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Introduccion:

-El shunt portosistémico intrahepético transyugular es
un tratamiento aceptado y efectivo para el manejo de
las complicaciones de la hipertension portal en el
paciente con cirrosis hepatica

- La colocacién de este shunt es una técnica segura
que mejora la calidad de vida de estos pacientes y de
aquellos con ascitis refractaria o sangrados
gastrointestinales por varices esofagicas

-Esta técnica surgié hace mas de 20 afios, aun asi, no
existen publicaciones en la literatura médica sobre la
implementacion de este proceder en Cuba.

Indicaciones

- La colocacién de TIPS es una técnica segura que
mejora la calidad de vida de aquellos pacientes con
cirrosis hepatica, ascitis refractaria y sangrados
gastrointestinales por varices esofagicas.

- Se registra una supervivencia al afio de 77 % y a
los dos afios de 59 % en aquellos pacientes que
recibieron esta modalidad terapéutica, respecto al 52
y 29 % respectivamente, cuando son tratados
solamente con paracentesis.

Complicaciones

- Laencefalopatia hepatica (20-30 %).
- Lainsuficiencia cardiaca (2,5 %).

- Ladisfuncién sistdlica y diastélica.

- Lasobrecarga de volumen.

- El sindrome hepatorrenal (4,3 %).

- La insuficiencia hepatica.

Conclusiones

Presentacion de Caso

Paciente masculino, mestizo, 52 afios de edad,
antecedentes de etilismo crénico hace 15 afios. Se le
diagnosticé hace seis afios cirrosis hepatica endlica, que
dio como resultado la presencia de varices esofagicas
grandes y gastropatia portal severa.

Proceder Endovascular

- Paciente entubado monitorizado asepsia

- Cateterizacion de vena yugular interna der

- Cateterizacion de la vena hepatica der( toma de
presion venosa)

- Puncién y conex transhepatica del sistema portal con
el sistema venoso central hepatoyugular( toma de
presién venosa en sistema portal)

- Balonamiento del trayecto fistuloso(shunt)

- Colocacion del stent recubierto

- Balonamiento del stent

- Toma de presion venosa en sistema portal

Como conclusién podemos sefialar que el proceso de implantacion de los shunt portosistémico intrahepéatico
transyugular es técnicamente realizable por el radiélogo intervencionista y es importante insertar este proceder en su
arsenal terapéutico rutinario. Este proceder que gana cada dia mas confiabilidad entre los médicos y los pacientes, por
su alta tasa de éxito y capacidad resolutiva, puede ser implementado en Cuba de manera sistematica y considerar la
experiencia inicial como un punto de partida para la generalizacién del proceder a otros centros hospitalarios del pais.



