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Shunt Portosistémico Canino

David Montesinos Dura

I. RESUMEN

En este trabajo se lleva a cabo una revisién de los ultimos trabajos publicados sobre el shunt
portosistémico para poner de manifiesto las técnicas mas utiles y novedosas de las que se
dispone para su diagndstico y tratamiento. Junto a la revisidon bibliogréfica se realizé una
revision de los casos tratados en el Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza durante

un afno para comparar los resultados bibliograficos con los resultados obtenidos.

Hay una gran variedad de tipos de shunt y su clasificacién es mas eficaz gracias al desarrollo de
técnicas que permiten una descripcion mas detallada de la localizacién y morfologia del shunt.
La técnica de diagnostico por imagen con mayor capacidad diagndstica es el TAC junto a una
angiografia siendo 5.5 veces superior a la ecografia. Las alteraciones analiticas mas
representativas son las que derivan de la disfuncion hepatica, como el BUN, albumina, glucosa
y colesterol o los pardmetros que indican una comunicacion de sangre del territorio esplacnico

con la circulacidn general como el amoniaco y los acidos biliares.

El tratamiento de eleccién es el quirdrgico. Las técnicas quirdrgicas son variadas pero cabe
destacar la colocacidn de anillo constrictor de ameroide en los shunts extrahepaticos y el uso
de coils tromobogénicos y stent en la resolucidn de shunts intrahepaticos, por su elevada tasa

de éxitos, siendo 92-94% (3) y 84% (4) respectivamente.

De la revisidn de casos atendidos en el Hospital veterinario, podemos destacar la prevalencia
de la raza Yorkshire Terrier con un 75%, la ausencia de microcitosis en estos pacientes y la
similitud de los cambios analiticos, los signos clinicos y su prevalencia a lo descrito en la
bibliografia. Otro dato a destacar son las minimas complicaciones que presentaron los
pacientes, destacando la persistencia de flujo y la observacidn de un nuevo shunt en un

paciente tratado mediante la colocacidn de una banda de celofan.

I1. SUMMARY

A review of recent literature about portosystemic shunt has been performed to point out the

most useful and recent techniques that are available for diagnosis and treatment. Besides, a
review of cases treated at the Veterinary Hospital of Zaragoza University was carried out to

compare the results to the literature review.

There are a wide variety of types of shunt and its classification is more effective thanks to the
development of techniques that allow a more detailed description of the location and

morphology of the shunt. The diagnostic imaging technique that presents the most diagnostic
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capability is the CT with angiography that is 5.5 times higher than the ultrasounds. The most
representative laboratory alterations are those derived from liver dysfunction, such as BUN,
albumin, glucose and cholesterol or parameters indicating a communication between

splanchnic blood and general circulation as ammonia and bile acids.

The treatment of choice is surgery. Surgical techniques are varied but placing an ameroid
constrictor ring in extrahepatic shunts and coil embolization and cava stenting in intrahepatic
shunts are the preferred techniques due to its high success rate (92-94% (39) and 84% (37)

respectively).

From the review of cases treated at the Veterinary Hospital, we highlight the prevalence of the
Yorkshire Terrier breed (75%), the absence of microcytosis and the similarity of the laboratory
alterations, clinical signs and prevalence compared to literature review. The low rate of
complications presented at the Hospital is also remarkable, although minimal complications
were presented; there were some of them like the residual flow through the portosystemic
shunt and observation of an acquired new shunt in a patient that was treated by placing a strip

of cellophane.

III. INTRODUCCION

Se conoce como shunt portosistémico (PSS) aquella anomalia vascular que conecta la
circulacion portal con la sistémica, impidiendo que la sangre procedente del territorio
esplacnico (pancreas, bazo, estdmago e intestino) sea filtrada por el parénquima hepatico
pasando directamente a la circulacidon general. A causa del bypass las hormonas troficas
(insulina y glucagdén) no llegan en suficiente concentracion para un correcto desarrollo del
higado, esto provoca una atrofia de este drgano y de forma progresiva una insuficiencia

hepatica.

Los shunts pueden ser congénitos o adquiridos. Los congénitos suelen ser un Unico vaso de
gran calibre, aunque hay descritos casos de PSS congénitos multiples (5). Los adquiridos
normalmente estdn asociados a patologias que crean una hipertensién portal (1). Los shunts
pueden ser extrahepaticos (EHPSS) o intrahepaticos (IHPSS). La prevalencia de los IHPSS es
mayor en las razas grandes como el Labrador Retriever, Golden Retriever, Boyero de Bernay el
Lobero Irlandés, mientras que los EHPSS son mas frecuentes en razas pequenas como el

Yorhshire Terrier, Bichdn Maltés o el Cairn terrier (2).
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La presentacidon mas habitual de un paciente con shunt es un cuadro nervioso a causa del paso
de sustancias tdxicas, como el amoniaco, desde la circulacién portal a la general a través del
shunt, por lo que se instaura un cuadro de encefalopatia hepdtica. El diagndstico de esta
patologia se basa en la historia del paciente, los signos clinicos junto los resultados del
laboratorio y técnicas de diagndstico por imagen. Dentro de los resultados de laboratorio los
pardmetros que mas informacidén proporcionan son los acidos biliares (prepandriales y

postpandriales) y el amoniaco.

Actualmente se clasifica el tipo de shunt describiendo los dos vasos que relaciona, esto es
posible gracias al desarrollo de nuevas técnicas de diagndstico como el TAC, que nos permite
observar que estructuras se ven afectadas, y sirve de guia al cirujano, acortando la duracién de

la cirugia (6, 7, 8).

Las técnicas de diagndstico por imagen son lo que mds ha evolucionado, desde la radiologia
simple, donde la informacién es escasa, o desde la portografia mesentérica o esplénica, que
requiere cirugia, hasta técnicas mas evolucionadas de diagndstico por imagen no invasivas. La
de mayor uso seria la ecografia por su facilidad de aplicacién, la informacidon que aporta tanto
morfoldgica como predictiva y su gran precision (9), llegando a un 94% (10). Estan cobrando
fuerza otros métodos como el TAC, que permite describir con gran detalle el recorrido de la
sangre del territorio portal. La técnica mas novedosa, pero aun de escasa aplicacién, es la
Resonancia Magnética (RM) junto a un angiograma, que proporciona una imagen en 3D muy

detallada de la localizacion y morfologia del shunt (2, 11).

El tratamiento de eleccidn es la cirugia, ya que con el tratamiento médico se pueden controlar
los signos clinicos pero no es una solucién permanente, ya que llega un momento en el que se
descontrola y recurre la sintomatologia. En cambio esto es menos probable cuando el paciente
es sometido a una cirugia, por lo que la calidad y la supervivencia es mayor en animales

tratados quirdrgicamente que en los tratados medicamente (12).

Durante afos se ligaba directamente el vaso andmalo, pero esto causaba muchas
complicaciones, la mas comun una hipertension portal, y el porcentaje de animales que
admitian un cierre completo era bajo (EHPSS 13-55%, IHPSS 13%) (13). Actualmente se cuenta
principalmente con 4 técnicas, ligadura con sutura de seda, colocacidon de banda de celofan,
constrictor de ameroide y la mas novedosa la oclusién intravascular mediante coils

trombogénicos.
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Hoy en dia es dificil encontrar articulos que aporten resultados significativos cuando se
estudian o comparan dos técnicas quirurgicas, esto es debido a que suelen contar con pocos
pacientes o bien porque los periodos de tiempo son diferentes, ya que cada uno considera un
periodo perioperatorio diferente o el estudio a largo plazo no se ha realizado. A pesar de la
cantidad de estudios que hay publicados pocos llegan a conclusiones significativas sobre cudl

es la mejor técnica (14).

IV. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El shunt portosistémico es una patologia que compromete tanto la vida del animal como su
calidad de vida. Para poder mejorarla es importante conocer los puntos clave de esta
patologia, por ello, este trabajo va enfocado a determinarlos y ofrecer la informacidon mas
actualizada del shunt portosistémico canino. Hay muchos articulos dedicados al estudio de los
indices de éxitos de las diferentes técnicas, pero muy pocos comparan el rendimiento de estas
entre si. En este trabajo se pretenden exponer las posibilidades de actuaciéon de las que
dispone un veterinario ante esta patologia y dar claves para seleccionar la opcién mas

adecuada posible para su paciente.
Los objetivos de este trabajo son:

e Llevar a cabo una revision bibliografica sobre esta patologia
e Realizar una revision de los casos atendidos en el hospital veterinario de la

Universidad de Zaragoza

V. Metodologia

V.1. Revision bibliografica

La revisidn bibliografica se llevd a cabo a partir de articulos publicados en las bases de datos
PubMed e VIS, desde el afio 2002, seleccionando aquellos articulos que se refieren al shunt
portosistémico desde el afio 2009 hasta la actualidad, y lo mas relevantes de afios anteriores

Aparte de estos articulos también se revisé informacidn de libros de Cirugia Veterinaria.
V.2. Revision de casos tratados en el HVUZ

Esta revisidn se hace a partir de los casos atendidos por el HVUZ durante un afio natural
(2014). Los criterios de inclusion eran tener al menos una analitica general antes de instaurar

un tratamiento, hoja de hospitalizacién y un control hasta el cierre del shunt.
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Se recogieron todos los datos disponibles en los historiales, tanto fisicos como en la base de
datos informatica del hospital, pero en esta revisidon sélo se plasman aquellos datos mas
relevantes y que se pudieran comparar con estudios anteriores. Los datos recogidos en cada

uno de los pacientes fueron:

- Raza, Edad, Sexo.
- Historia clinica, si presento algun signos neuroldgico, gastrointestinal y/o urinario
- Parametros analiticos:

o Hematocrito y % reticulocitos

o BUN, Albumina, Glucosa y colesterol

o ALT, ASTyPA

o Niveles séricos de amoniaco y acidos biliares

o Clasificacion del shunt

o Técnica quirargica empleada

o Complicaciones

o Seguimiento del caso hasta el cierre del vaso.

VI. RESULTADOS

VI. 1. Revision bibliografica

El shunt portosistémico supone el paso de la sangre del territorio portal hacia la circulaciéon
general. Al mismo tiempo, dado que una de las funciones del higado es la filtracion de
sustancias tdxicas, que son absorbidas por la barrera gastrointestinal, la insuficiencia hepatica
y la existencia del shunt hacen que éstas se acumulen en la circulacién sistémica causando una
encefalopatia de origen hepatico, inducida por la falta de metabolizacién de sustancias como
el amoniaco, acidos grasos de cadena corta, los aminodcidos de cadena ramificada y

aromaticos entre otros (1).

Podemos clasificar los diferentes tipos de shunt segin su momento de aparicion, congénito o
adquirido, y segun el nimero de estos, simple o multiples, aunque la mayoria de shunts

congénitos suelen ser simples, y los adquiridos multiples (1).

Los shunts congénitos (CPSS) son debidos a un mal cierre del Ductus venosus fetal, que
comunica el seno portal (las venas hepaticas fetales) con las venas suprahepaticas (que

posteriormente se desarrollan en vena cava caudal y vena acigos) evitando asi el paso de la
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sangre por higado y dirigiéndola directamente a la placenta que desempefia la funcién

filtradora que desarrollaria el higado en un animal formado (5).

Los CPSS suelen ser vasos simples, raramente hay 2 o mas (2, 5). El calibre del vaso que
conecta la circulacién portal con la sistémica suele ser igual o mayor al vaso del que procede,
esto provoca una menor resistencia dentro del shunt y por ello la sangre tiende a desviarse, lo
cual provoca una hipoperfusion del higado y posteriormente una insuficiencia de este (2). La
localizacién de estos CPSS suelen ser con mayor frecuencia extrahepaticos (66-75%) y el resto

intrahepatico (25-33%) (1).

En cuanto a lo shunts adquiridos suelen ser secundarios a una mayor resistencia u obstruccion
hepatica, extrahepatica o ambas, debido a otra patologia primaria. La causa mas frecuente es
la hipertension portal crénica representando el 20% del total de los shunts (2). Suelen ser
multiples, tortuosos y extrahepaticos, localizados en la region renal, o entre la vena esplénica y

la vena renal izquierda que desemboca en la vena cava caudal (2).

La morfologia de los shunts viene dada por su localizacién, y hoy en dia se le da mas
importancia a describir los vasos que crean el bypass y su recorrido. Esto es gracias a la
utilizacion del TAC (tomografia axial computerizada con angiograma) que ha permitido
describir los tipos de shunts conocidos, aunque el mejor método para la descripcion del
recorrido del shunt sigue siendo la observacién durante la cirugia (1). Gracias a diferentes

estudios (6, 7, 8) se han descritos diversos tipos de EHPSS (Tabla 1).

Los IHPPS son largos y curvos que se dirigen hacia la derecha, izquierda o centrales y terminan
en la vena cava caudal. Normalmente son Unicos aunque pueden ser dos vasos los afectados,

pero es poco frecuente (2). Dentro de los IHPSS podemos tener 3 tipos diferentes (Tabla 2).

Los animales afectados por un IHPSS suelen ser mas jovenes que los sufren un EHPSS (1), los
pacientes con shunts multiples suelen detectarse a la edad de 3 afios como media (7 meses a 7

afios) (2).

La raza influye significativamente en la anatomia del shunt. Se conoce que los IHPPS son mas
frecuentes en razas grandes como el Labrador Retriever, Golden Retriever, Boyero de Berna,
siendo hereditario en la raza Lobero Irlandés (1), mientras que los EHPPS son mas frecuentes
en razas pequefias como son el Yorkshire Terrier, Pug, Bichdn Maltés, Schnauzer miniatura (15)

y la herencia de estos estan demostradas en las razas Cairn Terrier y Yorkshire Terrier (16).
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La presentacion en el shunt es muy variada pero predominan los signos neuroldgicos (73%),

seguidos de los signos gastrointestinales (38%) y finalmente los urinarios (35%) (17).

Los signos neuroldgicos se manifiestan principalmente por cambios en la conducta del animal
(mirada de astrénomos, head pressing, mirada fija en paredes o esquinas, ladridos al azar,
pica, dar vueltas incontroladas, pacing y agresién) o aparece ataxia, una falta de respuesta,
ceguera, convulsiones e incluso coma. Estos sintomas en un 30-50% de los casos se
correlacionan con la ingesta de comida (1). La encefalopatia hepatica se relaciona con la
concentracién en sangre de amoniaco, pero también estd influida por alteracidon en los
aminoacidos neurotransmisores, acidos biliares, acidos grasos de cadena corta o el aumento
en el encéfalo de las concentraciones de sustancias enddgenas parecidas a las benzodiacepinas

(benzodiazepine-like) y |la respuesta inflamatoria (1, 17).

En cuanto a los signos gastrointestinales se describen vémitos, diarreas, anorexia, pérdida de
sangre por heces (melena, hematemesis) (1). En 35% de los perros afectados se encuentra
hematuria, estranguria, polaquiuria y obstruccién urinaria (20-53%) (2), también es frecuente

poliuria y polidipsia (1).

Otros signos descritos son la no ganancia de peso y por ello llaman la atencién siendo los
cachorros mas pequenos de la camada. La intolerancia a los sedantes y anestésicos o el retraso
de la recuperacion de la anestesia, ya sea por la falta de aclaramiento hepdtico o la
hipoalbuminemia (puede provocar ascitis), son signos que nos pueden hacer sospechar de un
posible caso de PSS. Los PPS congénitos se han visto asociados a otras enfermedades

congénitas como la criptorquidia (50%), hernia peritoneopericardica y soplos cardiacos (2).

El diagndstico del shunt portosistémico se basa en la historia clinica del paciente, pruebas de

laboratorio y diagndstico por imagen.

Los cambios m3s significativos en el hemograma es una anemia no regenerativa normocrémica
con presencia de microcitosis. La microcitosis se sospecha que es a causa de un menor

transporte del hierro sérico a causa de la disfuncion hepatica.

En el estudio de Tivers et al. (18) se demuestra que los pacientes que presentan una
encefalopatia hepdtica tienen una mayor concentracion en sangre de leucocitos,
especialmente neutrdfilos, monocitos y linfocitos, al ser intervenidos estos animales

quirdrgicamente esta alteracion se resuelve.
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Al haber una disfuncidén hepatica los factores de coagulacién se ven alterados y en pacientes
con PSS podemos encontrar una prolongacion del tiempo de prototrombina (PT), en el 50% de
los casos, y un aumento del tiempo de tromboplastina parcial activada (APTT), la cual se

encuentra aumentada en un 7% de los casos (2).

Las alteraciones bioquimicas son muy frecuentes en el PSS. Las mas caracteristicas de esta
patologia son aquellas que ponen de manifiesto una disfuncidn hepatica, esto implica una
disminucién de la urea en sangre (BUN) y disminucién de la albimina, frecuentemente estos
animales presentan hipoglucemias y una disminucién de la sintesis de colesterol, también se
puede observar un moderado aumento de las principales enzimas hepaticas, alanina
aminotransferrasa (ALT), Fosfatasa alcalina (PA) y Aspartato aminotransferrasa (AST) (1, 11). El
aumento del amoniaco sérico, es a causa de la redireccién de la sangre portal a través del
shunt al igual que el aumento de los acidos biliares, siendo estos dos parametros lo mas

importantes para el diagndstico de esta patologia.

En cuanto a los cambios de la orina pueden presentar hipo o isostenuria con cristaluria de
biuratos de amonio en un 26-57% de los casos, debido a esto el 30% llega a formar calculos de
urato de amonio. Se debe a una menor formacién de urea por parte del higado y la
recirculacién del acido urico. A causa de la cristaluria muchas veces encontramos infecciones
bacterianas secundarias a esta (1). Hay razas como el Dalmata, Bullgod y Black Russian Terrier
estan predispuestas a la formacidn de este tipo de calculos debido a una mutacién genética

que afecta a la enzima uricasa (2).

Existen pruebas laboratoriales mas especificas, como la determinaciéon de los niveles de
amoniaco y acidos biliares séricos en ayunas, demostrando ser de gran ayuda para el
diagnéstico. En un estudio retrospectivo (19) se determind la especificidad y la sensibilidad de
estas pruebas, se utilizaron puntos de cortes éptimos (amoniaco 57 pgmol/l y los acidos
biliares 58 umol/l), los resultados fueron que la sensibilidad para el amoniaco sérico es del 91%

y la especificidad 84%, mientras que para los acido biliares son 78% y 87% respectivamente.

El test de tolerancia al amoniaco nos permite medir la concentracién de amoniaco basal, esta
prueba demuestra una sensibilidad del 91% (20), ya que un ayuno prolongado o la
administracién de lactulosa no alteran los resultados. Esta prueba debe evitarse en animales
gue ya presentan unos niveles de amoniaco basal elevado, ya que cabe la posibilidad de

desarrollar una encefalopatia (1).
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Otra prueba que es de gran utilidad es la medicion de los acidos biliares prepandriales y
postpandriales. Un animal sano, en ayunas tiene unos valores séricos de acidos biliares bajos,
pero con la ingesta se libera colecistoquinina, la cual provoca la contraccidn de la vesicula biliar
y la liberacién de los acidos biliares, de manera que tras la ingesta los valores postpandriales
son superiores a los prepandiales pero dentro de un rango. En un animal con PSS, se
encuentran los valores prepandriales normales y los postpandriales elevados ya que hay una
desviacidn a circulacién general y los valores se mantienen altos durante mas tiempo. Esta
prueba tiene un valor diagndstico mucho menor que la determinaciéon del amoniaco basal ya
que su alteracidon puede deberse ademas a otros factores como la anorexia, vdmitos con
hepatopatias, individualidades en la contraccidon de la vesicula biliar, transporte intestinal o
canalicular, absorcidn intestinal, alteracion del funcionamiento de los hepatocitos, por lo que

el diagnéstico diferencial es muy amplio (2).

Los acidos biliares de manera aislada no aportan informacién relevante, pero junto a otras
pruebas son de gran ayuda en el diagndstico de una hipoperfusion hepatica. Un aumento de
los acidos biliares > 8ug/ml tiene unas sensibilidad del 89% y una especificidad del 68%, en
cambio si son >20ug/ml la especificidad aumenta hasta el 81%. Con unos valores pospandriales

del >30ug/ml la especificidad es alrededor del 100% (21).

Estas pruebas anteriores también son Utiles para la evaluacién de la funcidon hepatica tras la
intervencién, los valores séricos de acido hialurénico (HA) también aportan informacion en el
diagndstico y seguimiento. El HA se secreta en muchos tejidos entre ellos el higado, pero el
90% de este se metaboliza en los sinusoides hepaticos. En animales con PSS los valores de HA
sérico son 234 ug/ml (2), mientras que en animales sanos esa media seria 62 pg/ml. Este
aumento se explica porque hay un menor flujo sanguineo al higado por lo que la eliminacién
del HA es menor. En los animales en que se ha resuelto el shunt quirdrgicamente los valores
de HA vuelven a la normalidad entre 2-4 semanas tras la cirugia ya que se aumenta el flujo

sanguineo portal.

Clinicamente y analiticamente hay una patologia similar al PSS, la hipoplasia de la vena porta
(previamente conocida por displasia microvascular). Mediante la medicién de los valores de la
proteina C reactiva se pueden diferenciar estas dos patologias. El valor es inferior al 70% en el
88% casos de PSS e iguales o superiores al 70% en el 95% de los casos de displasia
microvascular (2, 11). El diagnéstico también se puede llevar a cabo mediante el analisis

histolégico de una biopsia hepdtica. Por lo tanto, es recomendable que tras la cirugia se tome
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una biopsia del higado para poder valorar los cambios histoldgicos y descartar otras patologias,

coma la hipoplasia de la vena porta (1).

Los resultados de la biopsia permiten elegir el tratamiento a aplicar y pronosticar la evolucion
del caso. En un 55.4% (2) de los casos se detectan lipogranulomas. Esta esteatosis hepdtica se
recupera tras el cierre del shunt, al igual que la fibrosis hepatica que se recupera tras la
oclusion del vaso, aunque la recuperacion depende de la duracién del dafio que ha sufrido el

higado.

Otra de las herramientas diagndsticas que se pueden utilizar son las técnicas de diagndstico
por imagen, hay una gran variedad y cada una aporta un tipo de informacién de forma que

entre ellas se complementan.

La mas sencilla de las técnicas es la radiologia simple con la que se puede detectar
microhepatia en el 60-100% de los casos, asi como nefromegalia bilateral, aunque estos

hallazgos se pueden observar de manera mas efectiva con otras técnicas, como la ecografia.

La portografia mesentérica y esplénica es una técnica util para el diagndstico y evaluacién de
un shunt. Se emplea un contraste (iohexol) IV que se inyecta desde una vena yeyunal o desde
una esplénica tras la realizacion de una laparotomia y mediante fluoroscépia o una radiografia
en varias posiciones se determina el recorrido de la sangre procedente del territorio
esplacnico. En un animal sano, se observa la arborizacion de los vasos hepaticos, mientras que
el animal afectado por un PSS, el contraste se localiza en la VCC o en la 4cigos sin detectarse
contraste en el higado. Se puede observar el shunt, un vaso tortuoso que nace en la circulacion
portal y desemboca en la circulacion general (22). Los IHPSS y los EHPSS se pueden distinguir al
identificar donde nace el vaso anémalo. Si el bypass se produce craneal a la vertebra toracica

13 es IHPSS y si es caudal a esta vértebra normalmente se trata de un EHPSS (22).

Otra técnica similar a las anteriores es la portografia retrégrada transvenosa, pero la gran
ventaja de ésta es que es un procedimiento minimamente invasivo y no precisa de cirugia
abdominal como las anteriores. Con el paciente anestesiado, se coloca un introductor en la
vena yugular derecha, a través del cual se accede hasta vena cava craneal, caudal y vena acigos
mediante el uso de dispositivos endoluminales (catéteres y guias) que permiten la introduccion
de contraste intravascular para evaluar la morfologia de los vasos. Ademas, esta técnica

permite determinar la presién portal una vez detectado el shunt (23).
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De las técnicas no invasivas de diagndstico por imagen la mas utilizada es la ecografia, por su
facil aplicacion, precio y la gran informacién que proporciona. Basdndose en los datos
estadisticos, la sensibilidad, especificidad y precisién global de la prueba es del 47-92%, 67-
100%, 95% respectivamente, y valores predictivos positivos y negativos del 98% y 89% (10). El
95% de los shunt diagnosticados se clasifican correctamente en EHPSS, IHPSS o PSS multiples
adquiridos. De los EHPSS diagnosticados un 90% se clasifica correctamente como portocava o

portoacigos (10).

Ademas de detectar el shunt, mediante ecografia se pueden observar otros signos asociados a
esta patologia, como son la ascitis (mas frecuente en PSS muiltiples), nefromegalia y urolitos
vesicales y microhepatias en el 84% de los CPSS y en el 100% de los multiples (10). Un estudio
de las modificaciones que afectan a los vasos también proporciona informacidon sobre la
localizacién y prondstico del shunt. Se puede estudiar el didmetro de la vena porta pero por la
variabilidad individual es mejor el estudio del ratio VP/Ao. También se pueden detectar los
cambios a nivel de la vena cava caudal, normalmente si hay presencia de shunt se observa mas

dilatada y con turbulencias, las cuales se ponen de manifiesto con la funcién doppler.

Los valores normales del ratio VP/Ao oscilan entre 0.7-1.25. En el caso de EHPPS este ratio es <
0.65, ya que el flujo de sangre sufre una desviacidn y no recorre todo el trayecto de la porta,
por lo que el diametro de esta es menor (10, 24). En el caso de IHPSS o shunts multiples el ratio

suele ser > 0.8, aunque puede ser variable en caso de existir cirrosis (9, 24).

Otro parametro a estudiar es la velocidad de flujo portal. Se ha visto variable o aumentando en
un 53% de los perros con EHPSS y en 92% en casos con IHPSS (10). Normalmente el flujo
venoso portal es muy constante, 15-20 cm/s. En pacientes Con EHPPS es dificil medirlo por el
pequefio tamafio del vaso, pero suele ser < 15, incluso a veces llega a ser hepatéfugo, mientras
gue en pacientes con IHPSS es > 25 (incluso >50), esto ocurre porque el shunt esta craneal a la
medicidon mientras que en el extrahepatico el bypass esta caudal a la medicion (24). En shunts
multiples esta velocidad es muy inferior, por debajo de 10 cm/s y con una direccién invertida o
bidireccional (24). En cuanto a la regularidad del flujo se ve interrumpida por la circulacion
sistémica que provoca un flujo irregular detectable tanto con Doppler espectral como a color

(10, 24).

Una prueba muy util es la ecografia de contraste para visualizacidon de shunts, esta técnica se
basa en la introduccidon de solucién salina al 0.9% agitada para formar microburbujas,
directamente en el parénquima esplénico, para la posterior visualizacion de esas

microburbujas en la VCC y/o auricula derecha (25). En perros sanos al introducir las
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microburbujas en el parénquima del bazo estas seguirian la circulacién portal por lo que
llegarian al parénquima hepdtico y alli en menos de 3 segundos desaparecerian o en ciertos
casos pueden quedar atrapadas la burbujas en la venas portales intrahepaticas pero en 5-10
segundos desaparecerian, pero nunca las veremos en la VCC o en la auricula derechas antes de
los 15 segundos de grabacion. Por lo contrario en los animales con shunt las burbujas siguen la
circulacion portal hasta que llegan al bypass donde se desvian a la circulacién general y las
podremos ver rapidamente en la VCC (si es portoacigos no podremos) y/o en la auricula

derecha (25).

Otro uso de la ecografia es de manera intraoperatoria ya que nos puede aportar informacion
sobre el flujo portal y la anatomia del vaso anémalo, sobre todo si es intrahepatico, de una

forma no invasiva y rapida.

La Unica técnica capaz de cuantificar la cantidad de sangre que pasa a través del shunt es la
gammagrafia, a partir de la fraccidn shunt (cantidad de sangre que evita el higado a través del
shunt). Podemos utilizar dos técnicas dependiendo de la via de administracion del
radiofarmaco, transcoldnica o transesplénica. A parte de la via de administracion, estas vias
son diferentes en varios aspectos. Ambas permiten calcular la fraccién shunt, pero sélo la
transesplénica permite conocer su morfologia y su clasificacion describiendo los vasos

afectados, aparte de necesitar menos radiofarmaco (tecnecio 99) (1).

La técnica que mas informacidon proporciona es la Tomografia Axial Computerizada con
angiograma (TAC). Podemos conocer la perfusién tanto antes de la cirugia como después de
esta, si realizamos una TC con angiografia tenemos la ventaja de mediante un método no
invasivo, obtener una imagen rdpida, datos volumétricos y una reconstruccién tridimensional.
Es una herramienta que permite obtener datos de gran interés para el diagndstico, ya que
proporciona una excelente informacién sobre la localizacién del shunt, su recorrido y los vasos

qgue pone en relacién.

Una técnica similar al TAC es la Resonancia Magnética con Angiograma (MRA), también
proporciona una imagen en 3D con un gran detalle de la localizacion, morfologia y trayecto del
vaso andmalo, pero es mds cara y requiere mas tiempo, la capacidad diagndstica es similar,

siendo su sensibilidad menor, un 79%, pero su especificidad mayor, 100% (11)

En estudio realizado por Kim et al en 2013 (26) se compara la capacidad del TAC y de la
ecografia para diagnosticar y clasificar el shunt portosistémico. EI TAC muestra 5.5 veces mas

capacidad para detectar la presencia o ausencia de un PSS que la ecografia.
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Un diagndstico definitivo se puede obtener mediante una laparatomia exploratoria, pero es
imprescindible conocer la anatomia abdominal. La mayoria de EHPPS suelen terminar en la
VCC, craneal a la vena renal derecha o haciendo un recorrido dorsal bordeando el higado e
insertandose en la vena acigos atravesando el diafragma. A veces puede pasar por la curvatura
menor del estémago y terminar en la vena hepatica izquierda o frénica en el higado, pudiendo

atravesar el diafragma a través de los pilares o el hiato adrtico.

En el caso de IHPSS, la localizaciéon es mds complicada por lo que hay que contar con otras

herramientas, como son las portovenografias o la ecografia intraoperatoria.

El objetivo del tratamiento del shunt portosistémico es evitar que el paciente desarrolle signos
clinicos y alargar la vida de este. Se puede tratar tanto médicamente como quirdrgicamente,
aunque la resolucidon definitiva del problema es mediante cirugia (1, 11). El tratamiento
médico trata de disminuir el transporte de factores téxicos del tracto gastrointestinal a la
circulacidn general, para evitar asi los sintomas del PSS, mientras que el tratamiento quirurgico
busca ocluir el vaso anémalo y redireccionar la sangre portal desviada hacia el higado para

favorecer el correcto desarrollo de este érgano y evitar asi una insuficiencia hepatica (1, 11)

El tratamiento médico esta indicado en animales con shunt donde se rechaza la cirugia (por la
imposibilidad de operar o porque el propietario lo rechaza), o en animales que se someteran

proximamente a la cirugia.

Un aspecto importante en el tratamiento médico de estos pacientes es la dieta ya que estas
permite descender el nimero de factores téxicos que se producen a nivel del intestino, En
pacientes que sufren un shunt portosistémico, hay cambios en los neurotransmitores
glutaminérgicos (relacionados con la hiperamonemia) y dopaminérgicos (relacionados con
aminoacidos aromaticos). Se puede influir en estos neurotransmisores a través de un descenso
en el porcentaje de proteina en la dieta. No sélo importa la cantidad de proteina sino el origen,
la mejor proteina posible para estos pacientes es la proteina de soja, ya que supone una
menor concentracién de amoniaco en el plasma. Se deberia elegir una dieta baja en proteina
(18-22%), cuyo origen sea la soja, en pacientes tratados de forma alternativa a la cirugia o

previamente a esta (2).

En el caso de que el paciente no pueda ser operado se recomienda un tratamiento médico de
por vida. Ademas de los cambios de dieta anteriores, puede ser beneficioso el uso de
protectores hepaticos como S-adenosilmetionina (17-22 mg/kg/dia VO), acido ursodesoxicdlico

(10-15mg/kg/dia), vitamina E, silimarina (8-20mg/kg dividido cada 8 horas). Ademas hay que
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administrar lactulosa (0.5-1 ml/kg cada 8 horas) (1), esta produce un efecto catértico para
aumentar la eliminacién de las bacterias productoras de amoniaco y por otro lado acidifica el
medio transformando el amoniaco en amonio que es menos absorbible. En animales con
IHPSS la formaciéon de Ulceras gastricas es mas frecuente que en pacientes con EHPSS, por lo
gue es interesante pautar un antiacido (1), como el omeprazol, de manera continua junto al

tratamiento anterior.

Si el paciente se va a someter a la cirugia es necesario que sea en las mejores condiciones
posibles por lo que se instaura un tratamiento preoperatorio. Este tratamiento tiene como
objetivo transformar a un paciente desestabilizado a un paciente apto para ser anestesiado.
Este tratamiento combina lo anteriormente descrito mds el uso de antibidticos via orales
(neomicina/metronidazol) para reducir la concentracién de bacterias productoras de
amoniaco. También se recomienda el uso de levetiracetam (20mg/kg) (11), se utiliza cada 8
horas, minimo antes de 24 horas de la cirugia. Este farmaco reduce significativamente el riesgo

de las convulsiones posquirudrgicas y disminuye la mortalidad de los perros (27).

El objetivo de la cirugia es ocluir el vaso en su totalidad para restablecer el flujo sanguineo a su
cauce, pero esto puede llevarnos a una hipertension portal aguda, a causa de un desarrollo
insuficiente de la vena porta, la cual puede ser mortal para el paciente. Se han disefiado
técnicas que provocan una oclusién parcial o gradual. Aunque estas técnicas deben aumentar
la tensién portal lo suficiente para mejorar el desarrollo vascular del higado pero sin llegar a

una hipertensidn crénica, ya que es posible que se formen shunt multiples adquiridos.

En estos pacientes el riesgo anestésico es bastante elevado, debido a la disfuncion hepatica
hay una menor metabolizacién del farmaco y muchos pacientes con PSS sufren
hipoalbuminemia, lo cual implica una mayor concentracion de farmaco libre circulante. Estdn
contraindicados farmacos de metabolismo hepdtico y que estén muy unidos a proteinas.
Ademas, algunos de estos pacientes tienen agotadas sus reservas de glucégeno por lo que se
debe monitorizar su glucemia. Hay que tener en cuenta que al estar afectada la funcionalidad
hepatica puede haber pacientes que tengan una deficiencia en los factores de coagulacién. Al
provocar cambios hemodindmicos hay que prestar atencion al sistema cardiovascular y
controlar variaciones de presion, y electrocardiografia para poder actuar frente a posibles
complicaciones. Una consecuencia fatal de la cirugia es la hipertension portal aguda por lo que
la monitorizacién de esta es crucial, asi como la presidn arterial. Asimismo el mantenimiento

de la temperatura del paciente es importante para mantener el metabolismo (29).
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Durante unos afos los shunts han sido tratados mediante ligaduras totales, pero el desarrollo
de hipertensién portal aguda era muy frecuente, por lo que se han ido mejorando estas

técnicas y han aparecido nuevas para evitar esta complicacién mortal.

A lo largo de los afios se han creado diferentes técnicas para ocluir el shunt (2). Mediante
cirugia abierta existen tres alternativas: ligadura total o parcial del vaso, aplicaciéon de
ameroide constrictor (AC) y aplicacidon de banda de celofan. Otra opcidn consiste en utilizar
técnicas quirdrgicas minimamente invasivas como la oclusién intravascular mediante la

introduccién de coils guiada mediante fluoroscopia y la utilizacion de oclusores hidraulicos.
Ligadura total o parcial del vaso

La decisién de ocluir parcial o totalmente el shunt se toma mediante la visualizacidn de signos
de hipertension portal (congestion pancreas o intestinos, alteracién de presién venosa central

o presidn sanguinea arterial).

La presidon portal de animales normales es de 8 a 13 cmH,0 (6 a 10mmHg), mientras que en
animales con shunt puede ser de 0 a 12cmH,0. La disminucion de la presién venosa central en
1 cmH,0 durante la oclusién, se ha asociado al desarrollo de una hipertension portal
postquirurgica. Las recomendaciones de presion portal maxima posligadura se limitan a 17 a

24 cmH,0 y cambios de presién de 9 a 10 cmH,0 (2).

En el caso de no poder ligar totalmente el vaso, se debe dejar una sutura medio anudada para

en una posterior cirugia encontrar rapidamente el vaso afectado y asi cerrarlo definitivamente.
Aplicacion de anillo ameroide constrictor (AC)

El AC consiste en un anillo de acero inoxidable que engloba un material higroscépico, caseina,
el cual en presencia de liquido aumenta de tamafo y se va cerrando poco a poco hasta ocluir
el vaso. Si el cierre del vaso es prematuro conlleva hipertensién portal con la posibilidad de la
formacién de shunts multiples (17% de los perros tras su aplicacién). Este cierre prematuro
puede deberse a un didmetro demasiado pequefio del AC, o diseccidn excesiva del vaso donde
se coloca el AC o por un pliegue en el vaso a causa del peso del AC (2, 13). Esta técnica tiene

una serie de ventajas y desventajas (1, 2, 30):
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Ventajas Inconvenientes

Se reduce el tiempo y el coste de la cirugia Necesidad de una diseccién mayor y mas
cuidadosa para su colocacion

Método seguro y efectivo para la oclusiéon de | Dificultad de pasar el vaso por la pequeiia
algunos IHPSS ventana del AC

Tiene menores riesgos que la cirugia por | Posibilidad de de plegar el vaso y formar una
ligadura hipertension portal aguda o crear shunts
multiples adquiridos extrahepaticos

No se necesitan cirugias posteriores Dificultad de uso en IHPSS

El porcentaje de oclusién es variable

El uso de AC procura un cierre total del vaso en 14- 35 dias, lo cual permite un buen desarrollo

de la circulacién hepatoportal (2).

Banda de celofan

Esta técnica consiste en la colocacién de una banda de celofan alrededor del vaso anémalo,
para provocar una reaccion inflamatoria de cuerpo extrafio, ocluyendo progresivamente el
vaso. La reaccién producida no es totalmente predecible ya que existen factores que influyen
en el éxito de la cirugia como es la capacidad de reaccién inflamatoria del paciente o el
didmetro interno de la banda. Por lo tanto en vasos de gran calibre (mayor a 3 mm), su eficacia
es cuestionable porque la respuesta no es suficientemente intensa como para ocluir

totalmente el vaso.

Esta técnica también presenta una serie de ventajas e inconvenientes (1, 2, 30)

Ventajas Inconvenientes

Requiere una menor diseccion que con AC y | El porcentaje de oclusidn es variables
es menos probable que pliegue el vaso

Es mas barato La eficacia en grandes vasos es cuestionable

Facilmente disponible

No es necesario medir la presion portal

Para la colocacion del celofan se recomienda aplicarla alrededor del vaso y sujetarla con clips

vasculares para evitar que la banda se pliegue sobre si misma y acelere la oclusién del vaso.
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Coils trombogénicos

Debido a la dificultad que supone el acceso para resolver un IHPSS se desarrollaron técnicas
para poder ocluir el vaso mediante coils de embolizacidon (también se utilizan en EHPSS). El
gran calibre del los shunts y su gran flujo hace que los coils puedan migrar, para evitarlo se ha
desarrollado un procedimiento en el que ademds de los coils, se implanta un stent en vena
cava, a la altura de la desembocadura del shunt para que desempefie la funcidn de “red” e

impedir el desplazamiento de los coils con el flujo de sangre.

La técnica consiste en la liberacion de coils en la luz del vaso a través de un acceso desde la
vena yugular. Desde el punto de entrada, se navega por vena cava craneal y caudal hasta
alcanzar la vena porta a través del shunt, donde se realiza una angiografia para conocer la
localizacién, anatomia del shunt y de la vena cava caudal. Es importante conocer el didmetro
maximo de la vena cava caudal para elegir el stent autoexpandible apropiado. Una vez
implantado en la vena cava, se colocan los coils pasandolos a través de la endoprétesis
quedando dentro de la luz del vaso anémalo. Se afiaden coils hasta que la presidn portal ha
aumentado 6-10 cm H,0 (> 75% de la luz ocupada (31)) por encima de la presién obtenida
antes del proceso, nunca superar los 20-22 cm H,0 (4). En el caso de que el shunt no se cierre
se debe volver a intervenir y liberar mas coils. La cirugia se considera un éxito cuando se forma

un trombo alrededor del material y ocluye en su totalidad al vaso.

Al igual que las técnicas anteriores también presenta ventajas y desventajas (1, 4, 31):

Ventajas Inconvenientes

Anestesia corta Posibles migraciones del los coils

Rapida recuperacién y estancia | Especializacion del veterinario y necesidad de
hospitalaria corta equipamiento y material especifico

Minimo trauma e invasion Incapacidadd de obtener muestras para histopatologia

Imposibilidad y evaluar las visceras abdominales durante la
oclusién

Posible trombosis rapida y desarrollo de hipertension
portal

Un 17% de perros con IHPSS presenta una historia de sangrado gastrointestinal. Esta cifra baja
a un 13% cuando se utiliza un stent y también se reduce la cifra de mortalidad debido a
sangrado gastrointestinal hasta un 4%. Para disminuir mas aun esta cifra se deberia seguir un

tratamiento de por vida con antidcidos en perros con IHPSS (4).
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Gracias al desarrollo de nuevas técnicas quirurgicas que permiten el cierre gradual del shunt
conseguimos que el desarrollo de Ila arborizacién vascular hepdtica se produzca
progresivamente. Ademas, también reduce el nimero de complicaciones, ya que con un cierre
prematuro el desarrollo de hipertensidn portal tiene mucha mayor incidencia y puede llegar a
ser mortal. Es importante reconocer las complicaciones que se pueden dar después de la

cirugia para actuar acorde estas.

Inmediatamente después de la cirugia, el paciente debe estar monitorizado al menos las
primeras 24 horas, lo ideal seria 72 horas. Se administra un fluido de mantenimiento a 2-4

ml/kg/h inicialmente.

El pulso, la frecuencia respiratoria, el tiempo de rellenado capilar y el color de las membranas
deberiamos chequearlo cada 2-4 horas. Durante este intervalo también podemos revisar el

hematocrito y la glucemia.

Medir la cantidad de orina producida, electrolitos, circunferencia abdominal o la presion
intraabdominal son datos que también aportan mucha informacion y lo ideal seria controlarlos

intermitentemente, al igual que una revisidn neuroldgica del paciente.

Durante esta monitorizacidon puede ser que se detecten complicaciones posquirudrgicas, y se

debe actuar de la siguiente manera:

e Hipertension portal: se produce por un cierre demasiado rapido del vaso anémalo y
una llegada masiva de sangre por una vena porta poco desarrollada. Después de la
ligadura del vaso puede desarrollarse ascitis y verse una distension del abdomen, pero
es normal siempre y cuando no se asocie a otro signo clinico. Si vemos otro signo
clinico como dolor abdominal, diarrea sanguinolenta o shock y no lo podemos revertir
con una terapia intravenosa estd indicada una laparotomia para retirar la ligadura o
mecanismo utilizado.

e Convulsiones: Inicialmente hay que averiguar su origen para tratar en consecuencia.
Pueden haberse producido por una hipoglucemia o un desequilibrio electrolitico. Si no
es el caso trataremos con una terapia anticonvulsiva. Dependiendo del autor se
recomienda una terapia u otra. Se puede utilizar diazepam (IV o via rectal),
fenobarbital, una infusién continua de propofol y flumazenil. Daniel J Brockman (32)
recomienda el diacepam para convulsiones muy fuertes y posteriormente utilizar una
terapia con fenobarbital, si las convulsiones progresan utilizar una dosis superior de

fenobarbital y si son incontrolables utilizar una infusiéon continua con propofol.
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e Complicaciones gastrointestinales: La hipertensién portal afecta a la mucosa
gastrointestinal y puede llegar a producirse una Ulcera y un posterior sangrado. En este
tipo de animales estd contraindicado el uso de AINES. En IHPSS destaca esta
complicacidn, pero si utilizamos un antiacido de por vida la mortalidad baja de un 25%
aun3.2%(2).

e Hipoglucemias: se describen un 44% de casos sufren una hipoglucemia posoperatoria
qgue no responde al suministro de dextrosa pero si a una dosis de dexametasona (0.1-

0.2 mg/kg IV) (1).

Si tras la operacidon no se ha producido ninguna complicacion y el animal estd estable, se
recomienda un chequeo del amoniaco en sangre a las 24-48 horas, a los 2-3 meses de los
acidos biliares, si no se normaliza se vuelven a medir a los 6 meses tras la cirugia (2), vy
constantemente ver una ganancia de peso. Si de lo contrario vemos que el animal sigue
presentando sintomas, puede ser debido a un cierre incompleto del shunt, presencia de un
segundo shunt, desarrollo de multiples shunts adquiridos o la presencia de displasia
microvascular (es lo mds comun si nos e detecta otro shunt), en estos casos es necesario hacer

una laparatomia exploratoria.

A la hora de elegir una técnica quirurgica frente a otra nos tenemos que fijar en parametros
como la mortalidad de los pacientes y las complicaciones que pueden surgir de esta técnica

(2,3,4,35), tal y como se indica en la Tabla 2.

VI. 2. Revision de casos del Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza

Atendiendo a la raza y edad se observa que hay una raza predominante (75%), Yorkshire
Terrier, mientras que los otros dos pacientes son mestizos. La edad de deteccién de la

patologia varia entre 5 meses a 3 afios, siendo la media de deteccion de 1.5 afos. (Tabla 3)

En cuanto a la sintomatologia destaca la presencia de los signos neurolégicos, asociado a una
encefalopatia hepatica, con un porcentaje de aparicion del 87.5%, seguido frecuencia de
aparicidn los signos gastrointestinales, un 50%, y finalmente con menos frecuencia aparecen
signos urinarios en un 37.5% de los casos. La combinacion de estos tres signos sélo aparece en

uno de los casos. (Tabla 3)
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Todos los casos revisados estan clasificados como shunt portosistémico extrahepatico, pero
dentro de este podemos encontrar 3 morfologias diferentes, esplenocava (2/8), portoacigos

(1/8) y portocava (6/8). (Tabla 3)

Analiticamente lo que mas resalta son los pardmetros de urea en sangre, enzimas hepaticas,
albumina sérica, amoniaco y los acidos biliares. El 75% de los animales presentan valores de
BUN inferiores o iguales a 7 mg/dl, pero el parametro que mas afectado se ve es la albimina

sérica con un 87.5% de los casos, también un 75% de animales presentan hipocolesteremia.

Como en otras afecciones hepdticas se puede observar una alteracién de las principales
enzimas hepaticas (ALT, AST, PA) estando alteradas en el 75% de los animales en diferente
combinacion entre las enzimas, 2 pacientes con ALT junto PA alteradas, un paciente sélo sufrié
una alteracion de la ALT y otro sélo de la PA, uno se vio alterada la ALT junto a la AST y el
ultimo una alteraciéon combinada de PA y AST. Se puede observar un aumento significativo de
los acidos biliares en los 5 animales que se han obtenido, tanto prepandriales como

postpandriales, siendo la prevalencia de un 100%. (Tabla 5)

Otro valor de gran importancia en esta patologia es el amoniaco sérico, ya que es el principal
causante de los sintomas nerviosos, sufriendo esta alteracién el 75% en los casos revisados.

(Tabla 5)

Ademas, se valord el tratamiento instaurado en los casos revisados, asi como la evolucién de
los mismos. De los 8 pacientes en todos se optd por tratamiento quirdrgico. En 4 (50%) se
utilizd un constrictor ameroide, en 3 (37,5%) se colocd una banda de celofany en 1 (12,5%) se
realizd una ligadura a dos tiempos. De los 4 pacientes que se utilizé un anillo de ameroide, 2
de ellos el flujo se cerrdé a los 2 meses, el tercero a los 15 dias, pero el cuarto paciente tras
cuatro meses aun presentaba alteraciones analiticas tipicas de shunt (hematocrito bajo,
aumento de enzimas hepaticas, aumento de acidos biliares preprandiales y postprandiales) y
flujo residual. En los tres pacientes que fueron tratados colocando la banda de celofan, sélo
uno mantuvo el flujo sanguineo a través del shunt, el cual se reintervino, detectando un nuevo
shunt mas craneal al anteriormente localizado, otro paciente tratado por la misma técnica
sufrié una ligera hipotension (68 mmHg) tras la cirugia, la cual se corrigidé 1 hora después de la

intervencién. (Tabla 6)
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VIL. DISCUSION

El primer dato a destacar es la gran prevalencia que tiene esta patologia en la raza Yorkshire

Terrier en los casos tratados en el Hospital Veterinario (75%) coincidiendo con lo que estd ya
descrito, siendo esta raza mds propensa a desarrollar esta patologia unas 38.5 veces mas (33)
que las otras razas, esto pone de manifiesto que el EHPSS es hereditario para esta raza, pero el
mecanismo de transmisidn es aun desconocido. La media de edad de deteccidn segln nuestros
resultados es de 1.5 afios, la bibliografia describe de entre 1-2 afios de edad (1), en cuanto a

PSS congénitos, pero existe un amplio margen de deteccidn (2).

En cuanto a los signos clinicos, en la revision bibliografica el 73% de los perros se presenta con
sintomatologia neuroldgica, un 38% con signos gastrointestinales y un 35% con signos
urinarios (17). En nuestra revision los resultados fueron ligeramente diferentes, pero
manteniendo el orden de frecuencia, siendo 87.5% los signos neurolégicos, 50% los

gastrointestinales y 37.5% los signos urinarios.

En todos estos casos tratados en el Hospital Veterinario, los shunts son extrahepaticos, aunque
dentro de este encontramos diferentes tipos, como ya hemos descrito anteriormente,
esplenocava (25%), portocava (62.5%) y portodcigos (12.5%). En la bibliografia podemos
encontrar que el shunt extrahepatico (75-66%) si que es el mas frecuente pero no el Unico,
también esta el intrahepdtico (25-33%) (5). En un estudio retrospectivo con 20 perros (33) el
80% de los EHPSS eran portocava, el 10% esplenocava, el 5% gastrocava y el otro 5%

portoacigos.

La microcitosis +/- anemia no regenerativa puede ser un hallazgo en un 72% de los perros (1)
segun la literatura. Podemos observar en los datos obtenidos que 3 de 8 (37.5%) pacientes

presentan una anemia y en uno de ellos es regenerativa.

Gracias a los pardmetros de BUN, Albimina, Colesterol y glucosa, se puede valorar la

funcionalidad del higado.

Los valores de urea en sangre (BUN) se ven disminuidos en un 70% de los casos, ya sea por la
escasa funcién sintética del higado o por la falta de llegada de sustratos para formar urea (1).
Como se puede ver en la tabla 5 hay 4 de 8 animales (50%), con una baja concentracion de

urea en sangrey 2 mas (25%) en el limite inferior del parametro (7 mg/dl).

Otro parametro que nos sirve para valorar la funcionalidad del higado es la albumina, ya que

esta se sintetiza en el higado. Una hipoalbuminemia puede ser el principal causante de ascitis
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en animales que sufren un PSS, aunque es infrecuente (1). En la bibliografia se describe una
disminucién en el 50% de los casos (1), sin embargo, en los resultados obtenidos de los casos

tratados en el Hospital han sido el 87.5% de los pacientes.

Otros parametros tipicos alterados en el shunt son la glucosa y el colesterol en sangre. En las
tablas se observa que el 37.5 % presenta una hipoglucemia, pero 2 casos (25%) presentan una
hiperglucemia, estos casos de hiperglucemias se pueden explicar por dos fendmenos
diferentes, es posible que la sangre extraida sea de un animal que ha comido recientemente o
que la hiperglucemia sea una respuesta a la hipoglucemia creada. En cuanto al colesterol
podemos ver que en 6 de los 8 pacientes sufria una hipocolesterolemia, coincidiendo con la

bibliografia (1, 2).

Como se ha indicado en la revisidn bibliografica la medicién de los niveles séricos del amoniaco
y de los acidos biliares es una herramienta sencilla y de gran utilidad para el diagnéstico del

PSS.

Aunque el amoniaco sea uno de los principales compuestos que provocan la aparicién de
signos neurolégicos, no se correlaciona el grado de hiperamonemia con la gravedad de los
signos neuroldgicos (1). En nuestra revision de casos, se corrobora este hecho, ya que al
observar los resultados podemos ver animales con hiperamonemia y sin signos clinicos (Tablas
4y 5). En el estudio de D’Anjou et al. (10), se valoraron 85 perros en los que se observé que el
amoniaco estaba elevado en el 94% de los casos con shunts congénitos, en el mismo estudio se
determind que el 100% de perros con shunt congénitos extrahepaticos tenian los valores de
acidos biliares alterados, por lo que una hiperamonemia que no esté acompafiada de una

alteracion de los acidos biliares se debe de pensar en otras patologias de origen metabdlico

(2).

Lo mas frecuente es que los acidos biliares preprandiales estén normales y los postpandriales
estén aumentados (2). Sin embargo, en los casos que se han medido, podemos detectar que

tanto los preprandiales como los posprandiales estan aumentados (Tabla 5).

La eleccidn de una técnica quirurgica se basa en los resultados favorables obtenidos y en el

minimo de complicaciones posible.

En la bibliografia se encuentra una larga lista de posibles complicaciones, pero a continuacion

se discuten las mas relevantes, ya sea por su frecuencia o la gravedad de estas.
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La mdas comun de todas son las hipoglucemias tras la operacién con 44% de prevalencia (1, 11).
En los casos revisados podemos ver que esta incidencia no se observa en nuestros casos. Tras
la operacién se hace un control de la glucemia cada 4 horas vy si el valor es inferior a 80 g/dl se

le administra al paciente fluidos enriquecidos con dextrosa 5%.

Una de las complicaciones mas graves es la hipertensién portal aguda. Normalmente ocurre
debido a un cierre demasiado rapido del shunt, al utilizar técnicas de cierre gradual como la
colocacién de bandas de celofan o el anillo ameroide constrictor, esta complicacién es
inexistente o aparecen casos aislados (30). En el paciente 5 se utilizé una ligadura pero el
cierre fue parcial para evitar la hipertensién portal y asi en una segunda intervencién se ocluyé
totalmente el vaso. En los pacientes tratados en el HVUZ no hubo ningln caso con esta

complicacidn. (Tabla 6)

Otra de las complicaciones posibles son las convulsiones tras |la operacion, en los ultimos afios
se ha utilizado el levetiracetam (20mg/kg cada 8 horas) minimo 24 horas antes de la operacidn
(27) y se puede continuar con el tratamiento durante un mes posterior a la intervencién (11).
El uso de este farmaco ha provocado la disminucidn de la prevalencia de las convulsiones que
se producen tras la colocacién de un anillo AC (27). En los casos observados en esta revision, 2
de los 8 pacientes (25%) fueron tratados previa intervencidn con levetiracetam, mientras que
los 6 restantes no fueron tratados y no presentaron convulsiones (tabla 6). La prevalencia de
convulsiones varia de un 3% a un 12 %, estas no dependen de los sintomas neurolégicos
previos ni de la técnica utilizada (2). Sin embargo en los casos tratados en el HYUZ no hubo

casos de convulsiones.

La persistencia del flujo a través del shunt es la complicacion mas frecuente a largo plazo (2),
puede deberse a una oclusidn parcial, recanalizacién del shunt o formacién de nuevos shunts

adquiridos, este hecho se debe analizar segun la técnica utilizada.

Los 4 pacientes que se sometieron a la colocacién del AC ninguno se detectd una persistencia
del flujo, pero uno de ellos, el nimero 2, tras 4 meses aun se observaban alteraciones
analiticas (tabla 6) pero sin presencia de signos clinicos. En el estudio de Hunt (34) se observd
que un 16% de los casos aun mantenian los pardmetros analiticos alterados pero sin presencia
de signos clinicos, como en este caso. En cuanto a la resolucién de los signos clinicos se da en
un 94% de los casos pero un 24% sigue habiendo flujo por el shunt (11), en la revisién de casos
ningun paciente presentd signos clinicos tras la colocacién del AC. El cierre del anillo puede
variar desde la semana 2 a la 8 (2). Delos 4 casos sélo hay constancia de cierre de 3, siendo 2 a

las 8 semanas y el tercero a los 15 dias, por lo que es igual a lo que refiere la bibliografia.
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La colocacién de la banda de celofan se efectué en 3 pacientes, en dos de los tres no hubo
ningun tipo de complicaciéon pero en uno de ellos tras 2 afios empezé a desarrollar signos
neuroldgicos, y mediante ecografia se detectd el flujo de la sangre a través del shunt
anteriormente intervenido, y se observé un segundo vaso anémalo craneal al primero (tabla
6). Los resultados de persistencia de flujo son muy similares a la colocacién de un anillo
constrictor (24%), al igual que el nimero de animales que mantienen los parametros analiticos
alterados, el 16% (34, 35). La presencia del segundo shunt puede ser debido a hipertension
portal que provocara que se desarrollara este vaso para disminuir dicha presion (1), o que el
animal de forma congénita presentard dos vasos que comunicaban la circulacidn portal con la

general, porque pese a que este hecho es poco comun pero hay casos descritos (2).

En los casos revisados no hubo ninguna baja entre el periodo desde la operacién hasta la
revision (6 meses-15 meses). Por lo tanto sélo se puede valorar este periodo de supervivencia.
En nuestra revisidén se observa que no hay ninguna baja durante el periodo estipulado, siendo
la supervivencia del 100% de los casos. En la bibliografia se describe que las mortalidades
postoperatorias (< 1mes) varian segun la técnica utilizada, destacando el 27% de la mortalidad
perioperatoria de los pacientes que se realiza una oclusion del vaso mediante ligadura. La
colocacién de la banda de celofan se observa una mortalidad perioperatoria del 5.5% (35), y

del AC en los casos de EHPSS la supervivencia media del primer mes es del 7.3 % (36).

Hoy en dia, gracias a la mejora de los farmacos anestésicos, los mejores cuidados intensivos y
el desarrollo y mejora de las técnicas quirurgicas, se habla de un éxito del 90-95% de los EHPSS
intervenidos y de un 75-80% de los IHPSS. El éxito en una intervencién de este tipo se
considera cuando se resuelven los signos clinicos, se alarga la vida del animal con una buena
calidad de vida, y para ello no es siempre necesario un cese del flujo a través del shunt. En
todos los casos revisados del Hospital Veterinario hasta el momento han evolucionado

satisfactoriamente, mejorando los sintomas clinicos y adquiriendo una buena calidad de vida.

VIII. CONCLUSIONES

Tras la realizacidon de la revisidn bibliografica del estado de esta patologia y el analisis de los

casos atendidos en el Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza durante un afio, se ha

llegado a las siguientes conclusiones:

Para un correcto diagndstico es necesario tener en cuenta la historia clinica siendo la
sintomatologia neuroldgica la presentacién mas frecuente, que puede ir acompanada o no de

signos gastrointestinales y/o urinarios.
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Los parametros bioquimicos que se alteran con mayor frecuencia son los referentes a la
disfuncidon hepdtica, como son la urea en sangre, albimina, glucosa y colesterol, asi como el

amoniaco sérico y los acidos biliares postpandriales.

Las técnicas de diagndstico por imagen son esenciales para conocer la localizacién del shunt, su

morfologia y trayecto recorrido por el vaso.

La ecografia es la técnica de diagndstico por imagen mas utilizada, pero el TAC es una técnica
gue aporta mas informacion que la ecografia y cuya utilizacidn se esta extendiendo por su gran

capacidad diagndstica y descriptiva.

La técnica quirdrgica con menor ratio de éxito es la ligadura con sutura de seda ya que la
probabilidad de desarrollar una hipertension portal aguda es mayor que en otras técnicas que

permiten un cierre gradual.

La técnica con mejor ratio de éxitos para resolver un EHPSS es la colocacién de un AC, mientras
gue la colocacidon endovascular de coils trombogénicos junto a un stent muestra mayor tasa de

éxitos a la hora de resolver los casos que presenten un IHPSS.
Tras la revision de casos atendidos en el HVUZ se han llegado a las siguientes conclusiones:

- La mayoria de los resultados obtenidos tras la revisién de casos atendidos en el HVYUZ
coinciden con los descritos en la bibliografia.
- La bibliografia describe un 72% de casos que sufren una microcitosis mientras que en

los pacientes del Hospital Veterinario no se detectd en ningun caso.

Destaca la baja incidencia de complicaciones perioperatorias que se detectaron en los casos
del HVUZ mientras que en la bibliografia se describe un alto porcentaje de hipoglucemias

postoperatorias y un 3-12% de convulsiones.

IX. CONCLUSIONS

After conducting the literature review of the status of this pathology and analysis of cases
treated at the Veterinary Hospital of the University of Zaragoza for a year, it has reached the

following conclusions.

For a correct diagnosis it is necessary consider the clinical history, the most typical
presentation is neurological symptoms, which may be accompanied by a gastrointestinal signs

and / or urinals.
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Biochemical parameters that are altered most frequently are those relating to liver dysfunction
such as blood urea, albumin, glucose and cholesterol as well as serum ammonia and

postprandial bile acids.

Diagnostic imaging techniques are necessary to determine the location of the shunt,

morphology and the trajectory.

Ultrasound is the technique most commonly used diagnostic image, but the CT is a technique
that provides more information than ultrasound and whose use is spreading because of its

great diagnostic and descriptive capacity

The surgical technique with lower success ratio is ligation silk suture because it is more likely to
develop an acute portal hypertension compared to other techniques that allow a gradual

closure.

The technique with better success ratio to solve a EHPSS is placing an AC, while placement of

endovascular thrombogenic coil with stent showed higher rate of success to solve IHPSS cases.
The conclusions of the review of cases treated in HVUZ::

- Most of the results obtained in HVUZ review review are similar to those described in
the literature.
- The literature describes 72% of cases that suffer microcytosis while in patients of HVUZ

it was not detected in any case.

The low incidence of perioperative complications that were detected in the cases of HVUZ
is remarkable. However, the literature describes a high percentage of postoperative

hypoglycemia and 3-12% of seizures was described.

X. VALORACION PERSONAL

Este trabajo te permite indagar en aquel tema que mas llame tu atencién como futuro
veterinario. Es una oportunidad para ampliar conocimiento, no sdlo del tema elegido, sino de
todo el ambito de las ciencias veterinarias. Este trabajo implica una busqueda de informacion,
tenemos la suerte hoy en dia que existen muchisimas fuentes de informacidn pero hay que
saber cuales son fiables y puedan aportar una visién cientifica y académica del tema elegido. A
parte de la busqueda de informacidn este trabajo te obliga a aprender como redactar un
escrito en un dmbito cientifico el cual implica una correcta redaccién, una expresién clara y

concisa sin perder el caracter académico.
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En definitiva, este trabajo te permite ampliar conocimientos sobre el tema elegido, la

busqueda de informacién veraz y relevante, la redaccién y expresion y la creacién de un

articulo cientifico.
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Tabla 1. Descripcion de los diferentes tipos de EHPSS descritos (6, 7, 8).

Nombre Vaso nacimiento Vaso terminal Recorrido

Portocava VP VCC

Portoacigos VP V acigos

Esplenocava VEsp VCC Polo craneal del Rifidn
derecho

Esplenofrénica VEsp VCC lado izquierdo  Craneal al higado

Esplenoloacigos VEsp Vacigos Craneodorsal a la
derecha del fundus

GD - cava VGD VCC lado izquierdo  Ventralmente desde la

derechadela
curvatura menor del
estdmago

GD- cava con bucle VGD VCC Se una a un vaso

caudal esplénico y termina
caudal al higado

GD- acigos con bucle VGD Vacigos Se une a un vaso

caudal esplénico y termina en
Vacigos

Gl- frénica VGI VFre A nivel del hiato
esofagico se une a la
Vfre y estaala VCC

Gl- Cava VGI VCC Cursa de lateral a
medial del diafragmay
se inserta en la VCC
post hepatica

GI- acigos VGl Vacigos Primero se extiende

hacia caudal y
después craneodorsal
y se inserta a niveld el
hiato esofagico

VP: vena porta; VCC: Vena cava caudal; VEsp: Vena esplénica; GD: gdstrica derecha; Gl: géstrica

izquierda.
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Tabla 2. Clasificacién de los IHPSS y sus recorridos (2).

Nombre Vaso nacimiento Vaso terminal Recorrido ‘

Divisional izquierda VPI VCC Vaso recto que se dirige
craneolateralmente entre
el I6bulo lateral izquierdo
y proceso papilar del
I6bulo caudado hepatico,
y drena la sangre en una
ampolla venosa que a su
vez lo hace enlaVCCa
nivel del diafragma.

Divisional centro VPI (derecha o VH ipsilateral o Se localiza entre en la
izquierda) VCC parte dorsal del I6bulo
medio derecho
Divisonal derecha VPI VCC vaso largo y tortuoso a la

derecha de la linea media

VPI: Vena porta intrahepatica; VCC: Vena cava caudal.

Tabla 3. Datos de interés de las diferentes técnicas quirurgicas

Técnica Mortalidad Complicaciones

perioperatoria

IHPSS EHPSS IHPSS EHPSS
Ligadura de 28.8% 78- Coagulopatias, disfuncidn
seda (2) 84.2% neuroldgica, hipertensidn portal o

eutanasia

Banda de 27% 3% 71% 87% Hipertensidn portal, cuadro nervioso,
celofan (35) formacién de shunts multiples
Ameroide 8-23% 7-17% 70- 92- Convulsiones, hipertensidn portal,
constrictor (2, 90% 94% desarrollo de shunts multiples (17%),
3) permanencia de flujo (24.1%)
Coils 28% 81% Migracion de dispositivo coil,
tromogénicos sangrado gastrointestinal (13%).
(+ stent)(4)
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Tabla 4. Reseiia, historia clinica y clasificacion de los diferentes tipos de shunt de los casos

atendidos en el Hospital Veterinario

Paciente EVE] Sexo Edad Signos i Signos Clasificacion shunt
Neuroldgicos Gastrointestinales urinarios

1 Yorkshire & 1.5 Sl NO Sl EHPSS esplenocava
Terrier afios

2 Yorkshire & 1 Sl Sl NO EHPSS esplenocava
Terrier afos

3 Mestizo & 5 Sl Sl NO EHPSS portocava
pequeio meses

4 Yorkshire ¢ 2 S| S| S EHPSS portocava
Terrier afos

5 Mestizo & 3 Sl NO NO EHPSS portocava
mediano afios

6 Yorkshire & S| S| NO EHPSS portoacigos
Terrier afos

7 Yorkshire ¢ NO NO NO EHPSS portocava
Terrier anos

8 Yorkshire ¢ 8 SI NO S| EHPSS portocava
Terrier meses

Tabla 5. Alteraciones de los pardmetros mas significativos en el diagndstico bioquimico y

hematoldgico de los casos atendidos en el Hospital Veterinario.

Paciente Glucosa Albimina Colesterol Amoniaco  Acidos Acidos
pmol/L biliaresPre  biliares Post
pumol/L pumol/L
1 Normal Elevado Mormal MNormal Elevado Normal MNormal MNormal Bajo Elevado Elevado Elevado
(227) >140 »140
2 Bajo Mormal  Bajo Bajo Normal Elevado Elevado Bajo Normal Normal Elevado Elevado
(137) (156)
3 Bajo Elevado Bajo Limite Elevado Normal Elevado Bajo Normal Elevado
inferior (414) ® @
4 Normal  Mormal Elevado Normal Elevado elevado MNormal Bajo Bajo Normal Elevado Elevado
(104) (120)
5 Bajo Mormal  elevado Bajo Mormal Normal MNormal Bajo Bajo Elevado ® @
(624)
6 Normal MNormal Normal Bajo Mormal Normal MNormal Bajo Bajo Elevado Elevado
(754) (68) @
7 Alto Mormal  Bajo Bajo Elevado Elevado MNormal Bajo Bajo Elevado @
(163)
8 Normal  Mormal  Mormal  Limite Mormal  elevado Normal  Bajo Bajo Elevado Elevado Elevado
inferior (515) =140 =140
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Tabla 6. Técnica quirdrgica y evolucidn de los casos atendidos en el Hospital veterinario.

Paciente Técnica Quirurgica Complicaciones Tiempo de cierre
1 Banda de celofan Leve hipotension 2 meses
2 Anillo constrictor Tras 4 meses las

analiticas siguen

alteradas
3 Anillo constrictor 2.5 meses
4 Banda de celofan Persistencia de flujo

y nuevo shunt
5 Ligadura con sutura a

dos tiempos

6 Banda de celofan 2 meses
7 Anillo constrictor 2 meses
8 Anillo constrictor 15 dias
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