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LGF nifia de 9 afos de edad que ingresa

a UCIP con sangrado activo por Hematemesis
y melena

Diagnostico

Cirrosis biliar secundaria a atresia de vias
biliares, en lista de espera para trasplante
hepatico del INCUCAI.

Tratamiento : Estabilizacion hemodinamica,
terlipresinay VEDA ,donde se observa
importante cordon variceal en curvatura
mayor con sangrado activo. En curvatura
menor 2 cordones varicosos , uno con white
nipple. Eséfago 2 cordones varicosos, que no
desaparecen a la insuflacion, con puntos
rojos.

Diag: Varices gastricas GOV 2, uno con
sangrado activo, varices esofagicas grado Il
Terapéutica: Ligadura (2) en eséfago
solucidén glucosada hipertonica al 25 % en
estomago , con correcta hemostasia
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Abordaje Yugular Derecha con
técnica de Seldinger

Acceso a suprahepatica set
Rosh uchida

Trayecto a vena porta con balon
de 5 mm

Colocacion de un stent cubierto
viathor de 10x70 mm

Presion inicial 27 mmHg

Presion Final 20 mmHg

Presion suprahepatica 8 mmHg
Gradiente 12

AD presion 6 mmHg
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Embolizacion de
Importantes venas del techo
gastricas, tributarias de
gastricas y esplénicas, a
traves del TIPS

Se utiliza espuma e %
sotradecol , VPLUG IV de 6 s
mmm para varice espléenica
y coils y espuma de
sotradecol para gastrica
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Control final

Desaparicion de varices anteriormente vistas
-~ (age Repomy

Ballon-ocdluded Retrograde Transvenous Oblit
Treats Hepatic Dyshunction and Castric \/a.rices
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A los 2 meses de
colocacion del TIPS
recibe un trasplante
hepatico cadavérico con
técnica de “Split Liver” .
Muy buena evolucion es
dada de alta a los 15 dias
con laboratorio normal con
plaguetopenia ( 65000).
Inmunosupresion
Tacrolimus conc.sangre 9ng/ml |
cortico-esteroides a 0.5 mg. /K
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