DERIVACION PORTOSISTOMICA INTRAHEPATICA
TRANSYUGULAR (TIPS)

Es un procedimiento para crear nuevas conexiones entre dos vasos sanguineos en el higado. Usted
puede necesitar este procedimiento si tiene problemas muy serios.

Descripcion

Este procedimiento no es una cirugia y lo realiza un radidlogo usando rayos X. Un radiélogo es un
médico que usa técnicas imagenologicas para diagnosticar y tratar enfermedades.

A usted le solicitardn que se acueste boca arriba y estard conectado a monitores que verificaran su
frecuencia cardiaca y presion arterial.

Usted probablemente recibira anestesia local y medicamentos para relajarlo, lo cual hara que le dé
suefio y no sienta dolor, o le pueden aplicar anestesia general (dormido y sin dolor).

El radiologo introducird un catéter (una sonda flexible) a través de la piel dentro de una vena en el
cuello.

e En el extremo del catéter hay un globo y un stent (tubo) de malla metalica.

e Con el uso de un equipo de radiografia, el cirujano guiara el catéter hasta una vena en el
higado.

e El globo se infla para ubicar el stent. Usted puede sentir un poco el dolor cuando esto
sucede.

o Elradidlogo usard el stent para conectar la vena porta a una de las venas hepdticas.

e Al final del procedimiento, le medirdn sus presiones para constatar que la presion portal
haya bajado.

e Después del procedimiento, se coloca un pequeio vendaje sobre el area del cuello. No hay
puntos de sutura.

e El procedimiento tarda de 60 a 90 minutos en completarse.

Esta nueva ruta permitirad que la sangre fluya mejor y aliviaré la presion en las venas del estomago,
el esofago, los intestinos y el higado.

Por qué se realiza el procedimiento

Normalmente, la sangre proveniente del esofago, el estdbmago y los intestinos fluye primero a través
del higado. Cuando el higado tiene mucho dafio y hay obstrucciones, la sangre no puede fluir muy
facilmente a través de éste. Esto se denomina hipertension portal (aumento de la presion y
represamiento en la vena porta).



Cuando se presenta este problema, usted puede tener:

e Sangrado de las venas del estobmago, el esofago o los intestinos (hemorragia digestiva por
rotura de vérices esofagicas)

e Acumulacion de liquido en el abdomen (ascitis)
e Acumulacion de liquido en el térax (hidrotérax)

e Coagulacién en una vena que lleva sangre desde el higado hasta el corazon (sindrome de
Budd-Chiari)

Este procedimiento permite que la sangre fluya mejor en el higado, el estobmago, el esofago y los
intestinos y luego de nuevo al corazon.

Riesgos
Los riesgos potenciales de este procedimiento son:
e Dafio a vasos sanguineos
e Fiebre
e Infeccion, hematoma o sangrado
e Reacciones a los medicamentos o al medio de contraste
o Rigidez, hematoma o dolor en el cuello
Los riesgos infrecuentes son:
e Sangrado en el abdomen
e Bloqueo en el stent
e Corte de los vasos sanguineos del higado
e Problemas cardiacos o ritmos cardiacos anormales
e Infeccion del stent
Antes del procedimiento
El médico puede pedirle que se haga estos exdmenes:
o Examenes de sangre (conteo sanguineo completo, electrolitos y pruebas renales)

o Radiografia del térax o electrocardiografia



Coméntele siempre al médico o a la enfermera:

e Si esta o podria estar en embarazo.

e Acerca de cualquier farmaco que esté tomando, incluso medicamentos, suplementos o
hierbas que haya comprado sin una receta (el médico le puede pedir que deje de tomar
anticoagulantes, como acido acetilsalicilico (aspirin), heparina o warfarina, unos pocos dias
antes del procedimiento).

En el dia de la cirugia:

e No coma ni beba nada después de media noche la noche anterior a la cirugia.

e Preguntele al médico qué medicamentos debe tomar atn el dia de la cirugia. Toémelos con un
pequefio sorbo de agua.

e Tome una ducha la noche anterior o en la mafana de la cirugia.

e Elmédico o la enfermera le diran a qué hora debe llegar al hospital.

o Usted debe planear para estar de un dia para otro en el hospital.
Después del procedimiento

Después del procedimiento, usted se recuperara en un cuarto del hospital y lo vigilaran por si se
presenta sangrado. Deberd mantener la cabeza levantada.

Generalmente no se presenta ningun dolor después del procedimiento.
Se podra ir para su casa cuando se sienta mejor, posiblemente al dia siguiente de la cirugia.
Muchas personas regresan a sus actividades cotidianas en 7 a 10 dias.

El médico probablemente hard ecografias después de la cirugia para verificar que el stent esté
funcionando correctamente.

Asimismo, le solicitaran que se someta a otra ecografia al cabo de unas semanas para constatar que
el procedimiento de derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (TIPS) esté funcionando.

Pronéstico

El radidlogo puede decirle de inmediato como funcion6 el procedimiento. La mayoria de los
pacientes se recuperan bien.

La derivacion portosistémica intrahepatica transyugular funciona en aproximadamente el 80 al 90%
de los casos de hipertension portal.

El procedimiento es mucho mas seguro que la cirugia y no implica ninglin corte ni suturas.



