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Resumen

El puente portosistémico es una anormalidad vascular en la que la vena porta
hepatica se conecta directamente con la circulacion sistémica, comunmente
presentando signologia clinica postpandrial en pacientes jovenes, esto debido a que
la sangre venosa que drena al bazo, al pancreas, estbmago e intestino, entran a la
vena porta, perfunde al higado por los sinusoides y finalmente desenvoca en la vena
cava, acarreando residuos hormonales provenientes del intestino y del pancreas,
nutrientes, productos y toxinas derivadas del intestino. Caso Clinico: Se presenta a
consulta al HVPE un paciente perro doméstico raza schnauzer hembra entera, de 1
afno de edad, el cual present6 signologia neuroldgica post pandrial, caracterizada
por desplazamiento erratico, recargaba la cabeza en superficies, presentaba la
mirada perdida y hocico abierto sin razén aparente, ademas de fatiga al realizar
actividad fisica e inapetencia, la cual cesaba pocas horas después de ingerir
alimentos. Se realizan estudios de laboratorio (Hg, PB, UA, medicion de amoniaco
sérico) y estudios de imagen (ultrasonido abdominal y tomografia coputarizada)
donde se diagnostica: Puente Portosistémico extra hepatico porto-cava, el cual fue
sometido a procedimiento quirtirgico ( colocacién de banda de celofan) el cual no
fue concluyente como tratamiento definitivo debido al aumento en medicién de
amoniaco del paciente, asi como persistencia de shunt portosistémico en tomografia
computarizada post quirurgica (10 meses despugs). ok
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Contribuciones

Se describe el procedimiento quirtirgico de colocacion de banda de celofan como
tratamiento de puente portosistémico extra hepatico porto-cava, la no resolucion
de éste y a modo de discusion, el procedimiento de colocacion de oclusor ameroide

como tratamiento definitivo y comparar los rangos de eficacia entre éstos.

Introduccion
1 higado en los perros y gatos cuenta como
el 3-4% del peso corporal del paciente, esta
situado casi en su totalidad por la cavidad
toracica, unicamete sobresaliendo del arco
costal en la region derecha, donde se ubica
el proceso caudal de este y contacta el rifion derecho, el
cual esta situado hacia craneal en comparacion con su
contraparte, éste se compone de divisiones, las cuales
son 1lamadas lobulos:

* Loébulo lateral y medial izquierdo.
* Lébulo cuadrado.

* Lébulo medial y lateral derecho.
* Lobulo caudado.

El borde craneal de éste se contacta directamente con la
curvatura del diafragma y se encuentra fijada por la vena
cava caudal en el borde dorsal. Su insercion en el centro
tendinoso del diafragma es por los ligamentos coronarios
derecho e izquierdo, los cuales se encuentran caudo
laterales a la vena, esto le da la propiedad al higado de
retraerse durante un procedimiento quirtirgico.

El ligamento hepatogastrico contiene el ducto biliar,
la arteria hepatica, vena porta, vasos linfaticos y la
irrigacion nerviosa, una vez que se conecta con el ducto
cistico de la vesicula biliar, se conoce como ducto biliar
comun. (Singh, 2018).

Una de las funciones del higado es la secretora, por
medio de la bilis en el tracto digestivo, la vesicula
biliar se conecta con el duodeno por medio del esfinter
de Oddi, esta secrecion compuesta principalmente
por fosfolipidos y colesterol en solucion acuosa, que
presenta accion detergente, sirve como metabolizador de
las grasas provenientes de los alimentos.

Esta compuesto de laminas o capas de hepatocitos, los
cuales estan rodeados e irrigados por sangre procedente
de los hepatocitos, estos canales se unen por canales
(canaliculos) que conectan con los conductos biliares, los
hepatocitos secretan la bilis a los canaliculos y de ahi a
los conductos. Esta bilis se sintetiza a partir del colesterol,
se crean cambios quimicos para convertir éste en acido
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cblico, creando una molécula parte hidrosoluble y otra
liposoluble, esta caracteristica de hidréfila e hidrofoba es
una propiedad detergente. El principal pigmento biliar es
la bilirrubina, que se genera en el proceso de recambio de
globulos rojos en la sangre, en el intestino, por accion de
bacterias, cambia el pigmento y se les proporciona a las
heces. (Klein B. 2014)

Como se menciono, la irrigacién normal del higado es
mediante los sinusoides hepaticos por la vena porta y
arteria hepatica, la vena porta se conecta con el bazo,
el pancreas, estomago y finalmente con la vena cava,
los puentes portosistémicos se presentan como una
condicién en la que este flujo sanguineo se saltan los
sinusoides hepaticos y van directo a la circulacion
sistémica, estos se clasifican de acuerdo con su origen
y la conexion que presentan con el sistema circulatorio
sistémico:

* Congénito.
° Puente portosistémico macrovascular.
° Intrahepatico.
° Extrahepatico.
° Hipoplasia primaria de la vena porta.
° Asociado a hipertension portal.
° Sin hipertension portal.
° Distorsion del flujo de salida.
* Adquirido.
° Puentes portosistémicos extrahepaticos multiples.
° Secundario a fibrosis hepatica (Cirrosis)
° Secundaria a malformaciones arteriovenosas
hepaticas.

Los tipos de comunicaciones sistémicas son: porto-
cava intra y extrahepaticos; porto-acigos extrahepatico;
atresia de la vena porta con anastomosis porto-cava;
malformaciones arteriovenosas hepaticas las cuales causan
hipertension portal, creando una apertura de las anastomosis
portosistémicas y finalmente puentes microintrahepaticos.
El mas comun es la presentacion de un unico puente
portosistémico porto-cava, el cual constituye el 66-75% de
las anomalias congénitas en perros y gatos. (Ettinger, S. et
al. 2017) .»
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La mayoria de los puentes portosistémicos intra hepaticos
ocurren en perros de razas grandes, sin embargo, los
puentes extrahepaticos se diagnostican con mayor
frecuencia en pacientes de raza pequefia, algunos de éstos
presentan diferentes signos clinicos, siendo en menor
grado de severidad los extrahepéticos de tipo espleno-
cava, de los cuales el flujo no proviene principalmente
de tracto gastrointestinal y la cantidad de sagre que pasa
a la circulacion sistémica es poca, por el contrario con
los puentes porto-cava, los cuales acumulan toxinas de
tracto gastrointestinal, asi como productos de desecho.
La signologia clinica dependiendo de la severidad del
puente, se presenta en pacientes con edades de 1-2 afios,
en caso de que sean adquiridos, se pesentan en una edad
aproximada de mas de 10 afios. (Ettinger, S. et al. 2017)

La signologia clinica y la fisiopatologia involucra una
multitud de otras toxinas y factores también estan
implicados en su patogénesis, como el estrés oxidativo,
los ligandos endogenos similares a las benzodiazepinas,
la inflamacion de los astrocitos, las moléculas similares
al acido g-aminobutirico, la neurotransmisién anormal
de histamina y serotonina, los opioides endogenos, los
neuroesteroides, las citocinas inflamatorias y la posible
toxicidad del manganeso. Secundario a la encefalopatia
se presenta edema cerebral y éste se debe en parte a la
captacion de amoniaco por los astrocitos, donde se
combina con el glutamato intracelular para producir
glutamina, la cual causa inflamacion celular. Sin embargo,
el grado de encefalopatia no se asocia adecuadamente
con los niveles de amoniaco en sangre. La hipotesis
del amoniaco por si sola no explica completamente la
fisiopatologia. (Konstantinidis, A. et al. 2023)

Es frecuente observar un aumento leve o moderado
de la actividad de las enzimas hepaticas séricas
(fosfatasa alcalina, FA; alanina aminotransferasa, ALT;
aspartato aminotransferasa, AST). Se puede observar
hipoalbuminemia, hipoproteinemia, hipocolesterolemia
y baja concentracion de urea debido a la reduccion de
la sintesis hepatica. La hipoglucemia puede deberse a
una disminucion de la gluconeogénesis hepatica y del
almacenamiento de glucdgeno. La baja concentracion
sérica de creatinina y urea puede deberse a un aumento
de la tasa de filtracion glomerular. (Konstantinidis, A. et
al. 2023)

Para el diagndstico de la patologia se puede evaluar
mediante signologia clinica, la cual es caracteristica de
encefalopatia hepatica, ademas de vomitos y diarrea, sin
embargo, se pueden realizar estudios de laboratorio para
determinarlaconcentracionsericade enzimasestructurales
y de funcionalidad hepatica, asi como pruebas mas
especificas por ejemplo la medicion de amoniaco sérico
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post-pandrial. Los apoyos de estudios de imagen se basan
en ultrasonido y tomografia computarizada. Los hallazgos
comunes son microhepatica, visibilidad reducida de las
ramas hepatica y porta, presencia de un vaso andmalo
o rifiones agrandados, y una relacion vena porta/aorta
reducida. También se puede identificar turbulencia en
el flujo sanguineo en la region de insercion del puente
congénito al sistema venoso sistémico. El diagndstico
requiere la obtencion de imagenes del vaso andmalo
desde su origen hasta su terminacion. (Konstantinidis, A.
etal 2023)

El tratamiento, en pacientes con signologia clinica, en
casos en los que el shunt es congénito, se recomienda el
procedimiento quirirgico y como tratamiento de soporte
general del paciente con encefalopatia hepatica debe
incluir fluidoterapia (cloruro de sodio al 0,9 % o cloruro
de sodio al 0,45 % y dextrosa al 2,5 %), normalizacion
del equilibrio acido-base y suplementacion de minerales
que se requieran, se debe administrar una dieta altamente
digestible cuya principal fuente de calorias sean los
carbohidratos, que el origen de la proteina sea vegetal
para mejor tolerancia del paciente. El uso de antibioticos
se ha discutido para reducir la microbiota que produce
alta cantidad de toxinas.

El tratamiento en pequefios animales actualmente se
utilizan constrictores ameroides o bandas de celofan,
con un constrictor ameroide, la constriccion inicial se
produce por la hinchazén del material higroscopico
dentro del dispositivo, se produce una oclusion adicional
de la derivacion a medida que se desarrolla fibrosis
alrededor del vaso. Es importante destacar que la tasa
de oclusion vascular puede afectar la propension del
animal a desarrollar derivaciones adquiridas después de
la oclusion. (Fossum T. 2019)

Los constrictores ameroides vienen en varios tamarios;
aquellos con didmetro interno de 3,5 a 5 mm son los
utilizados con mayor frecuencia para la ligadura de las
derivaciones portosistémicas extrahepaticas. El tamafio
del constrictor ameroide depende del diametro del
vaso anoémalo; por lo tanto, para cada cirugia se debe
disponer de varios tamafios. El didmetro ideal es el que
no produzca constriccion al momento de la colocacion.
Debido a que se pueden desarrollar derivaciones
adquiridas con mayor frecuencia en los pacientes que
han recibido un implante de 3,5 mm, se recomienda el
uso de constrictores con diametro interno minimo de 5
mm. Los constrictores ameroides son esterilizados con
gas y, por lo tanto, no deben ser utilizados hasta 12 a 24
horas después de su esterilizacion, para permitir que el
oxido de etileno residual sea liberado desde la caseina
(Slatter, 2006).

Antes de colocar el constrictor, la “llave” (una pequefia
columna de caseina que completa el anillo constrictor)
es removida del constrictor ameroide y se la guarda
en un recipiente seco. El constrictor es sostenido
con seguridad con un par de pinzas Allis, evitando
la rotacion de la caseina dentro del anillo de acero
inoxidable. La diseccion de la fascia de soporte que
rodea el vaso andémalo es realizada al minimo posible,
para evitar el movimiento posquirirgico del anillo y
lograr una obstruccion adecuada del vaso de derivacion.
Una vez realizada la abertura en la fascia adyacente al
vaso anomalo, este es aplanado elevandolo con una
pinza de angulo recto abierta o con dos hilos de seda. El
constrictor se desliza sobre el vaso y la “llave” se vuelve
a colocar dentro del constrictor. Si es dificil de colocar
esta llave, se puede eliminar un poco de caseina desde
sus extremos. Si esta llave se pierde o no se puede usar,
el anillo interno de caseina puede ser rotado de forma
tal que la abertura mire en direccion opuesta a la de la
abertura del anillo de acero inoxidable (Slatter, 2006).

La banda esta formada por el plegamiento (en 3 veces)
de una banda de 1,2 cm de ancho de celofan esterilizada
con 6xido de etileno. El extremo es hecho en punta para
facilitar su pasaje, y la banda es pasada alrededor del
vaso anomalo. El grado de oclusion es predeterminado
por la colocacion de una barra metalica en L o un catéter
de goma roja del diametro deseado a lo largo del vaso
de derivacion y se ajusta la banda alrededor del vaso
anémalo y de la barra o el catéter. Luego, una banda es
mantenida en posicion por medio de agrafes vasculares
y se remueve la barra o el catéter. El paciente es evaluado
en forma objetiva o subjetiva en busca de evidencia de
hipertension portal. Los hemoclips pueden deslizarse a
lo largo del celofan para ajustar la comprension; una vez
determinada la colocacién final, el celofan es suturado
para evitar que se afloje. La fibrosis estimulada por el
celofan provoca, en la mayoria de los perros, la oclusion
del vaso andémalo en unas 8 semanas de colocada la
banda. Cuando el diametro interno de la banda es mayor
a 3 mm, es poco probable que se produzca una oclusion
completa del vaso de derivacion (Slatter, 2006).

Las bandas de celofan provocan una respuesta
inflamatoria aguda, seguida de una reaccion tisular
cronica de bajo grado a cuerpo extrano. Existe
una proporcion mas baja de éxito quirurgico con
la colocacion de las bandas de celofan que con los
constrictores ameroides, sin embargo, la resolucion de
la signologia clinica es significativa en ambos casos, al
igual que los constrictores ameroides, existe riesgo de
presentacion de derivaciones vasculares posteriores a la
aplicacion de estas. (Fossum T. 2018)
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Material y métodos

Comité de ética.

Animales.

Sedescribe el caso clinico de un paciente Schnauzerde 6
meses, hembra no esterilizada. El tutor acude al hospital
veterinario de Pequefias Especies de la Universidad
Autonoma del Estado de México con sede en Toluca,
Estado de Meéxico (19.2785190, -99.6577581)
reporta que el paciente antes mencionado presentaba
caminata pegada a la pared sin rumbo aparente y con
estado mental alterado (deprimido) después de ingerir
alimentos, con cronicidad de 3 meses, por lo cual
se le realizan estudios de laboratorio (Hemograma,
Perfil Bioquimico, Urianalisis, mediciéon de amoniaco
sérico) realizado con el equipo Dymind DF56 Vet y
Seamaty VG2 respectivamente, estudios de imagen de
ultrasonido abdominal con el equipo Sonoscape pl5
y tomografia computarizada con el equipo MyVet CT
13D, con los cuales se diagnostica a la paciente con
puente portosistémico extrahepatico poto-cava, el cual
causa dilatacion de la vena cava abdominal craneal
al puente portosistémico, de manera secundaria se
observa microhepatia severa. »
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La paciente se ingresa a hospitalizacion de urgencias
donde se instaura tratamiento antibidtico (ampicilina),
quelantes de amoniaco (lactulosa) y terapia de liquidos
con soluciones isotonicas cristaloides (Ringer lactato) a
razon de 60 ml/kg.

Posteriormente se realizd procedimiento quirtirgico
colocacion de banda de celofan, como tratamiento al
puente portosistémico, el cual se realizo en quirdfano
1 del Hospital Veterinario de Pequefias especies de la
Universidad Autonoma del Estado de México, iniciando
con la preparacion del paciente en area negra (tricotomia
y lavado quirurgico en 3 tiempos con clorhexidina al 4%)
posteriormente se ingresa a area gris y continua su traslado a
area blanca donde el personal de anetesia realiza maniobras
pre operatorias las cuales constan de premedicaciones:
Meloxicam (0.2 mg/Kg IV), Lidocaina (2 mgkg IV) y
preoxigenacion a razon de 2L/min durante 15 minutos, una
vez premedicada se induce a la paciente usando el protocolo:
Ketofol 3:3 (Propofol 3 mg/ kg IV y Ketamina 3 mg/kg [V);
Midazolam (0.3 mg/kg IV); Cisatracurio (0.2 mg/kg IV) e
iniciando una infusion intravenosa de farmacos analgesicos
trans y postquirdrgica.

Ya en decubito dorsal, se embroca el sitio quirrgico en 3
tiempos alternando clorhexidina al 4% y alcohol al 70%
de manera centrifuga, una vez concluido y previo lavado
quirargico del personal de tejidos blandos (cirujano, primer
ayudante e instrumentista) se inicia el procedimiento
ubicando linea media y realizando una incision con aguja
de bisturi del nimero 24, se realiza un desbride romo a
modo de ubicar y dar seguimiento a la vena cava caudal y
sus ramificaciones, hacia el flanco izquierdo del paciente,
hasta el polo caudal del rifién derecho, donde seguido
de un desbride romo de tejido graso, se evidencié una
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rama venosa anomala identificandola como el puente
portosistémico, se continuo el desbride a modo de liberar
totalmete el vaso sanguineo, seguido de ello se colocod
por debajo del mismo una pinza satinsky con la cual se
sujeté un borde de la banda de celofan y dirigirlo por
debajo del vaso para continuar rodeandolo por completo,
se colocaron puntos de sutura en X con material
absorbible acido poliglicélico 2-0, seguido de ello se
cerrd la capa muscular abdominal con sutura absorbible
en un patrén continuo simple, reforzando los mismos con
un patrén interrumpido en X invertida, para finalizar el
procedimiento se realiz6 un patrén continuo subcuticular,
seguido de un refuerzo de puntos simples interrumpidos
con material de sutura no absorbible nylon 3-0.

Resultados.

La paciente se da de alta el 21 de junio del 2024, acude
a revision el dia 12/08/2024 donde la paciente no reporta
alteraciones en el estado mental post pandrial o signologia
neurologica. Nuevamente se realizan estudios de
laboratorio (Hemograma, Quimica sanguinea, Urianalisis
y medicién serica de amoniaco) a modo de contar con
estudios control donde se obtiene disminucion de urea y
elevacion de amoniaco sérico el dia 02 y 07 de octubre del
2024 respectivamente.

Por lo que se recomienda realizar nuevamente estudio de
imagen avanzada (tomografia computarizada). Donde
se describe el parenquima hepatico con disminucion del
volumen sin lesiones evidentes, pero continua presentando
microhepatia, sin embargo, se observa nuevamente el
shunt portosistémico porto-cava, en la misma ubicacion
reportada que la ultima ocasion. Se realiza medicion de éste
el cual se obtuvo un total de 1.7 cm de longitud asi como
notable proximidad de la luz del shunt con la vena cava. »
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Discusion.

La oclusion del puente portosistémico puede variar
dependiendo del calibre del vaso, la ubicacion
del shunt y las caracteristicas del procedimiento
quirurgico, la colocacion de dispositivos ameroides
ocasiona un cierre total del shunt en 14 a 35 dias
post quirurgicos, el grado de la oclusién determina
la prognosis del paciente, si se ocluye demasiado, el
paciente puede crear hipertension portal fatal y causar
el deceso del paciente. (Bright S. et al. 2006)

Otra complicacion reportada si se ocluye un puente
portosistémico demasiado rapido, es la creacion de
nuevas derivaciones de los vasos alrededor del shunt
principal, ademds se menciona que si el vaso no es
ocluido en su totalidad, atin el paciente permanece
con un pronostico favorable y se ha demostrado que
la colocacion de dispositivos ameroides reduce los
tiempos de cirugia y complicaciones transquirurgicas.
(Ettinger, S. et al. 2017)

Se ha generado especulacion de la capacidad de
regeneracion del tejido del higado posteriormente a la
atenuacion del puente portosistémico, teorias indican
que puede determinarse debido al diametro y disposicion
de la vasculatura. Ademas se determiné que en
pacientes con un diametro menor de masa hepatica pre
operatoria, aumentan significativamente la proporcion
de masa hepatica post operatoria, en comparacion
a aquellos que presentaban una proporcion de masa
hepatica normal o similar a la normal determinada por
su peso.

En un estudio realizado en 2019 por Matiasovic,
M., Chanoit, G. P. A., Meakin, L. B., & Tivers, M.
S., se menciona que las tasas de complicaciones
postoperatorias para ambos grupos fueron comparables
(28% parabanda de celofan frente a 35% para constrictor
ameroide). El retardo en el cierre de la anormalidad
vascular puede estar determinada por la composicion
del material de la banda, asi como de las condiciones
en que se esterilice, se coloque y el tipo de reaccion
inflamatoria del paciente. En este mismo estudio
observaron la generacion en mayor proporcion de vasos
residuales posteriormente a la colocacion de banda de
celofan en comparacion a la aplicacion de constrictor
ameroide.

En otro estudio realizado por Traverson, M., Lussier, B.,
Huneault, L., & Gatineau, M. en el afio 2017, se reportan
49 casos de puentes portosistémicos extrahepaticos
tratados 23 con anillo constrictor ameroide (3.5 mm,
Smm y 6mm) y 26 con banda de celofan (3mm, 4mm
y Smm), 10 pacientes con anomalia porto cava, con
controles al mes de la cirugia, 1-6 meses de realizada
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la cirugia y mas de 6 meses, los autores concluyen que
si bien ambos procedimientos son seguros por la baja
tasa de mortalidad y morbilidad provados en atenuacion
de puentes portosistémicos, la atenuacion de la banda
de celofan ante ciertas condiciones como el método
de esterilizacion (oxido de etileno, radiacion gamma y
peroxido de hidrogeno), manejo y composicion de la
misma pueden reducir la fuerza tensil y no generar una
completa oclusion del vaso. Similar a lo reportado en el
estudio anterior.

Enotroestudiorealizado por Otomo, A., Singh, A.,Jeong,
J., Dobberstein, R., Lundhild, A., Peter, E., Milovancev,
M. en el 2020 realizaron un compendio de 123 pacientes
atendidos por presencia de puentes portosistémicos
extrahepaticos del Centro de Ciencias de la Salud de
la Facultad de Veterinaria de Ontario, Universidad de
Guelph y Facultad de Medicina Veterinaria Carlson
de la Universidad Estatal de Oregon, concluyen de
forma similar a estudios realizados mencionados
anteriormente, comentan que la estructura ideal para la
colocacion de la banda de celofan es la celulosa y los
rangos de complicaciones post operatorias a razéon de
no atenuacion, signos neurologicos o complicaciones
a corto plazo que requirieron nuevamente intervencion
quirurgica, entre banda de celofan y constrictor
ameroide, fueron similares, sin variacion significativa
entre ambos métodos de atenuacion de las anomalias
vasculares.

Se ha reportado en comparacion de varios métodos de
atenuacion de puentes portosistémicos extrahepaticos
realizado por Youmans, K. R., & Hunt, G. B., que
la banda de celofan y el constrictor ameroide causan
una atenuacion similar de éstos, sin embargo, al igual
que en estudios anteriores, la tasa de atenuacion
incompleta de la banda de celofan es mas alta. El
anillo ameroide causa un cierre total y mas rapido del
shunt, a diferencia de la banda que demora mas pero
que es gradual y por consecuencia mas segura.

En el caso del paciente antes descrito, no hay al
momento evidencia cientifica que exponga la eficacia
del constrictor ameroide en el caso del puente
portosistémico con las medidas antes mencionadas,
si bien el constrictor ameroide proporciona un cierre
total y mas rapido del puente portosistémico, las
dimensiones y la cercania del puente con los grandes
vasos (vena porta), vuelven un tanto complicado el
uso del constrictor ameroide, debido a la necesidad
de ocluir hasta el 35% del vaso, lo que indica en éste
caso el uso de mayor didmetro del oclusor y poca
viabilidad de sus medidas pre fabricadas, la banda de
celofan si bien corre el riesgo de crear derivaciones »
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PALABRAS CLAVE: puente portosistémico> extrahepatico> banda de celofan oclusor ameroide.

y una oclusiéon incompleta del vaso, proporciona
mayor seguridad en el quir6fano y en el periodo
post quirargico, por lo que en el caso de éste puente
portosistémico, varios factores a considerar se han
abordado, como la atenuacion de la fuerza tensil de
la banda de celofan, la eleccion del material del cual
se compone para evitar riesgos de fallo quirtrgico,
las eventualidades que pueden ocurrir en el periodo
post quirurgico y el tiempo que toma en ocluir el
defecto vascular, todo esto influye en la nueva toma
de decisiones en la planeacion del procedimiento y
qué esperar a consideracion de lo antes expuesto. m
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