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PARAMETROS DOPPLERVELOCIMETRICOS NA AVALIACAO
DA PERVIEDADE DA ANASTOMOSE PORTOSSISTEMICA INTRA-
HEPATICA TRANSJUGULAR (TIPS): ESTUDO PROSPECTIVO*

Antonio Sergio Zafred Marcelino®, Maria Cristina Chammas?, llka Regina Souza de Oliveira®,
André Cosme de Oliveira*, Osvaldo Ignécio Pereira®, Francisco César Carnevale®, Osmar
de Cassio Saito’, Giovanni Guido Cerri®

OBJETIVO: Estudar as alteracées hemodinamicas consideradas normais apds a realizacdo da anastomose
portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS) e a eficacia dos parametros sugestivos de estenose do
TIPS com o ultra-som Doppler. MATERIAIS E METODOS: Dezesseis pacientes foram avaliados de maneira
prospectiva, no periodo de dezembro de 2001 a marco de 2003. As avaliacdes foram realizadas 24-48
horas apés o TIPS e a seguir em intervalos regulares de 30 dias, trés meses, seis meses e um ano, com
ultra-som modo B, Doppler pulsado, Doppler colorido e de amplitude em diferentes pontos da protese rela-
cionados ao TIPS. A angiografia foi realizada apenas para a confirmacédo dos resultados e terapéutica per-
tinente. RESULTADOS: Até o momento apenas os achados de fluxo continuo no terco proximal da prétese
e o gradiente de velocidade entre dois pontos da prétese apresentaram significancia estatistica para o diag-
néstico de estenose do TIPS (p < 0,001), mas outros diferentes critérios também estiveram presentes, porém
sem significancia estatistica. CONCLUSAO: O ultra-som Doppler é uma ferramenta eficaz no diagnéstico da
perviedade e das complicacdes secundérias a realizacdo do TIPS, sobretudo da estenose. No entanto, é
necessaria casuistica maior, a fim de determinar um conjunto de parametros que facilite o seguimento des-
tes pacientes, reservando a angiografia apenas para o tratamento pertinente.

Unitermos: Hipertensao portal; Anastomose portossistémica intra-hepética transjugular; Ultra-som Doppler.

Doppler flowmeter parameters for evaluation of transjugular intrahepatic porto-systemic shunts (TIPS) pa-
tency: prospective study.

OBJECTIVE: To assess the hemodynamic changes considered normal after transjugular intrahepatic porto-
systemic shunt (TIPS) placement and the efficacy of TIPS parameters suggestive of stenosis using Doppler
sonography. MATERIALS AND METHODS: Sixteen patients were prospectively evaluated from December,
2001 to March, 2003 after TIPS placement. Evaluations were performed 24 to 48 hours after the procedure
and then at intervals of 30 days, three months, six months and one year using B mode, color Doppler, power
Doppler and spectral Doppler in different TIPS related sites. Angiography was performed only to confirm
Doppler findings and treatment. RESULTS: To date the only statistically significant parameters for diagno-
sis of TIPS stenosis were continuous flow pattern in the proximal third of TIPS and the velocity gradient
between the two sites (p < 0.001). Different non-statistically significant parameters were also observed.
CONCLUSION: Doppler sonography is an efficient tool for the diagnosis of shunt patency and TIPS related
complications such as stenosis. However, it is necessary to study a larger number of patients in order to
determine a group of parameters that would help in the follow-up of these patients, thus using portal an-
giography only for indicated treatment.

Key words: Portal hypertension; Transjugular intrahepatic portosystemic shunt; Ultrasound; Doppler ultra-
sound studies; Stents and prostheses.

* Trabalho realizado no Servigo de Ultra-Sonografia do Insti-
tuto de Radiologja (InRad) do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), Sao
Paulo, SP

1. Médico-Assistente do Servigo de Ultra-Sonografia do In-
Rad/HC-FMUSP

2. Médica Assistente, Doutora em Radiologia, Diretora do Ser-
vico de Ultra-Sonografia do InRad/HC-FMUSPR

3. Médica Assistente, Doutora em Radiologia, Diretora do Ser-
vico de Radiologia do Hospital Universitario (HU) da FMUSP.

4. Médico Assistente da Disciplina de Cirurgia Experimental
e Transplante de Figado do HC-FMUSP.

5. Médico Assistente do Servigo de Radiologia Intervencio-
nista do InRad/HC-FMUSP.

6. Médico Assistente, Doutor em Radiologia, Diretor do Ser-
vico de Radiologia Intervencionista do InRad/HC-FMUSP.

7. Doutor em Radiologia, Médico Assistente do Servigco de
Ultra-Sonografia do InRad/HC-FMUSP.

Radiol Bras 2004;37(6):391-396

INTRODUCAO

A anastomose portossistémicaintra-he-
patica transjugular (TIPS — “transjugular
intrahepatic porto systemic shunt”) é um
procedimento intervencionista minima-
mente invasivo realizado por meio dain-
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trodugdo de uma prétese metalica auto-ex-
pansivel no parénquima hepatico, por via
trangjugular. Este procedimento tem por
objetivo reduzir a pressdo no sistema por-
ta e desviar o fluxo sanguineo de um terri-
tério patol 6gico, o sistema porta hiperten-
S0, para um territério de baixa pressdo, a
circulacdo sistémica, eassim tratar ascom-
plicagdes da hipertensdo portal, principal -
mente ahemorragiadigestivaataeaascite
refratéria. Destaforma, propiciaamelhora
dos pacientes hepatopatas cronicos candi-
datos ao transplante de figado, diante da
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ineficécia das outras formas de tratamen-
to dos sintomas decorrentes da hiperten-
sdo portal.

Emborasejaprocedimento eficaz ecom
baixo indice deinsucesso, algumas compli-
cacOes, como a estenose, sdo frequientes.
O diagndstico precoce da estenose é de
fundamental importancia, poisinterfereno
tipo de tratamento a ser realizado e o rea-
parecimento dos sintomas pode ter conse-
quéncias graves. O ultra-som Doppler é 0
exame de escolha para 0 seguimento dos
pacientes portadores do TIPS, e varios
parametros sdo descritos naliteratura para
o diagnostico de estenose™™.

Infelizmente, ndo h& consenso arespel-
to de qual parémetro ou conjunto de pa-
rametros € mais eficaz no diagndstico da
estenose, porque os protocolos de avalia
¢80 e os critérios utilizados variam de ins-
tituicdo para instituicéo. Os autores estédo
realizando um estudo prospectivo dos pa-
cientes submetidos ao TIPS, por meio de
seguimento com ultra-som Doppler, eava
liando todos os critérios sugestivos de es-
tenose do TIPS descritos na literatura.

Objetivo: Estudar os parametros Dop-
pler de estenose do TIPS e 0s parémetros
considerados normais apds arealizagdo do
procedimento.

MATERIAISE METODOS
Casuistica

O presente estudo prospectivo € com-
posto por 16 pacientes submetidosao TIPS
no Servico de Radiologia Intervencionista
do Instituto de Radiologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, no periodo de
dezembro de 2001 a marco de 2003. Fo-
ram submetidos ao TIPS oito pacientes do
sexo masculino e oito pacientes do sexo
feminino, sendo nove portadores de vari-
zes de esbfago refratérias, trés pacientes
com sindrome de Budd-Chiari e quatro
pacientes com asciterefratéria. A médiade
idade dos pacientes foi de 48,6 anos, com
variagdo de 36 a 60 anos.

Todos os pacientes submetidos ao TIPS
foram examinados com o ultra-som Dop-
pler, no periodo de 24-48 horas apds, para
definicdo dos parémetros dopplerveloci-
métricosnormais. Este exame, chamado de
exame de base, serviu de padréo de norma-
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lidade para cada paciente em questéo, e o
seguimento dos pacientes foi feito em in-
tervalos regulares de 30 dias, trés meses,
seis meses e um ano apds o TIPS.

A andlise dos resultados foi feita de
maneiraisolada e comparativa com o exa-
me de base. Na presenca de par@metros
dopplervelocimétricos sugestivos de este-
nose, o paciente foi encaminhado para o
Servico de Radiologia Intervencionista,
paraconfirmagdo e conduta pertinente (an-
gioplastia, trombdlise ou colocacdo de
novo “stent”).

Readlizada a angiografia terapéutica,
2448 horas apos, 0 paciente foi submeti-
do anovo exame de base, que serviu como
novo padréo de normalidade para posterior
seguimento.

Equipamentos

Foram utilizados dois equipamentos de
ultra-som, modelos L ogiq 700 e Logig 500
PRO, com transdutor convexo multifre-
quencia de 3,5 MHz.

M étodos

Ultra-som modo-B — Os pacientes fo-
ram posicionados em decubito dorsal e a
obtencdo dos parametros foi realizada em
apnéia sem inspiracdo forcada, exceto na-
queles pacientes intubados ou dispnéicos
em exames a beira do leito. A posi¢éo da
prétese e a presenca de colegdes ao redor
do trgjeto de passagem foram avaliadas ao
ultra-som modo B.

Ultra-som Doppler colorido e de am-
plitude — Com o Doppler colorido e de
amplitude observou-se o preenchimento
da luz dos vasos, da prétese e eventuais
pontos de turbilhonamento do fluxo.

Ultra-som Doppler pulsado — Asvelo-
cidades de fluxo foram avaliadas com o
Doppler pulsado na veia porta, ramos por-
tais principal direito e esquerdo, na arté-
ria hepética e veias hepéticas principais. A
avaliacdo na prétese foi feita com o Dop-
pler pulsado no terco proximal intra-hep&
tico, no terco médio, no terco distal, na
juncdo com aveia hepética de drenagem e
velacavainferior enoseventuaispontosde
turbilhonamento do fluxo observados ao
Doppler colorido e de amplitude. Os gra-
dientes de velocidade foram avaliados en-
tre os diferentes pontos da prétese, no exa-
me de base e nos exames com parametros

sugestivos de estenose. Além destes, ava-
liou-se o gradiente temporal de velocidade
no mesmo ponto da prétese, correlacio-
nando os exames de base e 0s exames pos-
teriores com suspeita de estenose. O pa-
dréo de fluxo, continuo ou pulsétil, foi
também avaliado nos diferentes ssgmentos
da prétese e na veia porta.

Andlise estatistica

Para os gradientes de velocidade foi
utilizado o teste de Friedman, para as va-
riaveis numéricas foi utilizado o teste de
Mann-Whitney, e para andlise da propor-
¢80, o teste de Fisher.

RESULTADOS

Dos 16 pacientes submetidos ao exame
de base, 14 foram normais. Em dois casos
patolégicos, um paciente apresentou aco-
tovelamento (“kinking”) durante o proce-
dimento, evoluindo com oclusdo da pré-
tese e 6hito. O outro paciente evoluiu com
estenose aguda confirmada em transplante
de figado, posteriormente.

Catorze pacientes com exame de base
normal foram submetidos ao seguimento,
em intervalos regulares, e destes, cinco
apresentaram suspeitadeestenosedo TIPS
apos trés a quatro meses da data do pro-
cedimento. Foram confirmados quatro ca-
sos de estenose e um caso de ectopia da
prétese que simulava padréo obstrutivo.

Embora exista ampla variagdo dos va-
lores de vel ocidade obtidos nos exames de
base e nos exames com estenose, nenhum
valor absoluto de velocidade demonstrou
significancia estatistica até o momento,
como podemos observar nas Tabelas 1 e 2,
gue resumem alguns dos resultados obti-
dos. Os Unicos parémetros com significan-
Cia estatistica sd0 o gradiente de velocida-
de entre dois pontos (terco proximal—ter-
¢o distal), com p = 0,006, e o padréo de
fluxo continuo no TIPS proximal, presen-
te em 83,33% dos casos de estenose (p =
0,043) (Tabela 2).

Outros parametros sugestivos de este-
nose, como a redugdo de velocidade na
artériahepética, ainversdo defluxo naveia
hepética de drenagem e o gradiente tempo-
ral de velocidade entre os exames, embora
presentes, ndo apresentaram significancia
estatistica.
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Tabela 1 Valores de velocidade (V) obtidos nos exames de base e nos casos de estenose em alguns

pontos de avaliacéo.

Avaliagao V minima V maxima V média

(cm/s) (cm/s) (cm/s)
Veia porta — exames de base 20,0 86,2 51,6
Veia porta — casos de estenose 16,0 64,1 37,6
TIPS proximal — exames de base 103,0 229,0 154,1
TIPS médio — exames de base 80,6 229,0 150,0
TIPS distal — exames de base 84,4 221,0 142,0
TIPS — casos de estenose (proximal a estenose) 42,3 90,0 62,6
TIPS — casos de estenose (na estenose) 158,0 323,0 257,6
Gradiente de velocidade entre dois pontos (base) 0,5 68,0 15,3
Gradiente entre dois pontos (estenose)* 105 250,0 158,5

* Gradiente entre dois pontos: ponto pré-estenose e local da estenose.

Tabela 2 Comparativo entre os valores de velocidades média, minima e maxima nos exames de base,
nos casos de estenose, com o respectivo p e padroes de fluxo no TIPS proximal.

Base Estenose p
Velocidade no TIPS (cm/s) 150 257,6 p =0,2608
(103-229) (158-323)
Velocidade na veia porta (cm/s) 51,6 37,8 p =0,0549
(20-86,2) (16-64)
Gradiente de velocidade entre dois pontos (cm/s) 15,3 158,5 p = 0,006*
(0,5-68) (108-250)
Padrao de fluxo no TIPS 21,4% 83,3% p=0,043*
(continuo) (continuo)

* Parametros com significancia estatistica.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho é estudar os
parémetros Doppler indicativos de esteno-
se do TIPS descritos na literatura, aqueles
gue podem ser considerados normais apds
arealizacdo do procedimento, e analisar a
reprodutibilidade destes em nosso meio, a
fim de encontrar qual ou quais parémetros
combinados fazem melhor o diagndstico
de estenose.

O padrao pulsétil de fluxo foi encon-
trado na maioria dos exames de base
(76,8% dos casos). Tal achado é conside-
rado normal e se faz presente em virtude
da transmisséo dos batimentos cardiacos
através do TIPS, como demonstrado por
Chong et al.®). Nos pacientes intubados
sob pressdo positiva, o fluxo continuo es-
teve presente porque o aumento da pres-
s80 intratoréci ca proporcionaareducdo da
pulsatilidade do fluxo®. Nos casos de es-
tenose, foi observada reducdo da pul sati-
lidade, a exemplo de outros estudos®.
Sheiman et al. utilizaram o valor do indice
de pulsatilidade venosa (velocidade sisto-
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lica—velocidade diastélica/velocidade sis-
télica) parafazer o diagnostico de esteno-
se. Segundo €ele, o indice de pulsatilidade
venosa menor que 0,16 nos tercos proxi-
mal e médio da prétese nos conduz ao diag-
ndstico de estenose!”. Em nossa amostra,
0 padr&o de fluxo continuo proximal a
estenose apresentou significancia estatis-
tica(p=0,043). Tal achado esteve presente
em 83,33% dos casos de estenose e No caso
de ectopia da prétese que simulava padréo
estendtico. Importante ressaltar que todos
0s pacientes com estenose do TIPS apre-
sentavam o fluxo continuo no terco pro-
ximal por ocasido do diagndstico de este-
nose e fluxo pulsétil no exame de base, 0
gue corrobora os achados de literatura.

A velocidade na veia porta esteve
abaixo de 30 cm/s em trés casos de este-
nose e no caso de ectopia do TIPS®. Em
outro caso, a velocidade na veia porta es-
teve entre 30 e 40 cm/s, conforme descrito
por Haskal et al.®. Emborafregiiente, are-
ducéo de velocidade na veia porta em re-
lac8o ao exame de base ndo apresentou
significancia estatistica, em virtude do

pequeno nimero de casos da nossa amos-
tra. O gradiente de velocidade na veia
porta de dois tercos em relacio ao exa-
me de base, utilizado por Zizkaet al., ndo
apresentou significanciaestatistica, masfoi
observado em trés dos nossos cinco casos
de estenose™?.

A velocidade no terco proximal in-
tra-hepatico da protese (pré-estenose)
abaixo de 50-60 cm/s foi observada em
trés pacientes com estenose>119_ A ve-
locidade abaixo de 90 cm/s foi observada
em mais dois pacientes com estenose®.
Em nossa experiéncia, este parametro ndo
apresentou significancia estatistica, em-
bora presente na maioria dos casos de es-
tenose do TIPS, conforme observado na
Tabela 1.

A exemplo de outros centros, que uti-
lizam diferentes valor es absolutos de ve-
locidade méaxima no ponto de estenose
ou proximo aele, quevariam de 185 a 250
cm/s, encontramos grande variacéo de ve-
locidade nos casos de estenose e também
nos exames de base, como podemos obser-
var na Tabela 18101418 porém, este pa-
rémetro n&o apresentou significancia esta-
tistica e ndo encontramos um valor abso-
Iuto de velocidade méxima capaz de fazer
isoladamente o diagndstico de estenose do
TIPS, em virtude desta ampla variacéo.

O gradiente temporal de velocidade
(aumento ou diminuicdo de 50 cm/s no
mesmo ponto da prétese entre 0s exames
de base e de seguimento), proposto por
Dodd e por Kantermann (aumento de 60
cm/s ou diminuicdo maior que 40 cm/s)
parao diagndstico de estenose, também foi
avaliado e esteve presente em cinco ca-
5081910 A média de aumento da veloci-
dadefoi de 69,8 cm/snos casos de estenose
em nossa amostra. O gradiente de veloci-
dade > 100 cm/s entre dois pontos da
pr 6tese apresentou significanciaestatis-
ticaem nossaamostra’?. A médiadosgra-
dientes de velocidade encontrada foi de
158,5 cm/s, comparando-se O tergo proxi-
mal & estenose e 0 ponto da estenose, com
p = 0,006 (Tabelas 1 e 2).

N&o houve gradiente de velocidade sig-
nificativo no caso de estenose difusa, bem
como no caso de ectopia da prétese, corro-
borado por algunsrelatosdeliteratura. Nos
exames de base, foi analisado o gradiente
develocidade entre os diferentes pontos
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da prétese, observando-se variagBes de
velocidade entre os segmentos de até 68
cm/s. Este achado é concordante com
Haskal et al., que descrevem a maior ve-
locidade no tergco médio, por dificuldades
técnicas na realizacio dos exames®. Ou-
tros parametros sugestivos de estenose fo-
ram observados com menor freqiiéncia e
sem significancia estatistica. Em nossa
amostra, a reducdo de velocidade na ar-
téria hepatica foi observada em dois ca-
505891 ainversdo de fluxo na veia he-

STENT MEDIO

péatica emum caso™®, eainver sio deflu-
X0 no ramo portal esquerdo em dois ca-
sos de estenose e em um caso de oclusdo
da prétese(®14.16),

Estes achados demonstram a necessi-
dade da realizagdo do exame de base, da
avaliagéo dos diversos pontos sujeitosaal-
terag@o de fluxo nos casos de estenose do
TIPS e o conhecimento de todos os paré-
metros de estenose descritos na literatura.
Além disso, épreciso ter ciénciados aspec-
tos hemodinamicos envolvidos no diagnos-

STENT DISTAL

SPEC_INV
R2. 09a/s
TIPS DISTAL-PROX

balao 10 x 46 mn

tico da estenose, como, por exemplo, a
reducdo da velocidade e da pul satilidade
nos pontos pré-estenose, a elevagdo da
velocidade no ponto de estenose ou proé-
ximo a ele, a existéncia de gradientes de
velocidade (pré/pos-estendticos) nas este-
nosesfocais, gradientestemporais de velo-
cidade (gradiente entre exames) em este-
noses focais ou difusas e a possivel inver-
s80 de fluxo nos ramos portais e veias he-
péticas que podem compensar o funciona
mento inadequado do TIPS.

e =

V.H. D.--HEPATOPETAL

PORTOGRAFTA APOS STENT 18x68

Figura 1. Caso 1. A,B,C: Exame de base mostra valores de velocidade semelhantes e fluxo pulséatil em todos os segmentos da prétese. D,E,F: Exame de controle
com gradiente de velocidade proximal-distal de 70 cm/s, fluxo continuo no tergo proximal da prétese, inversao do fluxo na veia hepética e reducao da velocidade
na veia porta em relacdo ao exame de base (suspeita de estenose). G: A angiografia demonstra padrao congestivo e gradiente pressérico de 19 mmHg, que con-
firma a estenose. H: Angjoplastia. I: Controle angjiografico pds-angioplastia. Notar a auséncia do padrao congestivo e o fluxo normal através da prétese.
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SV Angle 52° A SV Angle 60°
Dep 85 cm Dep 98 cm
Size 20 mm 3 : Size 20 mm
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Figura 1 (continuacgao). Caso 1. J,K: Apds a angioplastia, foi feito novo exame de base que demonstra valores de velocidade semelhantes e fluxo pulsatil em
todos os segmentos da prétese, a exemplo do exame inicial.

Figura 2. Caso 2. Paciente com trombose par-
cial da veia porta, submetida ao TIPS. A,B,C,D:
Exame de base demonstra alta pulsatilidade e
velocidades de fluxo semelhantes em todos os
segmentos da protese. E,F,G,H: Exame de con-
trole demonstra gradiente de velocidade proxi-
mal-distal de 180 cm/s e padrao de fluxo con-
tinuo no terco proximal da prétese. A angiogra-
fia apresentava estenose acentuada no tergo
médio-distal (ndo demonstrada).
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do TIPS

A nova geragdo de endoproteses re-
vestidas com politetrafluoretileno (PTFE)
proporciona maior tempo de permeabi-
lidade ao TIPS e redugdo do nimero de
reintervencdes, o que deve tornar o TIPS
um procedimento mais eficaz alongo pra-
0 e menos suscetivel a estenose’®.

CONCLUSAO

Podemos concluir que o ultra-som Dop-
pler permite o diagnostico das complica
¢Oes inerentes ao TIPS, sobretudo das es-
tenoses. Os par@metros com significancia
estatistica até o momento sdo o gradiente
de velocidade entre dois pontos da prétese
e 0 padréo de fluxo continuo no terco pro-
ximal, junto aveia porta (pré-estenose). A
maior casuistica permitird o melhor estudo
de todos os parametros descritos na litera-
tura e estabelecer valores absolutos de
vel ocidades minima e maxima indicativos
de estenose e quais os melhores paréme-
tros para diagnosticar a estenose do TIPS.
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