L loret Estan, Francisco.

'"Hospital Clinico Universitario Virgen de lo
Arrixaca, El Palmar (Murcia);
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INTRODUCCION

; QUE SIGNIFICA “TIPS”?

TRAN-IUGULAR PORTOSYSTEMIC
SHUNT

PRIMER TIPS — Realizado en Friburgo
(Alemania) en 1988
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OBJETIVOS

El propdsito es dar una
vision general de los
aspectos clinicos y tecnicos
en radiologia del
procedimiento en el
momento actual.
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OBJETIVO DEL TIPS

Disminuir la presion venosa portal (PVP
con drenaje del flujo en la circulacion
sistemica.
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1
Fracaso del tratamiento endoscopico de la
nemorragia variceal.

Profilaxis contra varices sangrantes recurrentes
en pacientes con alto riesgo.

Gastropatia portal hipertensiva.

Ascitis refractaria.

Hidrotorax hepatico.
Sd. de Budd-Chiarl.

Sd. hepatorrenal.

Descompresion de la circulacion colateral
portosistemica antes de la cirugia esofagica o
abdominal.
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DICACIONES

ABSOLUTAS:

Fallo hepatico grave.
Fallo cardiaco derecho.
Encefalopatia grave, estadio Il o V.

Enfermedad hepatica poliquistica.
RELATIVAS:

Hipertension pulmonarr.

Presion cardiaca derechal/izquierda elevadas.
Encefalopatia hepatica con significancia
clinica.

Sepsis o Infecciones sistemicas no
controladas.

Obstruccion biliar.

Neoplasia maligna primaria 0 metastasica
hepatica.

Coagulopatia no corregible.
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INDICACIONES Y |
CONTRAINDICACIONES (MATICES)

| a terapia de 12 LINEA para varices sangrantes
Incluye BETA-BLOQUEANTES no selectivos y
| IGADURA CON BANDA ENDOSCOPICA.

El TIPS es mas efectivo en el control de la ascitis
refractaria o recurrente que la paracentesis de
gran volumen.

En pacientes con Sd. de Budd-Chiarl, el TIPS
puede usarse después del fracaso de otras
INntervenciones (como la trombectomia hepatica
venosa, angioplastia y colocacion de stent).

También se puede utilizar como TERAPIA
PUENTE al TOH en pacientes con enfermedad
hepatica en fase terminal.

. a contraindicaciOn mas importante es la presencia
de fallo hepatico grave e IC derecha.
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DEBEMOS
DIFERENCIAR ENTRE...

TIPS URGENTE - Situaciones
criticas como hemorragia masiva por
verices — No es pesihble una
evaluacion completa.

Ecocardiografia previa:

Insuficiencia cardiaca.

Funcion anormal del VD.

HTP (presion de enclavamiento pulmonar
>45mmHQ).

Regurgitacion tricuspidea.

TODO ELLO CONTRAINDICAEL TIPS DE
FORMAABSOLUTA



- '.'.'.'- - -'; w ] N, ] . =
con . .'..\' ;.' 91 ,:'..,-h ," ‘ ‘ e " . - . .. ; . R N _ r - seRam
-oNngrese  rtohareso - L I S altdga e
Nacional T o e N RN SN :

: x - R . . " - g B Sy .~ " - . ot .

* St=" B 4 | . S T % !l P S R s s e S 25/28 MAYO 2022
o ..‘, ) S - -“ - B » o —

palicip geFeslas y Cangreses @

™ L 24 MAYO

.LCURSO PRECONGRESD

TIPS PROGRAMADO:

SE APLICA LA ESCALA MELD (Modelo para el
Estadio Final de la Enfermedad Hepatica).

ANALITICA RECIENTE donde se recoja hemograma
completo, funcion hepatica y renal, coagulacion,
electrolitos séricos y grupo sanguineo.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA con antibioticos de amplio
espectro (EJ. Cefazolina o Ceftriaxona).

PARACENTESIS antes de procedimiento para

facilitar movimientos respiratorios y acceso hepatico.
Podemos realizar infusion v de albumina si se
drenan grandes volumenes de ascitis o drenaje
pleural.

PREANESTESIA (en nuestro servicio se realiza bajo
anestesia general).
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ESCALA MELD:
VARIABLES INCLUIDAS Y COMO
CALCULARLO

Bilirrubina séerica total.
INR.

Nivel de creatinina sérica.

PUNTUACION MELD = 3,78 (In Br en mg/dL) + 11,2 (In
INR) + 9,57 (In Cr sérica) + 6,43.

O bien...

nttps://www.rccc.eu/calculadoras/MEL
D.html.
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INTERPRETACION VALORES
ESCALA MELD

Tasa de mortalidad

a 3 meses:
Puntuacion MELD <18 = 15%

Puntuacion MELD 19-25 =
Haci
tliacion MELD >25
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ECOGRAFIA PRE TIPS

PERMEABILIDAD Y DIRECCION DEL
FLUJO DE LAS ESTRUCTURAS
VASCULARES: VENA PORTA,
ESPLENICA, VMS Y SUPRAHEPATICAS.

BIFURCACION DE LAVP ES INTRAO
EXTRAHEPATICAY VARIANTES ANATOMICAS.

PARENQUIMA HEPATICO:

ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL HIGADO, TUMORES
HIPERVASCULARES EN EL TRAYECTO DE LA
PROTESIS, VIA BILIAR MUY DILATADA...
(CONTRAINDICACIONES).

SI EXISTEN O NO COLATERALES
(REPERMEABILIZACION DE LA VENA
UMBILICAL...).

PERMEABILIDAD DE LA VENA YUGULAR
INTERNA (LUGAR DE INSERCION).
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PROCEDIMIENTO

1° ANESTESIA GENERAL

20 ACCESO YUGULAR GUIADO POR ECOGRAFIA
(VY| derecha).

3° COLOCAMOS INTRODUCTOR LARGO DE 10F

4° MEDIMOS PRESION VENOSA CENTRALENAD Y
APUNTAMOS

50 CATETERIZAMOS VENA HEPATICA OPTIMA*
(normalmente derecha o media).

6° MEDIMOS PRESION PORTAL ENCLAVADA 'Y
APUNTAMOS (Gradiente PRE-TIPS).

(*)Se considera optima la derecha porque es mas seguro al

evitar la puncidon de la arteria hepatica, vena porta principal
extrahepatica y ductos biliares.
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7° PUNCION TRANSPARENQUII\/IAL
PARA LOGRAR ACCESO A LA VENA
PORTA.

PASO CRUCIAL DEL PROCEDIMIENTO CON
DIVERSAS ESTRATEGIAS:

GUIA ECOGRAFICA (2° Radiologo / personal entrenado).

PORTOGRAFIA INDIRECTA INYECTANDO CONTRASTE
ENCLAVADO EN VH O CON CATETER DE OCLUSION
CON BALON..

DYNA-CT EN FASE PORTAL Y MARCAR EL PUNTO EN
3D

INYECCION DE CO2 PARA OBTENER PORTOGRAMA.

ACCESO PERCUTANEO DE LA VENA PORTA /
UMBILICAL + LAZO.

EL SITIO DE SALIDA DEBE SER A 1-2cm DE LA
CONFLUENCIA DE LA VCI para evitar angulos
dificiles.
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80 CREACION DEL TRACTO:

La aguja especial del TIPS (COLAPINTO) pasa a
traveés del higado, se retira y queda el catéter donde
se envaina, el cual se retira con aspiracion negativa
hasta conseguir retorno venoso.

Realizar venograma portal para confirmar
localizacion de vena portal intrahepatica.

Pasar guia blanda hidrofilica (Terumo®) y catéter,
seguido de recambio por guia rigida.

Una vez conseguido acceso a vena porta,
realizamos portograma con catéter tipo pigtall
centimetrado para asegurar localizacidon y gue no
hay extravasacion de contraste en el sitio de
entrada a la porta.
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9° PREDILATACION DEL TRACTO CON BALON

DE ANGIOPLASTIAENTRE 6 y 8mm Y AVANCE
DEL INTRODUCTOR HASTAALCANZAR LA

VENA PORTA.

Estrategias para accesos con anqulo dificlil:

Iniciar la dilatacion del tracto en parenquima
hepatico con un balon de pequeno diametro.

Hacer uso de inspiracion profunda sostenida
mientras el baldn es desinflado y el introductor

avanzado.

Cambiar por un introductor rigido que dé mas
soporte (CORDIS®).

Usar guia super rigida.
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10° COLOCACION DEL
STENT:

STENT-GRAFT VIATORR
(GORE®).

Medir en portograma
realizado la longitud
INncluyendo donde liberar
porciones recubiertas y
NO recublertas.

Mejoria de la permeabilidad a
largo plazo al estar cubierto
con politetrafluoroetiieo (PTFE).
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EVITAR INSERTAR LA PORCION CUBIERTA
EN LAS CONFLUENCIAS DE LA VENA PORTA
DERECHA E 1IZQUIERDA, YA QUE PUEDE
CAUSAR TROMBOSIS.

DEJAR EL STENT EN PARALELO AL EJE LARGO
DE LOS VASOS PARA EVITAR TURBULENCIAS
DEL FLUJO.

EN LA DILATACION DEL STENT, USAR BALONES
CORTOS (20mm) PARA EVITAR RECTIFICAR EL
STENT.

LAANGULACION NO DESEADA PUEDE
CORREGIRSE SUPERPONIENDO UN STENT
METALICO NO CUBIERTO U OTRO VIATORR.
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11° DILATAR EL STENT CON BALONES QUE
OSCILAN ENTRE 8-10mm DE DIAMETRO.

12° REALIZAR PORTOGRAMA'Y MEDIR EL
GRADIENTE DE PRESION PORTOSISTEMICO.

EXITO = ADECUADO FLUJO, NO ANGULOS Y
G P-S <12mmHg o Reduccion del 20% respecto
al previo.
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CAMBIOS HEMODINAMICOS
A CORTO PLAZO

- AUMENTO DE LA PRECARGA — ELEVACION
DE LA PRESION PULMONAR.

MECANISMO COMPENSATORIO POR EL QUE
SE LIBERAN VASODILATADORES
INTESTINALES A LA CIRCULACION SISTEMICA.

NORMALIZACION TRAS 3-6 MESES
DESPUES DE TIPS.
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REVISION DE
IMAGENES
POST-TIPS
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TIPS

CONTROLES: Valorar PERMEABILIDAD Y
VELOCIDAD EN VP Y PROTESIS.

RESULTADOS NORMALES:

FLUJO ANTEROGRADO Y TURBULENTO EN LA
DERIVACION.

VELOCIDAD MAX EN LA DERIVACION DE 80-200 cm/s

VELOCIDAD SIMILAR EN EXTREMOS DE LA
PROTESIS.

FLUJO HEPATOPETO EN VP Y VE

FLUJO HEPATOFUGO EN RAMAS PORTALES
INTRAHEPATICAS

VELOCIDAD VP > AVALORES ANTES DE
DERIVACION (VALORES NORMALES VP OSCILAN
ENTRE 15y 18 cm/s.
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EVALUACION
RIESGO-BENEFICIO

SE SUGIERE EN LA LITERATURA QUE
ANADIR LA EMBOLIZACION DE VARICES
REDUCE LA INCIDENCIA DE RESANGRADO
POR VARICES.

OTROS ESTUDIOS CONCLUYEN QUE
DEPENDE DEL GRADIENTE P-S.

S| EL GRADIENTE ES <1Z2ZmmHg, NO ES
BENEFICIOSO.

POSIBLES COMPLICACIONES

CAMBIO EN LA DINAMICA DE FLUJOS
TROMBOSIS DEL STENT.

MIGRACION DEL MATERIAL DE
EMBOLIZACION.
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TRATAMIENTO:
COLOCACION
DE NUEVA
VIATORR® EN
SU INTERIOR

V

OBSERVAMOS
PERMEABILIDAD Y
REDISTRIBUCION

DEL FLUJO
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ENCEFALOPATIA HEPATICA POS-TIPS

CAUSA: INCREMENTO DE LA DERIVACION DE
PRODUCTOS DE AMONIO (NEUROTOXINA) QUE
NORMALMENTE ERAN DEPURADOS POR EL
HIGADO A LA CIRCULACION SISTEMICA.

ES LA CONSECUENCIAADVERSA MAS
IMPORTANTE, LA CUAL CAUSA
COMPLICACIONES EN APROX. 30% DE LOS
CASOS.

EVALUADA CON EXAMENES PSICOMETRICOS,
EEG, POTENCIALES EVOCADOS...

FACTORES DE RIESGO:

EDAD AVANZADA.

ENCEFALOPATIA PREVIA.

DISMINUCION DE LA FUNCION HEPATICA
(EVALUADO CON C-PUGH).
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PUEDE PREVENIRSE NO
SOBREDERIVANDO LA

CIRCULACION PORTAL.

EL GRADIENTE P-S DESEADO TRAS UN TIPS

(normalmente entre 6 - 12 mmHg) DEBE SER
CUIDADOSAMENTE MEDIDO Y CORRELACIONADO

CON LA PUNTUACION MELD Y CONDICION
CLINICA.

EN EL CONTEXTO DE UN SANGRADO
VARICEAL, EL GP-S ESPERADO SERIA
<12mmHg Y EN ASCITIS RECURRENTE

<8mmHg.
S| EL GRADIENTE CAE <SmmHg EL

RIESGO DE EH ES ELEVADO.

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EL
TRATAMIENTO MEDICO ES CAPAZ DE
CONTROLAR LA EH.
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REDUCCION DEL TIPS

CRSNA |

FL 3-6% DE LOS PACIENTES
DESARROLLAN UN CUADRO DE EH
PERSISTENTE O RESISTENTE, EL
CUAL REQUERIRA TRATAMIENTO
MAS AGRESIVOS COMO LA
REDUCCION DEL TIPS Y/O EL
TRASPLANTE HEPATICO.

LA OCLUSION COMPLETA DEL TIPS ESTA EN
EN DESUSO, DADO SU ALTO POTENCIAL DE
MORBIMORTALIDAD, SIENDO LAS TECNICAS
REDUCTORAS LAS PRINCIPALES
ALTERNATIVAS.
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PROTESIS
REDUCTORAS

REDUCCION DEL DIAMETRO CENTRAL DE
UNA PROTESIS NO RECUBIERTA MEDIANTE
LIGADURA CON UNA SEDA DE 3/0.

DIFICULTAD PARA REDUCIR
ADECUADAMENTE EL FLUJO
SANGUINEO.

DIFICULTAD PARA OBSERVAR
INMEDIATAMENTE UNA ELEVACION
DEL GPS, YA QUE LA TROMBOSIS
DEL ESPACIO MUERTO ENTRE LAS 2
PROTESIS PUEDE TARDAR
SEMANAS EN PRODUCIRSE, POR LO
QUE ALGUNOS AUTORES REALIZAN
EMBOLIZACION ADYUVANTE DEL
ESPACIO MUERTO.



2. PROTESIS
REDUCTORAS

SE TRATA DE PROTESIS RECUBIERTAS
YA PREDISENADAS Y CONFIGURADAS
PARA CONFERIR CONSTRICCION
CENTRAL, CON MEJOR CONTROL DEL
FLUJO.
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PROTESIS

SE REALIZA CON DOS INTRODUCTORES
DE 6F Y 10F EN LA LUZ DEL TIPS.

SE LIBERAN A SU VEZ UNA PROTESIS
RECUBIERTA (VIATORR®) Y UNA NO
RECUBIERTA BALON EXPANDIBLE.

1- PRIMERO LIBERAMOS LA PARTE NO
CUBIERTA DE LA VIATORR PARA FIJARLA.

2- DESPUES SE DILATAA 5mm
EXPANDIENDO EL BALON Y SE MANTIENE
HINCHADO.

3- SE COMPLETA LA LIBERACION DE LA
PROTESIS VIATORR CONSIGUIENDO UN
SANDWICH ENTRE LA PROTESIS.
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ESTA TECNICA TIENE LA VENTAJA
DE CONSEGUIR UNA ELEVACION
INMEDIATA DEL GPS.

TAMBIEN PERMITE DILATAR LA PROTESIS
REDUCTORA SI SE ELEVA
CONSIDERABLEMENTE EL GPS,
PERMITIENDO GENERA UN MECANISMO
VALVULAR QUE PERMITA AMPLIARLA O
REDUCIRLA SEGUN LA NECESIDAD CLINICA.



Congreso

SeRam
Nacional M ala ga oy

5/28 MAY O 2022
s O

"agm

36

ZA MAYO

LURSO PR

4. COLOCACION DE AI\/IPLATZER
PLUG Y NUEVA PROTESIS

OTRA POSIBILIDAD QUE REALIZAMOS
EN NUESTRO CENTRO ES LA
COLOCACION DE MANERA COAXIAL DE
NUEVA PROTESIS RECUBIERTA
(VIATORR) Y AMPLATZER PLUG.

ESTO PERMITE REDUCIR EL GP-S DE FORMA
INMEDIATA'Y TIENE UN COSTE REDUCIDO.
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CONCLUSIONES

e LA COLOCACION DEL TIPS ES UN PROCEDIMIENTO
HABITUAL EN RADIOLOGIA VASCULAR DEL CUAL HAY
QUE CONOCER EN PROFUNDIDAD INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES.

e UNA BUENA TECNICA Y SEGUIR LOS PASOS EN EL
ORDEN ESTABLECIDO ES FUNDAMENTAL.

e LOS RADIOLOGOS DEBERIAN SER CAPACES DE
VALORAR LAS IMAGENES PRE Y POS-TIPS PARA
EVAULAR COMPLICACIONES.

e EXISTEN DIVERSOS METODOS PARA REDUCIR LAS
PROTESIS DE TIPS.
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