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Resumen

Introduccion: la hipertension portal y la hemorragia variceal son
complicaciones frecuentes de la cirrosis hepatica asociada a
elevada morbilidad y mortalidad. La descompresion del sistema
porta mediante la colocacién de un stent transyugular intra-
hepatico portosistémico, reduce la presion venosa portal y es
efectiva en controlar complicaciones asociadas a hipertensién
portal como la hemorragia variceal y la ascitis. El objetivo de este
trabajo es describir un caso de anemia hemolitica secundaria a
la colocacién de stent transyugular intra-hepatico portosistémico.
Caso clinico: enferma con cirrosis hepéatica sometida a
colocaciéon de stent transyugular intra-hepatico portosistémico
por hemorragia variceal recurrente. Posterior al procedimiento
present6 disminucién de la hemoglobina en mas de 2 g/dL,
asociada a reticulocitosis, hipohaptoglobinemia, elevacion de
deshidrogenasa lactica e hiperbilirrubinemia indirecta. Prueba
de Coombs negativa. En el frotis de sangre periférica con formas
eritrocitarias anormales con predominio de esquistocitos. Se
hizo el diagnéstico de anemia hemolitica secundaria a stent
transyugular intra-hepatico portosistémico.

Conclusiones: la anemia hemolitica secundaria a la colocacion
de stent transyugular intra-hepéatico portosistémico es una
complicacion poco frecuente; habitualmente tiene un curso
benigno y se auto-limita una vez que se endoteliza el stent.

Palabras clave: hipertension porta, anemia hemolitica, crenocitos,
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Abstract

Introduction: portal hypertension and variceal hemorrhage
are common complications of hepatic cirrhosis, both associated
with a high morbimortality. Portal system decompression by the
placement of a transjugular intrahepatic portosystemic stented
shunt, can reduce portal venus pressure and is effective controling
complications of portal hypertension, like variceal hemorrhage and
ascitis. The aim of this document is to describe a case of hemolytic
anemia secondary to the placement of a transjugular intrahepatic
portosystemic stented shunt.

Clinical case: patient with portal hypertension secondary to liver
cirrosis which was placed transjugular intrahepatic portosystemic
stented shuntforrecurrentvaricealhemorrhage. After the procedure,
hemoglobin decreased 2 g/dL, associated with reticulocitosis,
hipohaptoglobinemia, elevated lactic dehydrogenase and indirect
hyperbilirrubinemia with negative Coombs test. The peripheral
blood smear showed abnormal erythrocytes, with the prevalence of
schistocytes. The final diagnosis was hemolytic anemia secondary
to transjugular intrahepatic portosystemic stented shunt.
Conclusions: the hemolytic anemia secondary to Transjugular
Intrahepatic Portosystemic Stented Shunt is a rare complication.
Usually, it has a benign prognosis, and it's self-limited once the
stent is endothelialized.

Key words: portal hypertension, hemolytic anemia, crenocite,
transjugular intrahepatic portosystemic stent shunt.
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Introduccion

La hipertension portal es una complicacion de la cirrosis hepé-
tica que se manifiesta con ascitis, varices esofagicas, gastro-
patia portal hipertensiva, esplenomegalia e hiperesplenismo.
Su manejo se clasifica en médico, endoscopico, quirirgico y
mediante intervencionismo radiol6gico, procedimientos que
han mejorado de manera significativa su prondstico.! El stent
transyugular intrahepatico portosistémico (STIPS, o TIPSS,
por sus siglas en inglés, transjugular intrahepatic portosys-
temic stent-shunt), fue introducido en la practica clinica en
1989 por Richter et al.,2 para el tratamiento de la hipertension
portal como una alternativa a los procedimientos quirdrgicos
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derivativos. Los resultados de diferentes estudios en donde
se ha evaluado su eficacia han sido alentadores, demostran-
do que disminuye y controla de manera significativa la he-
morragia variceal, ascitis e hipertension portal. Como todo
procedimiento, no esta libre de complicaciones, de las que
destacan la encefalopatia hepatica, complicaciones mecani-
cas secundarias a su colocacion, arritmias, infeccion y des-
plazamiento y estenosis del stent entre otras.>®

Sanyal et al.,” fueron los primeros en reportar la asocia-
cion entre encefalopatia hepatica y hemdlisis posterior a la
colocacion de stent transyugular intrahepéatico portosisté-
mico, concluyendo que la hemolisis y anemia secundaria,
fueron de tipo intravascular, caracterizadas por reticulocito-
sis, disminucién en los niveles de haptoglobina, prueba de
Coombs negativa y la presencia de esquistocitos en el frotis
de sangre periférica. A partir de este trabajo han aparecido
otras publicaciones, pero estas son escasas e involucran ca-
sos aislados o series pequefias, lo que hace de esta compli-
cacién una entidad poco conocida.

El objetivo de este trabajo es reportar el caso de una en-
ferma que desarrollé anemia hemolitica severa como com-
plicacion secundaria a la colocacion de stent transyugular
intrahepatico portosistémico y revisar la bibliografia rela-
cionada a esta interesante y poco frecuente entidad.

Caso clinico

Enferma de 38 afios con antecedentes de cirrosis hepética,
hipertension portal, varices esofagicas y cuadros previos de
hemorragia variceal. Ingres6 a la Unidad de Terapia Inten-
siva por hemorragia variceal que la llevo a estado de choque
y anemia aguda, con cifras de hemoglobina de 5.2 g/dL.
Su tratamiento fue mediante reanimacion en base a crista-
loides, coloides, productos sanguineos y ligadura de vari-
ces esofagicas. En la endoscopia digestiva se observaron
grandes paquetes varicosos y gastropatia portal hipertensi-
va. Clinicamente con hipotrofia de temporales y maseteros,
telangiectasias, ascitis, red venosa colateral, sarcopenia,
esplenomegalia masiva e higado pequefio y nodular. Me-
diante estudio ecocardiografico se descartd hipertension
pulmonar e insuficiencia tricuspidea. Posterior a la evalua-
cion se lleg6 a la conclusién diagnoéstica de hipertension
portal grave con hemorragia variceal recurrente y elevado
riesgo de re-sangrado por lo que se decidi6 la colocacion de
stent transyugular intrahepatico portosistémico recubierto
con politetrafluoroetileno de 10 mm de didmetro, procedi-
miento que se llevé a cabo sin complicaciones (Figura 1).
La presion portal de apertura de 35 mmHg, la que se redujo
a 18 mmHg posterior a la colocacion del stent transyugu-
lar intrahepatico portosistémico, con un gradiente portosis-
témico de 12 mmHg. Examenes de laboratorio previos al

procedimiento con hemoglobina de 9.7 g/dL, (13-17 g/dL),
plaquetas de 48,000/mm? (150-450/10%/mcL), Leucocitos
de 4,200/mm?3 (4,500-11,000/10%/mcL), reticulocitos de
1.5% (0.5-1.5%), bilirrubina total en 4 mg/dL (0.4-1.5 mg/
dL), con bilirrubina directa en 2.5 mg/dL (0-0.3 mg/dL) e
indirecta de 1.5 mg/dL (0.3-1.4 mg/dL). Deshidrogenasa
lactica (DHL) de 250 U/Lt (98-192 U/L). Frotis de sangre
periférica en donde se observd disminucion en el namero
de plaquetas y eritrocitos hipocromicos. A las 48 horas de
la colocacion del stent se presentd disminucion de la he-
moglobina a 7.2 g/dL con plaquetas en 35,000/mm3, reti-
culocitos de 6%, haptoglobina en 20 mg/dL (60-270 mg/
dL), bilirrubina total 6.5 mg/dL, con bilirrubina directa en
2.5 mg/dL e indirecta en 4 mg/dL. DHL en 550 u/dL. La
prueba de Coombs directa e indirecta negativa. En el frotis
de sangre periférica con multiples formas anormales de eri-
trocitos, destacando crenocitos, eritrocitos en casco, eritro-
citos fragmentados y microcitosis (Figura 2). No se encon-
tr6 evidencia de hemorragia a ningun nivel. La endoscopia
de control report6 mejoria en el volumen de las varices y en
la congestion gastrica, sin hemorragia. El estudio de ultra-
sonido hepatico demostré permeabilidad del stent con flujo
elevado y turbulento (Figura 3). Con lo anterior se llegé al
diagnostico de anemia hemolitica secundaria a stent tran-
syugular intrahepatico portosistémico. La actividad hemoli-
tica aguda persistid por 10 dias mas, requiriendo en esta fase
transfusion de 3 concentrados eritrocitarios, posterior a lo
cual se fue controlando, manteniendo cifras de hemoglobina
estables, en el rango de 10 g/dL, disminuyendo la cuenta de
reticulocitos, DHL, bilirrubina y de crenocitos en el frotis
de sangre periférica.

Discusioén

La hipertensién portal que desarrollan los enfermos con ci-
rrosis hepatica es la base fisiopatologica de un gran niimero
de entidades, de las que destacan la hemorragia variceal,
ascitis, encefalopatia hepatica y sindrome hepatorenal. La
hemorragia variceal sigue siendo un grave problema, por
lo que se han desarrollado en los Gltimos afios diferentes
protocolos de tratamiento para su prevencion primaria, se-
cundaria, y para el tratamiento del evento agudo. Los beta-
bloqueadores y la ligadura de las vérices se han posicionado
como piedra angular del tratamiento. A pesar de los avances
y buenos resultados alcanzados, 10-15% de los pacientes
con vérices esofagicas presentan hemorragia recurrente y o
refractaria, los cuales son candidatos a algin procedimiento
quirurgico, asociado a elevada morbilidad y mortalidad, en
especial en enfermos con baja reserva hepatica y como al-
ternativa a la cirugia se implement6 a partir de los afios 90°s
la colocacion del stent transyugular intrahepético portosis-
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Figura 1. Estudio fluoroscépico en donde se observa A. Apertura del stent (flecha), B. Paso de medio de contraste a través del stend
transyugular intrahepatico pstsistémico, con lo que se verifica su permeabilidad (flecha).

Figura 2. Frotis de sangre periférica en donde se observa. A. Previo a la colocacion del stend transyugular intrahepatico pstsistémico, morfo-
logia eritrocitaria normal, B. Posterior a la colocacién de stent transyugular intrahepético portosistémico, formas eritrocitarias anormales. DA:
Dacriocito, CR: Crenocito, OV: ovalocito, CD: Célula en Diana, EF: Eritrocito fragmentado, EC: Eritrocito en casco.

témico. Las indicaciones para stent transyugular intrahepa-
tico portosistémico se muestran en el Cuadro 1.8

La anemia hemolitica secundaria a la colocacion de stent
transyugular intrahepético portosistémico es una complica-
cion poco frecuente que se caracteriza por la disminucion
en la cifras de hemoglobina posterior a la colocacion del
stent. La anemia puede ser aguda, como en el caso descrito,

o0 desarrollarse de manera progresiva. La anemia es de tipo
hemolitico intravascular y secundaria al trauma con ruptura
de los eritrocitos condicionados por la fibrina depositada en
la superficie del stent, por el flujo turbulento de la sangre y
por la fuerza de roce que llega a alcanzar 3,000 dinas/cm2.
Se caracteriza por la presencia en el frotis de sangre perifé-
rica de formas anormales eritrocitarias, de las que destacan
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Figura 3. Ultrasonido hepético en donde se observa: A. Stent transyugular intrahepatico portosistémico y flujo sanguineo (flecha), B. Flujo

turbulento a través del stent.

los esquistocitos, hiperbilirrubinemia indirecta, incremento
de la cuenta de reticulocitos y DHL, ademas de disminucion
en las cifras de haptoglobina. La prueba de Coombs carac-
teristicamente es negativa.'?

Sanyal et al.,” publicaron una serie que incluyo a 100 en-
fermos cirroticos, de los cuales 60 fueron sometidos a co-
locacién de stent transyugular intrahepatico portosistémico.
En 40 de estos, la indicacion fue por hemorragia variceal
recurrente y en 20 por ascitis refractaria. Doce enfermos de-
sarrollaron anemia hemolitica (definida como: disminucion
de la hemoglobina de por lo menos 2 g/dL) posterior a la colo-
cacion del stent, lo que representa el 12% del grupo. En 6 en-
fermos de esta serie la anemia fue moderada y no requirié
mayor intervencién, corrigiéndose de manera progresiva, lo
que se explica por la endotelizacion del stent, pero en uno
de ellos esta fue grave, requirié de multiples transfusiones
y se controld hasta que el enfermo fue sometido a trasplante
hepatico. En el estudio anatomopatoldgico del higado rese-
cado se observd que el stent estaba parcialmente endoteli-
zado, lo que dejaba un segmento metalico expuesto, que era
el condicionante del trauma eritrocitario y la hemélisis. La
serie de Jalan et al.,** incluy6 a 23 enfermos a los que se les
colocé stent transyugular intrahepatico portosistémico, de
los que 7 (30.4%) desarrollaron anemia hemolitica, siendo
significativa en 3 (13%), en todos ellos la anemia revirtio.
Las publicaciones relacionadas a hemolisis asociada a stent
transyugular intrahepatico portosistémico son escasas, des-
tacando las de Riggio, Cheng, Garcia-Rebollo, Uchman, y
Rank et al.’>*® Es importante resaltar que en estos reportes
el comportamiento clinico fue semejante, caracterizado por
el desarrollo de anemia hemolitica de bajo grado que re-
virtié en un lapso de 2 a 4 meses, una vez endoletilzado el

stent y que en casos graves, los menos frecuentes, como
los reportados por Sanyal y Riggio et al.,**® requirieron de
manejo con hemotransfusién y trasplante hepatico.

Este caso reviste especial interés dado que es uno de los
primeros publicados en nuestro pais relacionado al desa-
rrollo de anemia hemolitica posterior a la colocacion de un
stent transyugular intrahepatico portosistémico, en una en-
ferma que previo a la colocacion de este dispositivo habia
estabilizado su hemoglobina con hemotransfusiones una
vez controlada la hemorragia variceal. Es importante resal-
tar que previo al cuadro de hemorragia la paciente no habia
presentado anemia y que se mantenia estable a pesar de ser
portadora de hipertension portal.

Conclusion

El caso descrito ilustra una complicacion poco frecuente del
stent transyugular intrahepatico portosistémico y es concor-
dante con lo reportado por otros autores. Es importante la
sospecha y busqueda intencionada de anemia hemolitica en
todo enfermo sometido a colocacion de stent transyugular
intrahepatico portosistémico.
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