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Rezumat

Introducere. Hipertensiunea portald (HP) este o consecintd hemodinamica dramatica a bolilor hepatice cronice si determind o morbiditate si mortalitate
semnificative, datoritd complicatiilor precum hemoragia variceald, ascita refractara, hidrotoraxul, sindromul hepatorenal si alte manifestdri vasculare si
metabolice. Masuratorile hemodinamice, cum ar fi gradientul venos hepatic (HVPG) si gradientul portosistemic (PPG), sunt parametri esentiali pentru
evaluarea riscului de sangerare si raspunsului la tratamente, fiind corelati cu severitatea si evolutia bolii.

Metode. Aceasta lucrare reprezinta un review narativ structurat, ghidat de principiile PRISMA, care analizeaza literatura publicatd intre 2010 si 2025 din
bazele de date PubMed, Scopus si Web of Science, precum si referintele extrase din bibliografia furnizata. Studiile incluse sunt lucrari clinice, observationale,
meta analize, si serii de caz, cu accent pe indicatiile, tehnicile, rezultatele clinice si complicatiile legate de TIPS. Extractia datelor a fost realizata conform unui
protocol standardizat, cu evaluarea calitatii studiilor si interpretarea rezultatelor in contextul heterogenitatii existente.

Rezultate. TIPS se dovedeste a fi o tehnica sigura si eficienta pentru reducerea HVPG si controlul hemoragiilor variceale refractare si ascitei refractare.
Ratele succesului tehnic depdsesc 90% in cele mai multe studii, iar stenturile acoperite (e PTFE) au imbunatatit patenta si au redus reinterventiile. Early
TIPS, plasat in primele 72 de ore, a redus mortalitatea si recidiva sangerarilor atit in populatii de riscinalt, cit si in studii comparative. Complicatiile majore
includ encefalopatia hepaticd, cu o incidentd variabila de 10-50%, fiind influentata de selectia pacientului, diametrul suntului si tehnicile utilizate. Inovatiile
moderne, precum ghidajul IVUS, recanalizarea portald si abordarile trans splenice, extind indicatiile si reduc riscurile in cazuri complicate.

Concluzii. TIPS este o procedura fundamentald in managementul complicatiilor hipertensiunii portale, eficientd in controlul hemoragiilor si ascitei
refractare. Implementarea tehnicilor moderne si selectia riguroasa a pacientilor permit cresterea succesului si reducerea complicatiilor, dar sunt necesare
studii prospective pentru a clarifica indicatiile emergente si metodele de preventie a encefalopatiei post TIPS.

Cuvinte cheie: TIPS, hipertensiune portala, hemoragie variceala, ascita refractara, encefalopatie hepaticd, stenturi acoperite

Summary

Introduction. Portal hypertension (PH) is a major hemodynamic consequence of chronic liver diseases and leads to significant morbidity and mortality
due to complications such as variceal hemorrhage, refractory ascites, hydrothorax, hepatorenal syndrome, and other vascular and metabolic manifestations.
Hemodynamic measurements, such as the hepatic venous pressure gradient (HVPG) and the portosystemic pressure gradient (PPG), are essential parameters
for evaluating bleeding risk and treatment response, being correlated with disease severity and progression.

Methods. This work is a structured narrative review, guided by PRISMA principles, analyzing literature published between 2010 and 2025 from PubMed,
Scopus, and Web of Science, as well as references extracted from the provided bibliography. The included studies are clinical, observational, meta-analyses,
and case series, focusing on indications, techniques, clinical results, and complications related to TIPS. Data extraction was performed according to a
standardized protocol, with quality assessment of the studies and interpretation of the results within the context of existing heterogeneity.

Results. TIPS proves to be a safe and effective technique for reducing HVPG and controlling refractory variceal hemorrhage and refractory ascites. Technical
success rates exceed 90% in most studies, and covered stents (e-PTFE) have improved patency and reduced reinterventions. Early TIPS, placed within the
first 72 hours, has decreased mortality and rebleeding recurrence in high-risk populations and in comparative studies. Major complications include hepatic
encephalopathy, with incidences varying from 10% to 50%, influenced by patient selection, shunt diameter, and techniques used. Modern innovations, such
as IVUS guidance, portal vein recanalization, and trans-splenic approaches, expand indications and reduce risks in complex cases.

Conclusions. TIPS is a fundamental therapy in managing portal hypertension complications, effective in controlling hemorrhages and refractory ascites.
The implementation of modern techniques and rigorous patient selection increase success and reduce complications. However, prospective studies are
needed to clarify emerging indications and methods for preventing post TIPS encephalopathy.

Keywords: TIPS, portal hypertension, variceal bleeading, refractory ascites, hepatic encephalopathy, covered stents

Introducere parte din morbiditatea si mortalitatea asociate cirozei prin
Hipertensiunea portald reprezinta principala complicatie aparitia varicelor esofagiene cu risc de hemoragie, ascitei
hemodinamica a bolilor hepatice cronice si determina o mare refractare, hidrotoraxului si a altor manifestdri portale.
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Masuratorile hemodinamice, precum gradientul venos
hepatic (HVPG) sau portosistemic (PPG), raiman markeri
importanti in predictia riscului de sdngerare si a raspunsului
la tratament [1, 2].

Evolutia tratamentelor pentru hipertensiunea portald
a fost marcata de o succesiune de tehnici si abordari: de la
interventiile chirurgicale invazive, precum sunturile porto-
cavale chirurgicale, realizate in anii ’60 70, pana la tehnicile
moderne minim invazive dezvoltate in ultimele decenii. In
anii 70, Rosch si colaboratorii au raportat pentru prima datd
accesul transjugular in sistemul portal, marcand debutul unei
tehnici revolutionare, denumita ulterior TIPS (Transjugular
Intrahepatic Portosystemic Shunt). Aceastd metoda inovatoare
consta in crearea unui comunicdri intraparenchimale intre
sistemul venelor hepatice si sistemul venos portal, realizatd
percutan si ghidata fluroscopic, in vederea decongestiei
sistemului portal si controlului complicatiilor hepatice [3, 4].
Comparativ cu metodele chirurgicale traditionale, aceastd
tehnicd a oferit o alternativa mai sigurd, mai rapidd §i mai
bine tolerata de catre pacienti, care aveau o multitudine de
contraindicatii cédtre abordul chirurgical traditonal.

Suntul transjugular porto-sistemic (TIPS) este o
procedurd interventionald endovasculard care creeazd
un comunic portosistemic intrahepatic pentru a reduce
presiunea portald si complicatiile acesteia. De la descrierile
experimentale timpurii pana la implementarea stenturilor
acoperite e PTFE, TIPS a evoluat semnificativ imbunatdtind
patenta si rezultatele clinice [3-5]. TIPS este utilizat in mod
curent pentru controlul hemoragiei variceale refractare si al
ascitei refractare si este considerat pentru indicatii secundare
precum hidrotoraxul, sindromul hepatorenal, precum si
pentru anumite afectiuni vasculare hepatice [6, 7].

In pofida eficacitatii in reducerea HVPG si controlul
simptomatic, TIPS rdmane asociat cu riscuri semnificative
cum ar fi encefalopatia hepatica post procedurala, disfunctia
sau stenoza stentului si complicatii cardiace sau procedurale.
Incidenta si impactul acestor complicatii variazd in functie
de selectia pacientilor, tehnica procedurala si tipul stentului
(simplu sau acoperit) [8, 9]. Conceptul de ,early TIPS”
pentru hemoragie variceald la pacientii cu risc inalt, precum
si tehnici avansate (IVUS ghidaj, recanalizare portald, PVR
TIPS, ,reverse TIPS”) au extins indicatiile si au influentat
raportul risc beneficiu al procedurii [10-12].

Ghiduri si consensuri recente (Baveno VII, AASLD) au
incorporat dovezi privind rolul TIPS, definind indicatii,
contraindicatii si parametri de selectie, subliniind importanta
evaludrii functiei hepatice (Child Pugh, MELD)), a statutului
neurologic si a functiei cardiace inainte de procedura [13,
14]. Date noi sustin utilizarea TIPS in contexte oncologice
(HCC (carcinom hepatocelular) cu tromboza portald),
tromboze extinse/cavernom portal si sindromul Budd Chiari,
dar beneficiul depinde de selectia atentd a pacientilor si de
obiectivele terapeutice (paliativ vs bridging spre transplant)
[15-17].

Superioritatea TIPS fata de metodele anterioare se
datoreazd, in primul rand, performantei superioare in
reducerea rapidd si sigurd a gradientului portal, ceea ce duce
la controlul eficient al hemoragiilor si ascitei refractare. In
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plus, tehnica modernd, cu utilizarea stenturilor acoperite
si ghidajul imagistic precis, permite pastrarea fluxului in
conditii optime, patenta suntului mentindndu-se pe termen
lung, reducand nevoia de reinterventii si complicatiile
asociate 8, 9]. Astfel, TIPS s a afirmat a fi cea mai eficienta
si mai sigurd metoda de decomprimare portosistemicd, fiind
alegerea de electie pentru tratamentul hemoragiei variceale
refractare si al ascitei refractare la pacientii cu boala hepaticd
cronica.

Motivul principal al acestei revizuiri stiintifice derivd
din importanta in crestere a tehnicii in practica curenta si
din necesitatea de a actualiza cunostintele pentru a reflecta
ultimele evolutii si dovezi existente. In contextul perfectarii
tehnicilor si a abordarilor personalizate, precum si al cerintei
de a reduce riscurile, inclusiv encefalopatia hepatica, este
esentiald o analizd critica si actualizata a literaturii. Aceasta
va permite nu numai consolidarea cunostintelor despre
indicatii, tehnici si rezultate clinice, ci si identificarea
si promovarea celor mai eficiente strategii de selectie a
pacientilor si de gestionare a complicatiilor.

In mod particular, aceastd revizuire vizeazi s integreze
dovezile din ultimii 15 ani, sd pund in evidenta inovatiile
tehnice si sia ofere ghidaj pentru clinicieni si echipe
multidisciplinare, in scopul imbunatatirii rezultatelor
terapeutice si reducerii riscurilor, astfel incat TIPS s isi
pastreze statutul de tratament de prima linie in gestionarea
hipertensiunii portale, confirménd totodata limitele actuale
si nevoile de cercetare viitoare.

Scopul studiului

Scopul acestui review este sinteza dovezilor recente
(2010-2025) privind utilizarea TIPS in profilaxia si
tratamentul complicatiilor hipertensiunii portale, evaluarea
indicatiilor, eficacitdtii hemodinamice si clinice, identificarea
complicatiilor frecvente si inovatiilor tehnice pentru
optimizarea selectiei pacientilor si reducerii riscurilor, in
special a encefalopatiei post TIPS.

Material si metode

Aceastd lucrare reprezintd un review narativ structurat,
realizat prin analiza critica a literaturii stiintifice publicate
si sintetiza dovezilor disponibile privind utilizarea TIPS
in profilaxia si tratamentul complicatiilor hipertensiunii
portale intre 2010 si 2025. Scopul a fost identificarea
indicatiilor, evaluarea eficacitatii hemodinamice si clinice,
descrierea complicatiilor si analiza tehnicilor inovative care
influenteaza rezultatele.

Surse de cautare si sinteza au fost bazele de date PubMed/
MEDLINE, Scopus si Web of Science. Cuvintele cheie
utiliazate au fost: “transjugular intrahepatic portosystemic
shunt” OR “TIPS” AND (“portal hypertension” OR
“variceal bleeding” OR “refractory ascites” OR “hepatic
encephalopathy” OR “portal vein thrombosis” OR “Budd
Chiari” OR “hepatocellular carcinoma”). Au fost incluse
si lucrari identificate in bibliografiile articolelor selectate.
Filtrele aplicate au fost: publicatii 2010-2025; in limbile:
engleza, romana; lucrdri mai vechi esentiale pentru context
istoric au fost considerate la necesitate.
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Criterii de includere si excludere

Criteriile de includere au fost: studii clinice (RCT,
cohortd prospectiva/retrospectivd), studii observationale,
metaanalize, revizii relevante, rapoarte de caz cu informatii
tehnice sau clinice relevante; populatii adulte si pediatrice
cu complicatii ale hipertensiunii portale (ciroza, EHPVO,
cavernom portal, Budd Chiari, HCC cu hipertensiune (HT)
portald); interventie: TIPS (inclusiv variante: covered stents,
IVUS guided TIPS, PVR TIPS, “reverse TIPS”); outcome uri
de interes: succes tehnic, reducerea HVPG/PPG, controlul
sdngerarii, rezolutia ascitei, incidenta encefalopatiei post
TIPS, patenta suntului, supravietuire, acces la transplant,
complicatii procedurale. Criteriile de excludere au fost: studii
cu numdrul pacientilor mai mic de 5, fard date relevante,
editoriale fira date originale, publicatii inaccesibile fard
abstract informativ.

Selectia studiilor si extractia datelor

Procesul de selectie a urmat pasii identificati in PRISMA:
eliminare duplicatelor, screening titlu/abstract, evaluare
text complet si includere finald. Bibliografia a fost revizuita
pentru a identifica lucréri suplimentare relevante conform
criteriilor de includere. Din fiecare lucrare inclusd s au
extras: autor (primul autor), an, design, populatie/indicatie,
numarul pacientilor inclusi, tip stent/tehnicd, parametri
hemodinamici (HVPG/PPG inainte/dupd cand au fost
raportati), succes tehnic (%), rezultate clinice principale,
incidenta HE (encefalopatia hepaticd) post TIPS, patentd
(primard/asistata), follow up mediu si observatii privind
limitarile.

Evaluarea calitatii si riscul de bias Calitatea studiilor a
fost evaluata prin instrumente standard: RoB 2 pentru RCT
(studiu controlat randomizat) (cand aplicabil), Newcastle-
Ottawa Scale pentru studii observationale si AMSTAR
2 pentru revizii/metaanalize. Pentru rapoarte de caz si
serii small size s a mentionat limitarea evidenta a dovezii.
Heterogenitatea metodologica, variatiile in definirea outcome
urilor (ex. praguri HVPG, criterii HE) si natura predominant
observativd a multora dintre studiile incluse au fost luate in
considerare in interpretarea rezultatelor.

Sinteza datelor

Datele extrase au fost sintetizate narativ, structurate pe
subteme: indicatii clinice (hemoragie variceala acutd/early
TIPS, profilaxie secundard), ascita refractard §i hidrotorax,
contexte speciale (HCC, tromboza portald/cavernom,
Budd Chiari, non cirotici), rezultate hemodinamice si
functionale, complicatii si inovatii tehnice. Unde datele au
fost comparabile (ex. meta analiza asupra early TIPS), s au
raportat concluziile cantitative principale; in rest, s a utilizat
sinteza calitativa evidentiind consistenta si limitele dovezilor.

Limitari metodologice ale review-ului

Revizuirea este supusd limitarilor inerente unui review
narativ si depinde de calitatea si heterogenitatea studiilor
disponibile. Predominanta studiilor retrospective, variatiile
in selectia pacientilor, diferentele tehnice (tip stent, diametru,
tehnica de acces, etc) si lipsa unor RCTs amplu reprezentative
pentru multe indicatii emergente limiteaza capacitatea de
a trage concluzii definitive in anumite subdomenii. Aceste
limitari vor fi discutate in sectiunea de discutii.

Rezultate

Analiza literaturii recente privind utilizarea TIPS a
evidentiat o serie de constatdri relevante din punct de vedere
terapeutic. In studiu au fost incluse 52 de lucriri relevante
care s au integrat (RCT, studii observationale prospective si
retrospective, meta analize, revizii, serii de caz si rapoarte
tehnice) publicate intre 1969 si 2025, cu accent pe perioada
2010-2025. Majoritatea datelor clinice provin din serii
retrospective si studii observationale; cateva RCT si meta
analize oferd dovezi pentru indicatii specifice (ex. early
TIPS). Lucrarile includ experiente multicentrice si studii cu e
PTFE covered stent (Viatorr, Fluency etc.), rapoarte tehnice
privind IVUS ghidaj, PVR TIPS, ,reverse TIPS’ si analize
de baza de date (UNOS) pentru subgrupuri precum Budd
Chiari.

Succes tehnic si efecte hemodinamice: Rata de succes tehnic
a TIPS raportatd in majoritatea seriilor este ridicatd, frecvent
>90% (Charon et al., Perello et al., Qin etal.) [5, 26]. TIPS
reduce semnificativ gradientul portosistemic (PPG/HVPG),
adesea sub pragurile de protectie raportate (~12 mmHg),
ceea ce se coreleazd cu scdderea riscului de rehemoragiere
variceala si controlul ascitei (Casado etal., Groszmann
etal.) [1, 2]. Implementarea stenturilor acoperite (e PTFE) a
imbunatatit ratele de patenta primara si a redus necesarul de
reinterventii comparativ cu stenturile simple (Charon et al.,
Wang et al.) [5, 9].

Indicatii clinice principale:

1. Hemoragie variceald acutd si early TIPS TIPS ramane o
terapie de salvare eficienta in hemoragia variceald refractara
la tratament endoscopic si farmacologic; pentru pacientii cu
risc inalt, plasarea precoce a TIPS (early TIPS, ideal in 72 h)
reduce rata de esec al tratamentului, mortalitatea pe termen
scurt si rehemoragia, conform meta analizei si studiilor
clinice recente (Li et al., Rossle, Strunk) [4, 10]. Early TIPS
aratd beneficii evidente la pacientii Child Pugh C <13 sau
Child Pugh B cu sangerare active, insa riscul de encefalopatie
post procedural trebuie avut in vedere.

2. Ascita refractard si hidrothoraxul: TIPS este mai eficient
decét paracenteza repetatd in controlul ascitei refractare,
determinidnd remisiuni partiale/complete ale ascitei si
imbunatétirea functiei renale la unii pacienti (D’Amico et al.,
Thuluvath et al., Perello et al.) [8, 21, 26]. RCT urile si meta
analizele istorice indicd reducerea recidivei ascitei, dar cu
un risc crescut de encefalopatie, unde selectia pacientilor
(bilirubina, MELD, functie renald) influenteaza prognosticul.

3. TIPS in contexte speciale (HCC, tromboza portald/
cavernom, Budd Chiari, non cirotici)

» HCC: date retrospective sugereazd ca TIPS poate fi folosit
ca terapie paliativd pentru controlul hemoragiei si ascitei
in HCC cu PVTT, cu succes tehnic ridicat si imbunatatiri
simptomatice, insd supravietuirea rdméne determinatd de
boala tumorala subiacentd si selectia pacientului (Jiang et al.,
Luo et al., Fichtl et al.) [15, 16, 23].

o In trombazi portald completi/cavernomul portal,
TIPS este tehnic dificil in prezenta cavernomei, dar abordari
moderne (recanalizarea venei porte (PVR) in combinatie
cu TIPS) permit rezultate favorabile in cazuri selectate, dar
expunerea la radiatii si timpul procedural pot creste (Qi
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et al., Miraglia et al., Kanan case report) [4, 19, 22].

o Non cirotici / NCPHT: in unele leziuni non cirotice
severe, TIPS poate fi eficace, dar complicatiile neurologice
pot apérea chiar la pacientii cu functie hepatica aparentd
bund (Regnault et al.) [14].

o« Budd Chiari: TIPS poate ameliora simptomele si poate
servi ca bridge la transplant; date mari de baza (UNOS) arata
reducere a mortalitatii pe listd, dar posibile efecte asupra
accesului la transplant in functie de perioada si selectie
(Akabane et al.) [17].

Beneficii functionale si efecte sistemice: Pe langd
reducerea HVPG, TIPS determina modificiri hemodinamice
sistemice cum ar fi cresterea debitului cardiac si modificdri
ale parametrilor ecocardiografici, cu posibild exacerbarii
insuficientei cardiace la pacientii vulnerabili (Pudil etal.)
[2]. Efecte favorabile asupra functiei renale si a controlului
ascitei au fost documentate, dar riscul de detoriore hepatici
post TIPS la pacientii cu rezerva hepatica scdzutd raméne
important.

Complicatii:

o Encefalopatia hepatici (HE): una dintre cele mai
frecvente si limitative complicatii post TIPS; incidenta
raportatd variaza (10-50%), fiind influentatd de selectia
pacientilor, diametrul suntului si gradul de reducere a HVPG.
Strategii pentru prevenire includ selectia atenta (istoric de
HE, MELD/Child Pugh), utilizarea unor diametre mai mici
sau reduceri ulterioare ale suntului si management medical
(Nardelli et al., Zhang 2025) [32, 35].

 Disfunctia stentului (stenozid/ocluziune): chiar si cu
stenturi covered, restenoza si necesitatea reinterventiilor
raman relevante, desi frecventele au scazut comparativ cu
stenturile simple (Charon et al., Perello et al., Wang et al.) [5,
9, 26].

o Mortalitate post procedurala: variabila, dependentd
de indicatie (mai ridicatd in ascita refractard severa si
in pacientii Child Pugh C), cu studii istorice raportand
mortalitate substantiald in primele luni (Thuluvath et al., Qin
etal.) [21, 37].

o Alte complicatii: complicatii procedurale (sangerare,
tromboza portald, emisii de contrast/nefrotoxicitate),
expunere la radiatii (in cazurile complexe), si complicatii
cardiace post TIPS (Pudil et al., Miraglia et al.) [2, 19].

Tehnici si inovatii care influenteazd rezultatele:

o Stenturi acoperite e PTFE (Viatorr, Fluency): imbu-
ndtdtesc patenta si reduc ratele de reinterventii; unele studii
aratd si beneficii de supravietuire pe termen lung (Wang
et al., Charon et al., Perello et al.) [5, 9, 26].

o Early TIPS: plasarea precoce in hemoragia variceala de
risc inalt reduce mortalitatea si recidiva sangerdarii (Li et al.)
[10].

« IVUS ghidaj (iTIPS): reducerea timpului procedural, a
expunerii la radiatii si a utilizarii contrastului, pastrand rate
similare de succes tehnic (Torkian et al.) [11].

o PVR + TIPS si abordari trans splenice permit trata-
mentul pacientilor cu tromboza portald completd sau
cavernom, extinzand indicatiile TIPS in cazuri complexe (Qi
et al., Kanan case report) [4, 22].

o Tehnici ,reverse” si alte aborddri nonconventionale
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utilizate in sindroame vasculare hepatice si cazuri anatomic
complexe, contribuind la extinderea repertoriului terapeutic
(Kaluza 2025) [12].

Impactasupratransplantului hepatic TIPS poate functiona
ca terapie de bridging spre transplant, imbunatatind conditia
clinicd a pacientului in vederea listarii, totusi, utilizarea
sa influenteazd MELD, timpul de asteptare si accesul la
transplant in moduri complexe, observate in analiza UNOS
pentru Budd Chiari (Akabane etal.) [17]. In unele serii,
pacientii cu TIPS au avut rate diferite de acces la transplant si
durate diferite de asteptare in functie de perioada analizata.

Sinteza criticd a dovezilor: Este bine definita utilizarea
TIPS pentru controlul hemoragiei variceale refractare
si pentru ascita refractard, cu beneficii hemodinamice
consecvente (scidere HVPG) si imbunititiri clinice.
Early TIPS se impune ca strategie eficientd in cazurile de
hemoragie la pacienti cu risc inalt. Totusi, riscul semnificativ
al encefalopatiei post TIPS, disfunctia stentului si
heterogenitatea populatiilor studiate limiteazd generalizarea
rezultatelor. Tehnicile moderne si selectia atenta a pacientilor
au ameliorat rezultatele, insd sunt necesare studii prospective
suplimentare pentru indicatii emergente (HCC, cavernom,
Budd Chiari) si pentru strategii de preventie a HE.

Discutii

Literatura actuala evidentiazd rolul esential al sunturilor
TIPS, care oferd beneficii clare in decomprimarea portald
(scddere HVPG/PPG) si in controlul clinic al complicatiilor
majore — hemoragia variceald refractard si ascita refractard
— consemnate constant in serii mari si studii comparative
[5, 8, 10]. Early TIPS s a dovedit o strategie eficientd pentru
pacientii cu hemoragie variceald la risc inalt, reducand esecul
terapeutic, rehemoragia si mortalitatea pe termen scurt,
aceste concluzii sunt sustinute de meta analize si ghiduri
recente [10, 13]. Implementarea stenturilor acoperite a redus
semnificativ ratele de restenoza si reinterventie, imbunititind
astfel eficienta pe termen mediu si lung a procedurii [5, 9].

Selectarea optimd a pacientilor

Esentiald pentru maximizarea beneficiului si minimizarea
riscurilor post TIPS este evaluarea preprocedurala
riguroasa. Factorii deja consacrati (MELD, scor Child Pugh,
antecedente de encefalopatie, functie cardiacd si renala)
raman determinanti pentru prognosticul post TIPS si pentru
riscul de HE [13, 32, 35]. In plus, date recente sugereazd
cd parametrii suplimentari (indicatori de malnutritie/
sarcopenie, antecedente de SBP (peritonita bacteriana
spontand), markeri biochimici) pot avea valoare predictivi
si ar merita integrati in algoritmi de selectie [26, 27]. Pentru
indicatiile emergente (HCC cu PVTT, cavernom portal,
Budd Chiari), beneficiul net depinde puternic de starea
tumorald/vasculard si de obiectivele terapeutice (paliere vs
bridge), cerand o deliberare multidisciplinara.

Gestionarea encefalopatiei hepatice post TIPS HE
ramane principala complicatie limitativa. Procentul variaza
larg intre studii, reflectind heterogenitatea selectiei si
a managementului post procedural [32, 37]. Mdsuri de
reducere a riscului includ:

o selectie atentd a candidatilor (evitarea pacientilor cu
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istoric sever de HE sau insuficientd rezerva hepatica);

o considerarea utilizarii sunturilor de diametru mic sau
posibilitatea reducerii ulterioare a suntului;

o strategie medicald profilacticd/terapeuticd (lactuloza,
rifaximin) la nevoie;

 monitorizare postprocedurala riguroasa si acces rapid
la proceduri de reducere a fluxului suntului. Datele privind
eficacitatea profilaxiei farmacologice sunt limitate si necesitd
studii prospectiv randomizate [32].

Tehnici avansate si impactul lor IVUS ghidaj,
recanalizarea portd + PVR TIPS, abordérile trans splenice si
tehnicile ,,reverse TIPS” au redus barierele anatomice si au
scazut timpul procedural, radiatia si utilizarea de contrast
in cazurile complexe, extinzand astfel indicatiile TIPS citre
pacienti anterior considerati inoperabili [4, 11, 12]. Aceste
inovatii au potentialul de a imbunatati siguranta si succesul
tehnic, dar dovezile provin in continuare, in majoritate, din
serii observationale si rapoarte tehnice, pentru determinare
sunt necesare studii comparative prospectiv controlate.

Rolul TIPS in contextul transplantului hepatic

TIPS poate functiona eficient ca punte (bridge) citre
transplant, ameliordnd complicatiile care altfel compromit
eligibilitatea pentru listare. Totusi, analize pe baza de date
(UNOS) aratd efecte complexe: reducerea mortalititii pe
lista de asteptare, dar si modificari ale accesului la transplant
si a timpului de asteptare in functie de perioada si practici
regionale [17]. Implicatiile pentru alocarea organelor
si managementul peri transplant necesitd evaluari mai
aprofundate.

Implicatii practice si recomanddri

Pe baza dovezilor sintetizate, recomandarile practice
includ:

o preferinta pentru stenturi acoperite e PTFE pentru
imbunatatirea patentei si reducerea reinterventiilor [5, 9];

o utilizarea early TIPS la pacientii cu hemoragie variceala
la risc inalt conform criteriilor Baveno/AASLD [10, 13];

» evaluare multidisciplinara preprocedurala (hepatologie,
radiologie interventionald, cardiologie, transplant) pentru
indicatiile complexe;

« implementarea protocoalelor de monitorizare si mana-
gement precoce al HE, cu acces la interventii de reducere a
suntului;

« considerarea tehnicilor avansate (IVUS, PVR TIPS) in
centre cu experientd pentru cazurile anatomice dificile.

Sunt necesare studii prospectiv randomizate pentru:

o optimizarea strategiilor de preventie a HE (inclusiv
compararea strategiilor farmacologice si tehnice);

o evaluarea rolului TIPS in HCC cu PVTT, cavernom
portal si Budd Chiari (impact asupra supravietuirii si calitatii
vietii);

o studii comparative privind IVUS guided vs conventional
TIPS in termeni de rezultate clinice si cost eficientd;

o evaluarea impactului TIPS asupra accesului la trans-
plant si asupra rezultatelor post transplant pe cohortele
contemporane. De asemenea, integrarea biomarkerilor
(clinici, imagistici, moleculari) in algoritmi predictivi ar
putea imbunatati selectia candidatilor si personalizarea
diametrului/fluxului suntului.

Concluzii

TIPS reprezintdi o optiune terapeuticd eficientd si
consolidata pentru controlul complicatiilor hipertensiunii
portale, in special pentru hemoragia variceald refractard
si ascita refractara. Early TIPS asigurd beneficii clare in
situatiile de hemoragie variceald la pacienti cu risc inalt,
iar stenturile acoperite au imbundtdtit patenta si au redus
necesarul de reinterventii. Complicatiile principale in
special encefalopatia hepatica si disfunctia stentului impun
o selectie riguroasi a pacientilor si protocoale eficiente de
monitorizare §i management. Tehnicile moderne (IVUS,
PVR TIPS, abordari trans splenice) au extins indicatiile in
cazuri complexe, dar dovezile comparative robuste lipsesc in
multe domenii de utilizare a chirurgiei endovasculare.

Sunt necesare studii prospective bine concepute pentru
optimizarea prevenirii HE, clarificarea rolului TIPS in
indicatii urgente si evaluarea impactului asupra traseului
cétre transplant.
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