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Introduccién. La derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (TIPS) es una alternativa para controlar la hipertension portal y sus complicaciones. Pre-
sentamos la experiencia institucional 2007-2025. Objetivos. Caracterizar indicaciones y etiologias, describir la eficacia hemodinamica y las complicaciones/rein-
tervenciones. Métodos. Revision retrospectiva de 30 TIPS consecutivos (2007-2025). Variables: edad, sexo, etiologia, indicacién, gradiente porto-sistémico pre/
post, complicaciones y reintervenciones. Se consideré como éxito técnico, el procedimiento realizado y como objetivo hemodinamico, una gradiente post-TIPS <12
mmHg. Resultados. La mediana de edad 60 afios; 70% hombres (21/30). Exito técnico 29/30. Etiologias fueron MASLD 9, alcohol 8, CBP 3; ademas CEP, HAI,
Budd-Chiari, VHC, MetALD. La mediana de MELD-Na fue 17 (rango 9 a 28). Las indicaciones principales fueron hemorragia variceal no controlada y ascitis refrac-
taria. La gradiente post-TIPS mediana fue 6 mmHg; se logré <12 mmHg en 29/30 (97%) Se documentd complicaciones en 5 casos (trombosis, disfuncion/esteno-
sis, tipsitis y encefalopatia intratable) y se realizaron 4 reintervenciones. Conclusiones. Nuestros datos informan una alta tasa de éxito y control hemodinamico. La
etiologia predominante es MASLD y alcohol. Las complicaciones son relevantes pero manejables con una proporcion del 16%.

Gréfico 1. Gradiente porto-sistémico post TIPS (mmHg) (n=30)

Tt <12 mmHg: 97% (29 / 30)

Numero de pacientes

A .., - ,_._I

0 2 4 6 8 10 12 14
HVPG post-TIPS (mmHg)

HVPG: Hepatic venous pressure gradient.

Tomo de Resimenes

Pagina 171
ACORTANDO BRECHAS
EN GASTROENTEROLOGIA

25 AL 28 DE NOVIEMBRE 2025
— HOTEL ENIOY COQUIMBO —




	# 52 DERIVACIÓN PORTOSISTÉMICA INTRAHEPÁTICA TRANSYUGULAR, EXPERIENCIA DE 30 CASOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO.

