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AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA E A0 DOPPLER DOS TIPS
(ANASTOMOSE PORTOSSISTEMICA INTRA-HEPATICA
TRANSJUGULAR)*
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Daher?, Renato Tavares Daher*, Leticia Martins Azeredo®, Luciana Mendes de Oliveira Cerri®,
William Abrdo Saad’, Giovanni Guido Cerrié

A anastomose portossistémica intra-hepéatica transjugular (TIPS) compreende a técnica mais recente e mais
popular para o alivio da hipertensdo portal sintomatica, especialmente para os casos com varizes e hemor-
ragia digestiva alta, e menos comumente para o tratamento da ascite refrataria. Os TIPS podem apresentar
complicacdes apds sua colocacdo, como as estenoses e oclusdes. A ultra-sonografia e o Doppler permitem
o estudo dos TIPS de uma forma néao invasiva. Neste artigo os autores relatam os achados recentes a ultra-
sonografia e ao Doppler nos casos de funcionamento normal e anormal (estenoses/oclusdes) dos TIPS.
Unitermos: Figado; Hipertenséo portal; Cirrose; Transplante de figado; Anastomose portossistémica intra-
hepéatica transjugular.

Ultrasonographic Doppler evaluation of TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt).

Transjugular intrahepatic portosystemic shunts (TIPS) are the most recent and popular technique for the
relief of symptomatic portal hypertension, particularly in patients with varices and gastrointestinal bleeding
and less often in patients with refractory ascites. TIPS may be complicated by stenosis or occlusion of the
stent. Sonography with Doppler provides a noninvasive method for monitoring patients with TIPS. The authors
report the recent sonographic and Doppler findings in patients with normal functioning TIPS and patients
with stenosis or occlusion of TIPS.
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shunt.
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INTRODUCAO

A doencga hepética cronica pode resul-
tar em complicagfes como a cirrose e hi-
pertensdo portal, com desenvolvimento de
colaterais venosas esofago-gastricas san-
grantes, gastropatia congestiva hemorra-
gica, ascite refratéria e sindrome hepator-
renal. Em qualquer destas situactes pode-
remos ter internagBes hospitalares repeti-
das e duradouras, com elevados indices de
mortalidade.

Muitas alternativas terapéuticas se en-
contram envolvidas no adequado controle
destes pacientes. Neste contexto, tivemos
o desenvolvimento dos TIPS (“trangugular
intrahepatic portosystemic shunt”, ou
anastomose portossistémica intra-hepética
trangjugular) ).

Essas derivagdesintra-hepéticas (TIPS)
(Figura 1) surgiram como uma importante
alternativano manuseio dos pacientes com
hipertensdo portal ndo esquistossomatica.
Elas podem ser utilizadas para tratar as
complicagdes da hipertensdo portal, san-

gramento das varizes esdfago-gastricas e
ascite®. Tém representado, também, im-
portante alternativa para os doentes can-
didatos a transplante hepatico. Nessas si-
tuagdes, os TIPS (Figura2) podem contro-
lar as complicagdes da hipertensdo portal,
enguanto os paci entes aguardam o momen-
to do transplante hepético.

Neste artigo os autores fazem umabre-
ve revisdo histérica do desenvolvimento
dos TIPS, ressaltando os resultados das
avaliagBes ultra-sonogréficas e ao Doppler
dessas proteses.

DISCUSSAO

Os TIPS surgiram como umaalternativa
no tratamento dos pacientes com hiperten-
s8o portal ndo esquistossomadtica. Eles re-
presentam uma forma ndo cirdrgica e mi-
nimamente invasiva de tratamento desses
pacientes, portadores de varizes esofégicas
sangrantes e/ou de ascite refratéria, poden-
do inclusive reverter quadros de sindrome
hepatorrenal ®.
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Avaliacdo ultra-sonogréfica e ao

Doppler dos TIPS
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Figura 1. Ultra-sonografia com Doppler colorido demonstrando TIPS no interior

do figado.

A idéia de se realizar anastomose por-
tossistémica intra-hepética transjugular
(TIPS) surgiu em 1969, técnica desenvol-
vida em cées e cadéveres humanos. Nessa
época, por dificuldades técnicas, ndo foi
possivel aplicalaem estudosclinicos. Pos-
teriormente, com o aparecimento dos cate-
teres com bal&o paraangioplastia, abriu-se
nova perspectiva para sua aplicacgo™™.

Apenasapartir de 1979 o uso dos TIPS
passou a ter aplicabilidade clinica em se-
res humanos, determinando, com sua uti-
lizagdo, reducdo moderada da presséo
portal e controle eficaz do sangramento
por varizes esdfago-gastricas rotas. Entre-
tanto, os resultados a longo prazo n&o fo-
ram encorajadores, ja que o indice de res-
sangramento eraalto e em apenas pequena
parcela de pacientes a anastomose perma-
necia pérvia quando avaliada em material
de necrépsia™®.

Progredindo-se nessa perspectiva de
evolugdo historica, a disponibilizagdo das
proteses metdlicas endovascul ares auto-ex-
pansiveis representou o Ultimo passo no
aperfeicoamento necessario para que se
efetivasse arealizag8o do procedimento de
maneira efetiva. Dessa forma, a partir de
1990 temos a aplicabilidade clinica defi-
nitiva dos TIPS em seres humanos™.

Tecnicamente, os TIPS s&o colocados
comunicando asveias hepdticascom aveia
porta. Usualmente, comunicam a veia he-
pética direita (embora possam também ser
locados em outra veia hepatica, como a
média), com a veia porta (habitualmente o
ramo direito).

126

Como referido anteriormente, as prin-
cipais indicagdes dos TIPS seriam o con-
trole do sangramento agudo ou recorrén-
cia do sangramento por varizes esdfago-
gastricasrotas e tratamento da ascite refra-
taria. Adicionalmente, poderiam ser usados
também como ponte para o transplante de
figado. No que diz respeito ao transplante
de figado, a média de sobrevida atuarial
apos a colocagdo dos TIPS em 6, 12 e 24
meses atinge, respectivamente, 75%, 72%
€63%19, Estes excelentes indices (enten-
didos no contexto do paciente cirrético
com hipertensdo portal) credenciam o
TIPS como uma modalidade terapéutica
“ponte” para o transplante de figado. Ou
sgja, apos sua passagem, os pacientes dis-
ponibilizardo de maior tempo na esperade
um enxerto (transplante de figado) e habi-
tualmente estardo em melhores condigdes
clinicas.

Embora apresentem resultados anima-
dores com sua utilizag&o, os TIPS estdo
sujeitos também a mesma gama de altera-
¢Oes das outras formas de derivagdo, como
a ocorréncia de estenose e oclusdo. Estu-
dos indicam que, apés um ano, 50% dos
TIPS apresentam algum problema de fun-
cionamento (estenose ou oclus&o), o que
acarreta risco de ressangramento®. Esse
ressangramento (hemorragiadigestiva) ea
recorréncia da ascite podem se relacionar
com trombose ou estenose significativa do
“stent” (prétese).

As oclusdes totais sdo usualmente irre-
versivels, enquanto os casos de estenoses
parciais sdo passiveisde tratamento por an-

Figura 2. TIPS. Visualizagéo da prétese com suas paredes hiperecogénicas.

gioplastia. A realizag&o de seguimento por
angiografiaé o método mais acurado de se
diagnosticar essas alteragdes, entretanto,
representam método caro e invasivo. Des-
sa maneira, tem-se advogado o acompa-
nhamento desses individuos com exames
repetidos de Doppler®. A ultra-sonogra-
fia(US) com Doppler colorido ou pulsado
representa a primeira alternativa na deter-
minag&o do fluxo nos TIPSY.

Algumas alteracBes ocorrem imediata-
mente apds a colocacdo do TIPS. Tanto o
diametro daveia porta (Figura 3) quanto a
velocidade média apresentam aumento,
resultando em importante aumento do vo-
lume de fluxo, segundo alguns autores®.
Embora o fluxo seja hepatopetal na veia
porta, nos segmentosintra-hepéticosele se
dirige para o TIPS em 55% dos casos®.
Inversamente, o fluxo em vasos colaterais,
COMo na veia géstrica esquerda e na veia
umbilical, apresenta reducdo ou mesmo
inversdo', tendo sido relatada, também,
reducdo do calibre daveia gastrica esquer-
da®. Logo apds a colocagio do TIPS, a
velocidade nele é alta, variando normal-
mente de 100 a 200 crm/s®.

A auséncia de fluxo detectavel no lo-
cal do TIPS, pelo exame com Doppler,
apresenta sensibilidade de 100% e especi-
ficidade de 96% para o diagnostico de
oclusdo. Por outro lado, o diagnéstico de
estenose tem sido mais dificil, com varia-
bilidade nos critérios usados para este fim
(Figura4). A estenose pode acometer todo
0 TIPS ou apenas uma de suas extremida-
des. Independentemente do local de aco-
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Figura 3. Aumento do cali-
bre da veia porta apos a
colocagéo do TIPS.
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Figura 4. TIPS. Avaliacdo com o Doppler. A: Doppler colorido e espectral demonstrando TIPS pérvio. B: Doppler espectral mostrando diminui¢éo da velocidade (47

cm/s) no interior do TIPS, sugerindo estenose.

metimento, uma reducdo da velocidade no
TIPS para menos de 50 cm/s apresenta
sensibilidade de 100% e especificidade de
93% no diagndstico de estenose®. Outros
autores sugerem a utilizag@o de dois crité-
rios parao diagnostico de estenose, ou sgja,
a observacdo seriada da reducdo progres-
sivado pico develocidade atravésdo TIPS
e uma velocidade no interior da protese
menor que 60 cm/s®. A reversio do fluxo
na por¢do proximal da veia hepética tam-
bém tem sido relatada nos casos de este-
nose a0 nivel das veias hepéticas'?.

Por outro lado, a presenca de acelera-
¢Bes focais do fluxo no interior do TIPS
também pode sugerir estenose®?, ao pas-
so que velocidade aumentada ao longo de
toda a extensdo do TIPS pode representar
apenas um alto volume de fluxo através da
protese, sem significado patol 6gico®.
Outros sinais, como a acentuada diminui-
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¢&o da velocidade do fluxo portal durante
determinado periodo de acompanhamen-
to, e a mudanca da direc&o do fluxo nos
ramos portais intra-hepéticos, de hepato-
fugal (em direcéo ao TIPS) parahepatope-
tal, gudam aindicar o diagndstico de es-
tenose no TIPS®. A utilizag&o de contras-
tes endovenosos, especialmente com o
Doppler de amplitude, parece aumentar a
acuracia do diagnostico das alteracBes
obstrutivas dos TIPS*12),

Outros sinais que podem sugerir mau
funcionamento (estenose) do TIPS séo a
reducdo da velocidade na extremidade
portal da prétese e reversdo do fluxo nos
vasos colaterals, quando comparados com
exames realizados previamente a coloca-
&0 do TIPS*13),

Fica evidente que é de extrema impor-
tancia o seguimento desses pacientes, com-
parando exames antes da colocagdo dos

TIPS com exames ap6s suacol ocacao, para
que se determine o padréo de fluxo™®d.
Assim, durante o acompanhamento, po-
dem ser demonstradas mais precisamente
ateracbes que indiguem funcionamento
inadeguado do “stent”, indicando a even-
tual necessidade de revisdo deste, pelara-
diologia vascular intervencionista.

CONCLUSAO

Os autores concluem que a US com
Doppler constitui-se em método de grande
auxilio no acompanhamento ndo invasivo
apos a colocagdo dos TIPS. Entretanto,
embora o diagndstico de oclusdo possa ser
mais objetivo pelaidentificagdo de ausén-
cia de fluxo no interior do TIPS, nos ca-
sos de mau funcionamento (estenoses), 0s
critérios de diagnéstico podem ser va-
riados. Nestes casos, seria importante ter

127



Avaliacdo ultra-sonografica e ao Doppler dos TIPS

exames préviosacolocacdo do TIPS eexa-
mes seriados apos sua colocagdo, paraque
maximizasse o potencial dediagnéstico das
estenoses pela US com Doppler.

REFERENCIAS

1. SilvaAO, Mouréo G, D’ Albuquerque LAC. Anas-
tomose portossistémicaintra-hepéticatrangugular.
In: Mincis M, ed. Gastroenterologia& Hepatolo-
gia 22 ed. Séo Paulo, SP: Lemos Editorial, 1998:
139-45.

2. KerlanRK Jr, LaBerge M, Gordon RL, Ring EJ.
Transjugular intrahepatic portosystemic shunts:
current status. AJR 1995;164:1059-66.

3. ConnHO. Trangugular intrahepatic portal-systemic
shunts: the state of the art. Hepatology 1993;17:
148-58.

4. LafortuneM, Martinet JP, DenysA, etal. Short- and
long-term hemodynamic effectsof trangugular in-
trahepatic portosystemic shunts: a Doppler/mano-

128

metric correlative study. AJR 1995;164:997-1002.

. Shiffman ML, JeffersL, Hoofnagle H, TralkaTS.

Theroleof trangugular intrahepatic portosystemic
shunt for the treatment of portal hypertension and
itscomplications. A conference sponsored by the
National Digestive Diseases Advisory Board.
Hepatology 1995;22:1591-7.

. Bolondi L, Gaiani S, PiscagliaF, SerraC. Thepor-

tal venoussystem. In: MeireH, Cosgrove D, Dew-
bury K, Farrant P, eds. Abdominal and general ul-
trasound. London: Churchill Livingstone, 2001:
251-69.

. RosseM, Haag K, OchsA, et al. Thetrangugular

intrahepatic portosystemic stent-shunt procedure
for variceal bleeding. N Engl JIMed 1994;330:165—
71.

. Foshager MC, Ferral H, Nazarian GK, Castafieda-

Zuniga WR, Letourneau JG. Duplex sonography
after trangugular intrahepatic portosystemic shunts
(TIPS): normal hemodynamic findingsand efficacy
in predicting shunt patency and stenosis. AJR
1995;165:1-7.

9.

10.

11.

12.

13.

Chong WK, Malisch TA, Mazer MJ, Lind CD,
Worrell JA, RichardsWO. Trangugular intrahepatic
portosystemic shunt: US assessment with maxi-
mum flow velocity. Radiology 1993;189:789-93.
Feldstein VA, Patel MD, LaBerge JM. Trangugular
intrahepatic portosystemic shunts: accuracy of
Doppler USin determination of patency and detec-
tion of stenoses. Radiology 1996;201:141-7.
Furst G, MalmsJ, Heyer T, et al. Trangugular in-
trahepatic portosystemic shunts: improved evalua-
tionwith echo-enhanced color Doppler sonography,
power Doppler sonography, and spectral duplex
sonography. AJR 1998;170:1047-54.
Uggowitzer MM, Kugler C, MachanL, etal. Value
of echo-enhanced Doppler sonography in evaua-
tion of transjugular intrahepatic portosystemic
shunts. AJR 1998;170:1041-6.

Weill FS. Cirrhosis and portal hypertension. In:
Weill FS, ed. Ultrasound diagnosisof digestivedis-
eases. 4th ed. Berlin: Springer-Verlag, 1996:191—
225.

Radiol Bras 2004;37(2):125-128



