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Objetivo Docente.

* Revisar los pasos tecnicos del TIPS con especial énfasis en la
ouncion portal.

» Describir méetodos de guia para la localizacion de la vena porta.

* Analizar el papel del IVUS y la portografia con CO, en la
optimizacion del procedimiento.

* Presentar una estrategia practica de orientacion espacial.
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Revision del tema.

Hipertension portal y TIPS.

* La hipertension portal es una complicacion frecuente de la cirrosis hepatica
avanzada.

« EIl TIPS constituye una alternativa terapéutica eficaz cuando el tratamiento
convencional falla.

* Permite descomprimir el sistema portal mediante una derivacion portosistémica
intrahepatica.

Problema principal del procedimiento:

* Localizacién y puncion de la vena porta.
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(Queé es el TIPS?

Transyugular Intrahepatic Portosystemic Shunt.

Procedimiento de radiologia intervencionista que:

« Conecta la vena porta con una vena hepatica mediante un stent intrahepatico.
* Se crea un trayecto fistuloso intraparenquimatoso.

Resultado:

 Disminucion de la presion portal.

« Reduccion del riesgo de sangrado varicoso.




VALENCIA

20223 MAYO 2026

| N
Indicaciones.
Principales: Otras indicaciones:
- Hemorragia oor  varices Gastropatia por hipertension
esofagicas refractaria. portal

Varices ectopicas.

» Sangrado varicoso recurrente.
J varl . Sindrome de Budd-Chiari.

* Ascitis refractaria.

 Hidrotorax hepatico.
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Contraindicaciones.

Absolutas.

e Insuficiencia cardiaca derecha
grave.

« Sepsis no controlada.

 Encefalopatia hepatica
refractaria.

« Enfermedad hepatica terminal.

Relativas.

* Trombosis portal.
» Cavernomatosis portal.
* Poliquistosis hepatica.

* Neoplasia hepatica.
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Pasos del TIPS

1. Acceso yugular derecho.

* Puncion ecoguiada de la vena
yugular interna derecha.

» Introduccion de guia hidrofilica.

e Colocacion de Introductor
vascular de 8F.
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Imagen 1. Puncion ecoguiada de la vena
yugular derecha. Obsérvese la punta de la
aguja en el interior de la vena yugular (flecha
azul).
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Pasos del TIPS

2. Cateterizacion y manometria de venas
hepaticas.

 Acceso a vena hepatica derecha.
 Colocacion de baldn de Fogarty.

 Medicion de presiones hepatica
enclavada y presion de vena cava
inferior.

Imagen 2. Fluoroscopia donde observamos la introduccion de

* CaICUIO del gradlente portal un balén de Fogarty a nivel de la vena hepatica derecha.

Notese el aplanamiento de las paredes del balén. Este hecho
es importante para poder hacer las mediciones de presiones
enclavadas.
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Pasos del TIPS

3. Puncion portal y creacion del shunt porto-sistémico.

Requiere:
« Conocimiento anatomico previo.

* Revision del TC preprocedimiento para valorar la orientacion de la vena
porta.

 La vena porta suele ser: anterior, ligeramente caudal y a unos 45° de la
vena hepatica derecha. (figura 1).
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Pasos del TIPS

3. Puncion portal y creacion del shunt porto-sistémico.

Vena porta Rama derecha de la vena porta

Vena cava inferior

TN~
- =&

Lébulo hepatico izquierdo

jtica derecha

Lébulo hepatico derecho 459

Figura 1.
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Pasos del TIPS

3. Puncion portal y creacion del shunt porto-
sistemico. Portografia indirecta con CO,

Técnica:

 Balén enclavado en vena hepatica.
* Inyeccion de CO,. (Imagen 3).
Permite:

* Visualizar la ramificacion portal.

e Orientar Puncion.

Imagen 3. Angiografia donde observamos el baldén de
Fogarty enclavado vy realizacion de wuna portografia
indirecta con CO2. Obtuvimos poca visualizacién de la vena
porta pero pudimos intuir su localizacion (flecha azul).
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Pasos del TIPS

3. Puncion portal y creacion del shunt porto-sistémico. Ecografia intravascular (IVUS).

Proporciona:

« Imagen ecografica en tiempo real.

* Visualizacion directa de la vena porta.
 Relacion espacial con la vena hepatica.
Ventajas:

* Mayor precision

* Menor numero de punciones. (Imagen 4).
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Pasos del TIPS

3. Puncién portal y creacion del shunt porto-sistémico. IVUS.
po " i ':'” |

}

Imagen 4. (A) Angiografia donde observamos el dispositivo IVUS introduciéndose en la vena hepatica derecha sobre la guia Amplatz alojada
en dicha vena. (B) Imagen de IVUS en el que se observa en el centro del eje de coordenadas la sonda del dispositivo en el interior de la vena
hepatica derecha. Inmediatamente anterior, se visualiza una imagen alargada, anecoica que corresponde a la vena porta (flecha azul). (C)
Imagen de angiografia, donde dibujamos una linea en el punto exacto donde se encontraba el IVUS cuando en la ecografia intravenosa, la
vena porta transitaba justo por delante de la vena hepatica derecha.




CONGRESO
NACIONAL

".- -~

A 1

r 8

D i

SEeRam Eram §is

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

S PALACKD DE CONGRESOS
2

Pasos del TIPS

3. Puncion portal y creacion del shunt porto-sistémico. IVUS.

Orientacion con IVUS.

» Limitacion principal: dificultar para la orientacidon espacial.

* Solucion en nuestro centro: colocacion de guia hidrofilica en V(],
para conseguir una referencia anatomica fiable. (Imagen 9).
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Pasos del TIPS

4. Creacion del trayecto fistuloso.

Una vez puncionada la vena porta:

* Pasamos una guia hidrofilica hacia vena esplénica o vena
mesentérica.

 Después realizamos cambio de guia a una de soporte tipo Amplatz
(Imagen 5).
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Pasos del TIPS

~ Imagen 5. Angiografia
donde se observa el
paso de guia
hidrofilica a la vena
mesentérica  inferior
(A) y el posterior
intercambio de guia a
una de mayor soporte
tipo Amplatz (flecha
roja en B), a traves de
un  catéter cobra
hidrofilico (flecha azul
en B).




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

..

Pasos del TIPS

5. Dilatacion del tracto fistuloso.

» Dilatamos el trayecto fistuloso con balén de 8 mm.

* Progresamos simultaneamente el introductor al desinflar el balon.
« Conseguimos el acceso definitivo a la vena porta.

Este paso permite la preparacion del trayecto para la colocacion del
stent (imagen 6).
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Pasos del TIPS

Imagen 6. (A) Imagen de|
fluoroscopia donde se observa |
el momento de dilataciéon con
balon de 8 mm del trayecto
intraparenquimatoso que
conecta la vena hepatica
derecha con la vena porta. (B)
Imagen que muestra la
progresion del introductor
sobre el “desinflado” del
balon, como técnica para
facilitar este paso.
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5. Colocacion del Stent.

« Medicion del trayecto fistuloso con catéter pigtail centimetrado.

* Liberacion progresiva de la protesis (primero porcion no cubierta y
luego porcion cubierta).

* Ajuste en el punto de comunicacién portal.

» Dilatacion posterior del stent. (Imagen 7).
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Imagen 7. (A) Medicion con catéter Pigtail centimetrado. (B) Despliegue de la porcion no cubierta
de la protesis. (C) Retirada de la protesis hasta notar un stop (punto donde comienza el trayecto

intraparenquimatoso). (D) Despliegue total de la protesis. (E) Dilatacion de la prétesis con balon
de 8 mm.
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Pasos del TIPS

6. Verificacion de la permeabilidad.
Se realiza portografia final para valorar:
* Permeabilidad del stent.

* Correcto flujo portal

 Ausencia de complicaciones. (Imagen 8).

Imagen 8. Serie con contraste a través
de catéter Pigtail para valorar el
correcto funcionamiento de la protesis.
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Discusion.

La puncion portal constituye la fase mas critica del procedimiento, al concentrar la
mayor dificultad técnica y el mayor riesgo de complicaciones. La incorporacion de
técnicas de guia, como el IVUS o la portografia indirecta con CO,, contribuye a reducir
tanto el ndmero de intentos fallidos como la duracion del procedimiento y la
exposicion a la radiacion.

El IVUS permite obtener una imagen en tiempo real de la relacion espacial entre la
vena porta y la vena hepatica, facilitando la orientacion del sistema de puncidn hacia el
lugar de mas adecuado. En nuestro centro, utilizamos una sonda ecografica de 360°,
introducida a través de una guia en la vena hepatica. El desplazamiento del IVUS
dentro del vaso permite la reconstruccion anatémica local en formato de video.
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Discusion.

La limitacion principal de este sistema radica en la ausencia de referencias anatomicas que
permitan diferenciar las orientaciones anteroposterior y laterales. Para solventarlo,
introducimos una guia hidrofilica (Terumo, calibre 0,035") en la vena cava inferior, en paralelo al
IVUS, lo que proporciona un punto de referencia anatémica fiable. De esta manera, se puede
determinar la orientacion espacial de la vena porta (aproximadamente entre 45° y 60° respecto
a la hepatica en el caso presentado) (Imagen 9).

En un segundo caso similar, la vena porta se localizo alrededor de 280° respecto a la vena
hepatica, corroborandose igualmente la utilidad de la técnica. En ambos procedimientos, la
puncion portal se logré con un numero muy reducido de intentos fallidos. La portografia con
CO, también nos permite confirmar la posicion del vaso, validando los hallazgos ecograficos.
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Imagen 9. (A) Imagen de IVUS donde
se observa la colocacion de la guia
hidrofilica en el interior de la vena cava
inferior para orientar la vision de la
ecografia intravascular (flecha azul en
A).

(B) EI IVUS también proporciona
informacion sobre el calibre del “vaso”
por el que transita. En este caso, la
imagen B, se observa el IVUS en el
interior de la prétesis proporcionando
los datos de las medidas maximas,
minimas y el area.
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Conclusion

El TIPS es un procedimiento complejo, cuya mayor dificultad técnica se
concentra en la puncion de la vena porta. En nuestra experiencia, el uso de
IVUS y la portografia indirecta con CO, ha permitido localizar con precision la
vena porta y determinar su orientacion respecto a la vena hepatica,
optimizando la eleccion del sitio de puncion. La colocacion de una guia en la
vena cava inferior como referencia anatomica resultdé esencial para superar la
limitacion de orientacion del IVUS y mejorar la eficacia de la técnica.

Es por ello que la combinacion de todas las técnicas disponibles, reduce el
tiempo del procedimiento al igual que el numero de punciones fallidas.
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