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Derivacion portosistémica intrahepatica transyugular

Una derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (DPIT)
es un dispositivo que puede ayudar a algunas personas con enfermedad hepatica avanzada.

Enfermedad hepatica avanzada

El higado contiene 2 tipos de vasos sanguineos importantes.
La vena porta transporta sangre rica en nutrientes desde los
6rganos abdominales hasta el higado. Las venas hepdticas
drenan sangre del higado que finalmente regresa al corazén.
Normalmente, estas venas grandes estan conectadas entre si
por muchos vasos mas pequenos. Las personas con enfermedad
hepdtica avanzada (que incluye cirrosis) pueden tener presion
alta en estos pequenos vasos, que pueden ocasionar presion alta
en la vena porta, conocida como hipertensién portal.

La hipertension portal puede causar complicaciones graves,
incluyendo varices y ascitis. Las varices son venas agrandadas
en el eséfago y el estbmago que pueden explotar y causar
un sangrado masivo y la muerte. La ascitis es la acumulacion
anormal de liquido en el vientre que puede generar molestias,
infecciones, desnutricion y muerte. El procedimiento de DPIT
disminuye la presién en la vena porta y por lo tanto puede aliviar
algunas de estas complicaciones.

¢{Cuando se recomienda una DPIT?

La DPIT se recomienda principalmente en 2 situaciones. En
primer lugar, se puede usar para un sangrado de vérices que no
mejora con medicamentos o endoscopia. En segundo lugar, la
DPIT puede ayudar con la ascitis que no mejora con cambios
dietarios, medicamentos o paracentesis (usar un tubo de drenaje
pericardico temporal para remover liquido del abdomen).

El trasplante de higado es el tratamiento definitivo para
personas con enfermedad hepatica avanzada. Someterse a un
procedimiento de DPIT no previene un futuro trasplante de
higado; en algunos casos, se necesita una DPIT para realizarlo.

¢{Como se realiza una DPIT?

Un radidlogo intervencionista realiza el procedimiento de DPIT.
Se inserta un catéter (tubo pequerio flexible) en una vena larga
en el cuello que se dirige a las venas hepéticas. Desde alli, se
encuentra la vena porta y se inserta un stent (tubo metdlico)
para crear un canal largo. Esto permite un flujo sanguineo rapido
a través del higado. Luego, se miden las presiones a lo largo
del higado para asegurarse que haya mejorado la hipertensién
portal. Este procedimiento requiere hospitalizacion por una
noche para controlar las complicaciones.

Riesgos y complicaciones

Un procedimiento de DPIT puede generar una gran cantidad
de esfuerzo en el corazén y los pulmones debido al aumento
rapido del flujo sanguineo. Por lo tanto, a los pacientes que se
les realiza una DPIT, primero son evaluados por insuficiencia
cardiaca congestiva (cuando el corazon no bombea sangre
correctamente) e hipertension pulmonar (presién elevada en
los vasos sanguineos del pulmén). El procedimiento de DPIT
requiere contraste, que puede afectar la funcién renal. Por ello, la
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Pr?cedimiento de DPIT
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funcién renal se monitorea cuidadosamente antes y después de
un procedimiento de DPIT.

Al derivar una fraccion de flujo sanguineo desde la vena porta
hasta la vena hepitica, el procedimiento de DPIT impide algunas
funciones del higado, como la capacidad de filtrar toxinas
naturales como el amoniaco. El incremento de la concentracion
de toxinas puede transportarse al cerebro y causar encefalopatia
hepatica (lo que causa confusion). Por lo tanto, la DPIT es
mds riesgosa en personas con cirrosis avanzada o historia de
episodios de confusion recurrente. El tratamiento de esta
complicacién puede incluir medicamentos, estrechamiento de
la DPIT y trasplante hepético en algunos casos.

El procedimiento en si mismo tiene riesgos como sangrado,
infecciényy, rara vez, lamuerte. Ademads, la DPIT puede deformarse
o estrecharse. Se realizan ecografias y evaluaciones clinicas de
rutina para asegurar un buen funcionamiento de la DPIT.
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