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Seguridad de la derivacion portosistémica R
intrahepatica transyugular en pacientes en lista de |

espera para recibir un trasplante hepatico. Riesgos y

beneficios™

Transjugular intrahepatic portosystemic shunt safety in patients on the liver
transplantation waiting list. Risks and benefits

El shunt portosistémico intrahepatico transyugular (trans-
jugular intrahepatic portosystemic shunt [TIPS]) es un
procedimiento radiologico utilizado de manera frecuente
alrededor del mundo para tratar complicaciones de la hiper-
tension portal. Existen tres indicaciones del TIPS que se
han evaluado en estudios clinicos aleatorizados: profilaxis
secundaria de varices esofagicas, tratamiento de sangrado
variceal activo y ascitis refractaria o resistente a tra-
tamiento médico’3. Otras indicaciones de TIPS incluyen
hidrotérax hepatico, sindrome de Budd-Chiari, enfermedad
veno-oclusiva, trombosis portal, sindrome hepatopulmonar
y sindrome hepatorrenal®.

En el escenario del trasplante hepatico (TH), el TIPS se ha
utilizado como puente en pacientes en lista de espera con
hipertension portal grave, particularmente en pacientes con
ascitis o varices esofagicas refractarias®.

Existen algunos estudios que han demostrado que el uso
de TIPS disminuye la mortalidad en lista de espera para TH
en comparacion de pacientes sin TIPS®. Sin embargo, el ver-
dadero beneficio, asi como el riesgo de la colocacion de
TIPS, en la evolucion del paciente postrasplante todavia es
controversial’®.

Al colocar un TIPS la presion portal disminuye, asi como
las venas colaterales al mejorarse el flujo portal. Esta dis-
minucion de la circulacion colateral puede ocasionar que
se produzca mayor congestion del intestino e hipotension,

* Véase contenido relacionado en DOI:10.1016/j.rgmx.2021.
11.011, Hinojosa-Gonzalez D.E. Seguridad operatoria en trasplante
hepatico ortotopico en pacientes con previa derivacion portosis-
témica intrahepatica transyugular: experiencia de 20 afos Rev
Gastroenterol Mex. 2024;4:-10.
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al cerrar la porta durante el TH, especialmente si se rea-
liza exclusion total de cavas (técnica clasica). Por otro lado,
una mala posicion o migracion del TIPS puede ocasionar una
hepatectomia mas complicada, asi como una diseccion mas
amplia de los vasos (porta y cava suprahepatica) por la pre-
sencia del TIPS o inclusive afeccion del endotelio donde
se realizaran las anastomosis. Todo esto puede dar como
consecuencia un incremento en el riesgo de complicacio-
nes vasculares. También una malposicion puede en ocasiones
provocar dano en la via biliar intrahepatica, con o sin for-
macion de abscesos hepaticos o bilomas.

Matsushima et al.? hicieron un analisis retrospectivo de
una cohorte de 1,081 receptores de TH de enero de 2007 a
junio de 2017. De los 1,081 pacientes trasplantados, a 130
se les colocd un TIPS pretrasplante. Los autores realizaron
un analisis de los 130 pacientes con TIPS vs. 260 pacientes
sin TIPS, utilizando puntuacion de propension 1:2. El obje-
tivo de este estudio fue conocer si la colocacion de TIPS
puede incrementar el riesgo quirlrgico y la evolucion pos-
trasplante en los pacientes receptores de un TH. Tanto el
Model for End-stage Liver Disease (MELD) como las bilirru-
binas fueron mayores en los pacientes con TIPS que sin TIPS
(21.8+9.4 vs. 19.24+9.9, p=0.01, y 9.6 +11.7mg/dl vs.
7.6 £10.5mg/dl, p=0.046), con diferencia significativa, y
reportaron una malposicion de TIPS en 17 pacientes (13%).

La supervivencia del injerto fue a uno, tres y cinco anos
del 86.9, del 82.7 y del 75.5%, respectivamente, para el
grupode no TIPS, y del 88.5, del 80.5 y del 76.1%, respectiva-
mente, para el grupo de TIPS, sin reportarse una diferencia
significativa (p=0.47). La sobrevida del paciente también
fue similar a uno, tres y cinco anos: del 87.7, del 83.4 y del
76.2%, respectivamente, para no TIPS, y del 89.2, del 81.1y
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del 76.7%, respectivamente, en el grupo de TIPS, y tampoco
mostro diferencia significativa (p=0.57).

En un subanalisis de esta cohorte, la supervivencia del
paciente a un afo no se vio afectada con la colocacion del
TIPS, reportandose en el 92%. Sin embargo, es importante
mencionar que cuando ocurrié malposicion del TIPS, esta
supervivencia se reportd a un afo de solo el 70.6%, y esto
mostroé una diferencia significativa (p=0.01).

En esta edicion de la REVISTA DE GASTROENTEROLOGIA
DE MEXICO Hinojosa-Gonzalez et al.® reportan su experien-
cia en la utilizacion de TIPS y su seguridad en pacientes
receptores de un TH en una cohorte de 1999 a febrero de
2020. Durante este periodo de tiempo los autores realizaron
92 TH, de los cuales a 9 (9.8%) se les coloco un TIPS pretras-
plante. Compararon el tiempo operatorio, las transfusiones,
el sangrado, la estancia en la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) y la supervivencia a corto plazo en pacientes con
TIPS previo al TH en comparacion con los pacientes que solo
recibieron TH. Inclusive realizaron un emparejamiento por
puntuacién de propension 1:3. Los autores no encontraron
diferencias entre el MELD de los pacientes, el cual fue bajo
en general 16 (£ 5.56). Cuando se comparé entre pacientes
con TIPS y sin TIPS, los pacientes con TIPS presentaron un
MELD inclusive menor 14.5 (+4.72).

No existio diferencia en la estancia en UCI, reopera-
cion, complicaciones vasculares y complicaciones biliares.
La tasa de supervivencia de los pacientes con y sin TIPS fue
similar en las curvas de Kaplan-Meier (p=0.367). Dentro de
las complicaciones poscolocacion del TIPS, solo mencionan
encefalopatia en un caso y revision de derivacion en otro
caso, sin concretar si existi6 una mala colocacion en este
altimo.

En otro estudio que valora el impacto del TIPS postras-
plante hepatico, Barbier et al." compararon 76 pacientes
TIPS con 138 pacientes emparejados sin TIPS. En este
reporte, el 10% de los TIPS estuvieron ocluidos y el 32% pre-
sentaban malposicion. En el 17% de los casos fue complicado
retirar el TIPS por malposicion y en el 10% fue necesario rea-
lizar la exclusion total, ademas requirieron la realizacion de
mas shunts portocava durante la hepatectomia. Presentaron
mas ascitis en el grupo de TIPS (7.6 vs. 6.91, p=0.036, pero
en contraposicion con el estudio de Matsushima et al.’, en
este estudio no existio diferencia en la supervivencia en los
receptores de TH con malposicién del TIPS.

Por otro lado, Guerrini et al."? reportaron en un estudio
61 pacientes con TIPS previa al TH. Al analizar la supervi-
vencia del injerto y del paciente entre los dos grupos (con
y sin TIPS), no se observo diferencia significativa (p=0.27 y
p=0.29, respectivamente. De resaltar nuevamente es que
la supervivencia del injerto a cinco anos fue del 58.8% en
pacientes con malposicion o migracion del TIPS, y ocurrid en
el 28% de los casos, y del 78.3% en pacientes sin malposicion
del TIPS.

Esta nueva publicacién de Hinojosa-Gonzalez et al.™® pro-
vee mas evidencia de la utilizacion y riesgos de la colocacion
de TIPS en pacientes en lista de espera para recibir un TH,
y concluyen que su colocacion no afecta la supervivencia de
los pacientes que lo han recibido. Sin embargo, este estudio
tiene varias limitantes. Se trata de un estudio retrospectivo
de un solo centro y con una cohorte pequena de pacien-
tes trasplantados, 92 en 20 anos, y solo a 9 pacientes se les
coloco TIPS en la lista de espera. Los autores solo mencio-

nan una revision de colocacion de TIPS en un paciente y no
reportan ninguna malposicion, por lo que no es posible apor-
tar mas informacion sobre si la malposicion del TIPS afecta
la supervivencia a uno y a cinco anos.

Con la evidencia aportada en esta publicacion, aunada
a la ya existente, podemos mencionar que la colocacion de
TIPS en pacientes en espera de TH tiene indicaciones claras,
se puede realizar, valorando siempre el riesgo-beneficio, ya
que una migracion o malposicion del TIPS no debe ser subes-
timada, porque podria incrementar la morbimortalidad del
TH al provocar complicaciones serias, inclusive afectar la
supervivencia en el receptor.
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