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Resumen

Objetivo docente: Analizar los beneficios clinicos que se obtienen en la realizacién de una
derivacion intrahepatica portosistémica (TIPS) en situaciones clinicas especiales, como sindrome de
Budd Chiari, trombosis portal (TP) y post- trasplante hepético (post-TH).

Revision del tema: Las indicaciones clasicas de hemorragia digestiva alta recurrente y/o no
controlable, ascitis e hidrotdrax refractario, estan siendo ampliadas, en casos seleccionados, en el
tratamiento del sindrome de Budd-Chiari y TP, situacidn, esta dltima, que en muchos centros era una
contraindicacion absoluta para la realizacion de TIPS y relativa para la realizaciéon de TH. En
pacientes post-TH el papel de ésta técnica no estd bien definida siendo la tasa de repuesta mas baja,
debido, entre otras causas, a su complejidad clinica, tratamiento inmunosupresor y la existencia de
distintos factores fisiopatoldgicos que intervienen en la formacién de ascitis.

Conclusiones: La realizaciéon de esta técnica en estos pacientes supone un reto técnico dado las
peculiaridades anatomicas y fisiopatologicas que presentan, aunque en manos expertas, es segura y
efectiva. En pacientes con sindrome de Budd-Chiari que no responden al tratamiento médico, debe
considerarse como una opcion de tratamiento definitivo. En pacientes con TP es efectiva, mejorando
la situacidn clinica de cara a un posible TH, disminuyendo el riesgo de sangrado quirdrgico. Debe
considerarse un tratamiento alternativo en paciente post-TH con complicaciones recurrentes de
hipertension portal, siempre en casos seleccionados y cuando el tratamiento médico no es eficaz,
dado el riesgo de disfuncion hepéatica que conlleva.
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