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Resumen

Objetivo docente: Conocer alternativas técnicas al TIPS convencional para situaciones atipicas.
Promover la necesidad de usar diferentes métodos de imagen para realizar procedimientos en
patologia hepatica.

Revision del tema: La técnica habitual para la realizacion de TIPS consiste en el abordaje
transyugular exclusivo de una vena hepatica desde la que, por via transparenquimatosa, se accede a
una rama portal. El procedimiento se completa asi desde un tnico acceso. Existen circunstancias
especiales (trombosis portal crénica, distorsion anatomica extrema) en las que no resulta posible
realizar el procedimiento desde vena yugular exclusivamente siendo necesario el acceso
transhepatico a la/las vena/s de interés. Dentro de las diferentes posibilidades técnicas, tres son las
que a continuacion se exponen: a. Recanalizacion transhepatica de porta (trombosis portal) y
puncion transyugular convencional, b. Puncidn transparietohepatica tinica de porta y vena
hepatica/cava con identificacion fluoroscépica de ambas usando lazos o marcadores y c. Puncion
transparietohepatica Unica, con guia ecografica y fluoroscopica, de porta y cava.

Conclusiones: La eficaz realizacién de procedimientos complejos, como es el TIPS en determinados
casos, precisa de diferentes métodos de imagen. El guiado ecografico para la puncion percutanea y
simultédnea de porta y cava ofrece una posibilidad terapéutica en pacientes en los que la via
convencional hubiera fracasado.
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