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ABREVIATURAS

PSS: Shunt portosistémico.

CPSS: Shunt portosistémico congénito.
EHCPSS: Shunt portosistémico extrahepatico.
IHCPSS: Shunt portosistémico intrahepatico.
HVP: Hipoplasia de la vena porta.

EH: Encefalopatia hepatica.

SNC: Sistema nervioso central.

PU/PD: Poliuria-polidipsia.

Ratio VP/AOQ: Ratio vena porta/aorta.

TAC: Tomografia axial computerizada.

PANS: Signos neurolégicos post-atenuacion.
HV UCV: Hospital Veterinario Universidad Catdlica de Valencia.
VGI: Vena gastrica izquierda.

VGD: Vena gastrica derecha.

VCCd: Vena cava caudal.

VP: Vena porta.

VFre: Vena frénica.

HTO: Hematocrito.

WABC: Recuento de glébulos blancos.

TP: Tiempo de protrombina.

TTPa: Tiempo de tromboplastina parcial activado.
PT: Proteinas totales.

Alb: Albumina.

BUN: Nitrégeno ureico en sangre.

ALT: Alanina aminotransferasa.

NH3: Amoniaco.

AB: Acidos biliares pre y postprandiales.

Alejandra Hermoso Urefia
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1. RESUMEN

Introduccién — Los shunts portosistémicos representan un grupo de anomalias vasculares que
producen la desviacion del flujo sanguineo desde la vena porta directamente a la circulacién sistémica,
impidiendo que la sangre procedente del territorio esplacnico sea filtrada por el parénquima hepatico.

Objetivos — Comparar la poblacién de estudio con la literatura en reseiia, historia clinica, hallazgos
analiticos, pruebas de imagen, tiempo hasta oclusién y complicaciones derivadas.

Metodologia — Se incluyeron perros con EHCPSS que fueron intervenidos mediante el uso de anillo
ameroide en el HV UCV durante el periodo de estudio (2019-2022).

Resultados — Se obtuvieron ocho perros de razas predispuestas a shunt. La mediana de edad fue de 3
anos. El 100% de perros presentd sintomatologia urinaria en forma de cristaluria de urato de amonio
y nefrolitiasis; y un 62,5% sintomatologia neuroldgica. En ecografia, se observé un ratio VP/Ao medio
de 0.61 y velocidad de flujo <14 cm/s. La mediana de tiempo hasta la oclusién fue de 6 semanas. En el
postoperatorio, 3 perros experimentaron PANS, 3 signos de hipertensién portal y 4 signos urinarios
persistentes.

Conclusiones — La poblacién del estudio coincide con las razas y tipos de shunts mas representados
en perros. La edad al diagnéstico es mayor a lo referenciado y encontramos un mayor predominio de
sintomatologia urinaria y EH. Los hallazgos clinicopatolégicos y resultados de pruebas de imagen son
similares a los casos de la literatura. Las complicaciones mas predominantes son de tipo urinario,
signos de hipertension portal y una notable prevalencia de PANS.

Palabras clave: Perro, higado, shunt portosistémico extrahepdtico, encefalopatia hepdtica, cirugia,
anillo ameroide.
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2. ABSTRACT

Introduction — Portosystemic shunts represent a group of vascular anomalies that cause the diversion
of blood flow from the portal vein directly to the systemic circulation, preventing blood from the
splanchnic territory from being filtered by the liver parenchyma.

Objectives — To compare the study population with the literature in descriptive characteristics of
signalment, clinical history, laboratory findings, diagnostic imaging tests, time to occlusion and
postoperative complications.

Methodology — Dogs with EHCPSS that underwent surgery using an ameroid ring in the HV UCV during
the study period (2019-2022) were included.

Results — Eight dogs of breeds predisposed to EHCPSS were obtained. The median of age was 3 years.
100% of dogs presented urinary symptoms in the form of ammonium urate crystalluria and
nephrolithiasis; and 62.5% neurological symptoms. On ultrasound, a mean VP/Ao ratio of 0.61 and
flow velocity <14 cm/s were observed. The median time to occlusion was 6 weeks. Postoperatively, 3
dogs experienced PANS, 3 signs of portal hypertension, and 4 persistent urinary signs.

Conclusions — The study population coincides with the most represented breeds and types of shunts
in dogs. Age at diagnosis is higher than described and we found a higher prevalence of urinary
symptoms and HE. The clinicopathological findings and results of imaging tests are similar to the cases
in the literature. The most predominant complications are urinary, signs of portal hypertension, and a
remarkable prevalence of PANS.

Keywords: Dog, liver, extrahepatic portosystemic shunt, hepatic encephalopathy, surgery, ameroid
ring.
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3. INTRODUCCION

Los shunts portosistémicos (PSS) representan un grupo de anomalias vasculares que producen la
desviacion del flujo sanguineo desde la vena porta directamente a la circulacién sistémica, impidiendo
que la sangre procedente del territorio esplacnico sea filtrada por el parénquima hepatico.

En el estudio de Berent y Tobias (2018) sugieren tres categorias donde englobar las enfermedades
hepaticas: shunts portosistémicos; desdrdenes asociados a hipertension portal (como la hipoplasia
primaria de la vena porta, HVP) o flujo hepatico anormal; y trastornos en el flujo portal. Dentro de la
categoria de shunts, podemos clasificarlos como congénitos o adquiridos.

Los shunts portosistémicos congénitos (CPSS) se producen como consecuencia de una comunicacion
andmala unica durante el desarrollo embrionario del sistema venoso portal. En raras ocasiones,
algunos animales tienen dos o mas comunicaciones congénitas (Broome et al., 2004). A su vez, los
shunts congénitos pueden ser extrahepaticos o intrahepaticos.

En primer lugar, en los shunts portosistémicos congénitos existe una mayor incidencia de shunts
extrahepaticos (EHCPSS) ya que representan un 66-88%. Este tipo de shunt sucede mas habitualmente
en perros de raza pequefia (como Yorkshire Terrier, Schnauzer miniatura, West Highland, Bichén
maltés y mestizos) y en los gatos de pelo corto (Hunt, 2004). El origen se da por la presencia de un
vaso andmalo que conecta la vena porta con la vena cava caudal o venas hepaticas (White et al., 2018).
En segundo lugar, los shunts portosistémicos intrahepaticos (IHCPSS) son mas prevalentes en perros
de raza grande como pueden ser Labrador Retriever, Golden Retriever, Boyero de Berna, Irish
Wolfhound; aunque su incidencia de aparicién (20-30%) es menor respecto al extrahepatico (Tobias y
Rohrbach, 2003). Dentro de este tipo de shunt encontramos una subdivision, de acuerdo con la
disposicion del vaso andmalo: shunt divisional izquierdo, shunt divisional central y shunt divisional
derecho (Thieman, 2015).

Los shunts portosistémicos adquiridos representan un 20% de los casos de shunt portosistémico. El
shunt adquirido suele ser secundario a una hipertensién portal crénica y alteraciones hepaticas
secundarias (como pueden ser cirrosis o hepatitis) (Kraun et al., 2014). Suelen componerse de
multiples vasos extrahepaticos que desembocan de forma directa en la vena cava o en las venas
renales (Berent y Tobias, 2018).

Los animales con CPSS inician la sintomatologia clinica en un rango de edad entre 1 mes y 2 afios,
aunque hay estudios donde se describe que puede presentarse nada mas al nacer o a partir de los 10
afios (Paepe et al., 2007; Berent y Tobias, 2018). Es en el estudio retrospectivo de Mertens et al. (2010)
donde se indica que los perros de raza Schnauzer miniatura tienen mas probabilidades de ser
diagnosticados con CPSS a una edad mas avanzada, a partir de 7 afos o mas, en comparacion al
diagndstico realizado en otras razas, en vista a que los signos clinicos pueden no manifestarse lo
suficientemente hasta que alcanzan mayor edad.
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Signos clinicos

La encefalopatia hepatica (EH) se manifiesta en un 70% de los perros con shunt y es la causa de los
signos que afectan al sistema nervioso central (SNC), mostrandose como depresion, letargia, cambios
comportamentales y ataxia (Nasiboglu et al., 2018). A medida que la EH avanza, también podemos
observar signos como head pressing, movimientos en circulo, ptialismo, coma y muerte (Lidbury et al.,
2016). Este sindrome se desarrolla cuando hay una pérdida de mas del 70% de la funcionalidad
hepatica; ademas de la combinacidn de una o varias toxinas que de no existir el shunt serian
detoxificadas por el higado (Holt et al., 2002). El amoniaco se considera el principal factor patogénico
de disfuncidén cerebral en shunts portosistémicos (Gerritzen-Bruning et al., 2006), que, junto con otras
sustancias como aminoacidos aromaticos o benzodiacepinas enddgenas, pueden impedir la funcién
neuronal, causando inflamacidn celular e interferencia con el metabolismo oxidativo (Pellegrino,
2009).

Los signos gastrointestinales se encuentran relacionados con la disfuncidn hepatica y se presentan en
un 60% del total de casos. Suelen ser inespecificos y con sintomatologia tipo diarrea, anorexia y
ptialismo. La ascitis puede ser secundaria a hipoalbuminemia severa (Berent y Tobias, 2018); e incluso
los vomitos pueden ser secundarios a la nadusea por EH (Acevedo et al., 2008).

La sintomatologia urinaria en los perros tiene una frecuencia de un 36% de los casos, y suele
manifestarse en forma de proteinuria, hematuria, poliuria-polidipsia (PU/PD), célculos en rifidén o
vejiga y lo mas frecuente, la aparicion de cristales de urato de amonio en orina (Bartges et al., 1999).

Analisis clinicopatolégico

Los perros con shunts portosistémicos presentan varias anomalias en el hemograma, bioquimica,
perfil de coagulacién y urianalisis; sin embargo, aunque puedan ser hallazgos sugestivos, no son
hallazgos patognomanicos de dicha patologia.

Hematologia

Aproximadamente un 65% de perros con CPSS tienen anemia no regenerativa microcitica y
normocromica, relacionada con una alteracion del transporte de hierro por la disminucion de la
capacidad funcional del higado (Paepe et al., 2007). Ademas de las anomalias en la serie roja, en el
estudio de Tivers et al. (2015) se evidencia un 62% de leucocitos en sangre, especialmente neutrdfilos,
monocitos y linfocitos; esto es debido a la liberacion de endotoxinas procedentes de bacterias
intestinales que esquivan el higado.

Factores de coagulacion

Los perros con shunt frecuentemente tienen un valor prolongado en el tiempo de tromboplastina
parcial activado (TTPa) y un valor normal en el tiempo de protrombina (TP). Estos tiempos se
prolongan cuando uno de los factores de coagulacién se reduce a menos del 30% de su actividad
plasmatica normal (Kummeling et al., 2006).
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Bioguimica

La hipoproteinemia e hipoalbuminemia se observan ambas en un 50% de los casos de shunt, debido
a la sintesis hepatica reducida de proteinas por la afectacién del higado (Berent y Tobias, 2018). En un
40-60% de los perros se observa una disminucidn en nitrégeno ureico en sangre (BUN). EI BUN bajo
resulta de una conversion reducida de amoniaco a urea en el ciclo hepatico de la urea; pero la PU/PD
observada en muchos pacientes también puede contribuir (Fossum, 2007). El aumento de la actividad
de las enzimas hepdticas, en al menos un 75% de los perros con CPSS, es probablemente debido al
dafio celular por hipoxia y pérdida enzimdtica por consecuencia de la perfusidon hepatica reducida
(Paepe et al., 2007).

Urianadlisis

Se puede detectar orina isostenurica o hipostenurica en pacientes con CPSS, especialmente si hay
presencia de EH y PU/PD; y un 40-75% de los perros afectados pueden mostrar cristales de urato de
amonio. En la insuficiencia hepdtica se ve alterada la conversién de amoniaco en urea por medio de
la ureasa y la conversién de 4cido Urico a alantoina por uricasa, lo que conduce a hiperamonemia e
hiperuricemia. Esto resulta en el aumento de la excrecion urinaria de amoniaco y acido Urico, que
precipitan en forma de cdlculos de urato en un 20-50% de los casos (Franti et al., 1999).

Pruebas de funcidn hepatica

La evaluacién de la funcionalidad hepatica se basa en parametros que reflejan la capacidad de sintesis
y/o excrecion del higado (Ruland et al., 2010). La prueba de los acidos biliares pre y postprandiales
tiene un valor diagnéstico mucho menor (68% de especificidad y 89% de sensibilidad), ya que su
alteracion puede deberse ademas a otros factores como la anorexia, pero es el test de eleccidon debido
a su facilidad de realizacion (Berent y Tobias, 2018). Sin embargo, la medicién de amoniaco en plasma
(89% de especificidad y 98% de sensibilidad) refleja el fallo de conversiéon de amoniaco a urea de la
sangre que llega al higado y, por tanto, la subsiguiente elevacidn de concentraciones de amoniaco en
sangre (Broome et al., 2004).

En el estudio de Gerritzen-Bruning et al. (2006) se determina que las diferencias en el metabolismo
del amoniaco y acidos biliares explican las diferencias en especificidad y sensibilidad para la deteccién
del shunt portosistémico, ya que “la produccién de amoniaco depende de la ingesta de proteina, pero
es constante sin variaciones algunas; mientras que la liberacién de los acidos biliares depende de la
contraccion de la vesicula biliar, la cual si que causa variaciones importantes” (p.5).

Actualmente, nuevos analisis clinicos estan cobrando relativa importancia en la deteccién del shunt
portosistémico. La proteina C reactiva es una proteina anticoagulante plasmatica que nos sirve para
diferenciar clinica y analiticamente la hipoplasia de la vena porta del shunt portosistémico ya que los
perros con CPSS presentan niveles de proteina C mas bajos con respecto a aquellos con HVP (Thieman,
2015). Ademds, sirven como factor prondstico ya que suelen mejorar después del tratamiento
quirargico (White et al., 2017).
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El 4cido hialurdnico es un biomarcador que refleja el flujo de sangre portal reducido y mala funcion
hepatica. En perros con CPSS, los niveles séricos son mas elevados debido a que la reduccidn en el
flujo de sangre intrahepatico conduce a su baja tasa de eliminacién en las células endoteliales
sinusoidales. Tras la intervencion, los niveles descienden vy, por tanto, sirve para evaluar la funcién
hepatica y el éxito en la atenuacion de esta anomalia vascular (Seki et al., 2010).

Diagndstico por imagen

La ecografia es la prueba mas accesible para el diagndstico de shunts y posee una sensibilidad del 68%
y especificidad del 84% (Kim et al., 2013). Se trata de una técnica de diagndstico no invasiva que se
puede utilizar para visualizar shunts; de la misma manera, es atil para la evaluacion de otras
estructuras abdominales (Bartges et al., 1999). Sin embargo, es altamente dependiente de la habilidad
del operador, por tanto, su sensibilidad y especificidad varian segun la experiencia del mismo. En el
diagnéstico de un shunt portosistémico se han descrito ratios para ayudar en el diagndstico. El ratio
vena porta/aorta (ratio VP/Ao), ratio vena porta y vena cava caudal, velocidad media de flujo portal y
regularidad (D’Anjou, 2007; Carvalho et al., 2009).

En base al ratio VP/Ao (Figura 1), se aproximan los didmetros de ambos vasos, y se determinan los
valores normales de referencia que oscilan entre 0.7-1.25. En el caso de EHPPS este ratio es menor a
0.65, ya que el flujo de sangre sufre una desviacidn y no recorre todo el trayecto de la vena porta
(D’Anjou, 2007). Otra posibilidad para determinar la presencia de shunts es estudiar la velocidad del
flujo portal que suele tener una velocidad media de 15-20 cm/s en perros. En pacientes EHPSS, la
velocidad media es menor a 15 cm/s o el flujo estd invertido (Carvalho et al., 2009).

Figura 1: Fotografias caso n2 5. Imagenes ecograficas longitudinales donde se aproximan el didametro de la

vena porta (A) y aorta (B) para la obtencion del ratio VP/Ao de estudio. [Fuente: Hospital Veterinario UCV].

La tomografia axial computerizada (TAC) posee una sensibilidad del 96% y especificidad del 89% (Kim
et al., 2013). Mediante su uso tenemos casi 6 veces mas probabilidades de determinar la presencia de
un shunt que la ecografia abdominal (Mullins, 2019). Ademas, permite la reconstruccién del shunt
mediante la recreacién de imagenes tridimensionales. Es la técnica mas utilizada ya que podemos
hacer uso del contraste y realizar un estudio de fases donde se logre estudiar la fase arterial y venosa
de la region a estudiar (D’Anjou, 2007).
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Tratamiento médico

El tratamiento médico sirve para el control de los signos clinicos, siendo el objetivo principal disminuir
el transporte de factores toxicos, restitucion de la volemia y balance electrolitico. Este tratamiento
estd indicado previo a la intervencion del animal para su estabilizacién y en los casos donde no existe
la posibilidad de operacidn, pero no es un tratamiento definitivo (Greenhalgh et al., 2010).

La instauracion de una dieta hipoproteica donde la cantidad de proteina sea menor al 15% de calorias,
en forma de dieta muy digestible y en raciones pequefias con varias tomas al dia (Acevedo et al., 2008).
Si la EH persiste, las proteinas animales de la racion deben sustituirse por proteinas vegetales (soja)
y/o lacteas, en el cual Proot et al. (2009) han demostrado que la ingesta diaria de proteinas de origen
vegetal esta asociada con una menor disponibilidad de amoniaco y mejora el estado neuroldgico.

La lactulosa es un disacarido de sintesis que fermenta en el colon provocando acidificacién del medio
y con la consiguiente reduccién de la absorcién de amoniaco. Ademas, acelera el transito intestinal y,
con ello, la eliminacién de bacterias productoras de amoniaco (Thieman, 2015). La lactulosa
generalmente se tolera bien, pero la administracion excesiva puede provocar diarrea, con anomalias
electroliticas como hipopotasemia e hiponatremia (Greenhalgh et al., 2014).

Los antibidticos de eleccidon son la ampicilina, neomicina o metronidazol. Son antibidticos cuyo
mecanismo de accidn consiste en reducir la flora bacteriana productora de amoniaco por medio de la
inhibicién de sintesis de proteinas bacterianas (Salgado y Cortes, 2013).

El omeprazol es pautado para la prevencion de Ulceras gastrointestinales, ya que los perros con
enfermedad hepdtica estan predispuestos a la aparicidon de estas, por lo que deben ser tratados con
farmacos que disminuyan la producciéon de acido gastrico (Lidbury et al., 2016).

Los medicamentos anticonvulsivos sirven para combatir los sintomas neurolégicos producidos por la
EH. Los resultados del estudio de Mullins et al. (2022) proporcionan evidencia de que el tratamiento
con levetiracetam no ofrece proteccidn contra el desarrollo de PANS, en contraste con lo que ha sido
sugerido por el estudio de Fryer et al., (2011). Se han probado diferentes combinaciones como, por
ejemplo, anticonvulsivantes (levetiracetam), sedantes (propofol o benzodiacepinas), manitol y terapia
de sostén; pero desgraciadamente ninguno ha demostrado una eficacia probada.

Tratamiento quirargico

El tratamiento quirurgico se considera el tratamiento definitivo de eleccidn. Idealmente el shunt debe
ser cerrado de forma gradual durante un periodo de tiempo determinado para permitir que el sistema
portal subdesarrollado pueda adaptarse al nuevo flujo portal y, de esta manera, volver a la fisiologia
normal del animal. Es decir, para evitar la hipertension portal que puede ser fatal. La localizacion del
shunt y la presidén sanguinea portal va a determinar el tipo de técnica quirdrgica a realizar y, por tanto,
el prondstico a largo plazo y esperanza de vida.
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El anillo constrictor ameroide (Figura 2) consiste en un dispositivo de acero inoxidable con un anillo
interior de caseina comprimida que se expande al entrar en contacto con los fluidos fisioldgicos. Es la
técnica de eleccién en un 92-94% de los casos. Los shunts extrahepaticos son mas comunmente
atenuados con anillos de 5 mm de didmetro; mientras que los intrahepdticos con 6-9 mm. El cierre
total del vaso se produce en torno a 4 u 8 semanas por tumefaccién del material higroscépico, y el
tiempo medio de supervivencia es de 7 afios (Hunt et al., 2014).

Como todos los métodos quirurgicos, el anillo ameroide tiene ventajas y desventajas:

Ventajas: Es un dispositivo de uso general para el tratamiento eficaz de los shunts, debido a la
atenuacién progresiva. Por otra parte, las complicaciones intraoperatorias y postquirdrgicas son
escasas (7% en extrahepaticas y 8-23% en intrahepaticas).

Desventajas: El peso del dispositivo puede acarrear la oclusidon aguda del vaso, lo cual conlleva a la
hipertension portal con la posibilidad de la formacién de shunts multiples (17% de los perros tras su
aplicacion) (Sereda y Adin, 2005). También se describe cierta dificultad de uso en shunt portosistémico
intrahepatico.

Figura 2: Fotografia caso n? 8. Colocacion del anillo ameroide en shunt portosistémico extrahepatico. [Fuente:
Hospital Veterinario UCV].

La banda de celofdn cerrada con hemoclips, provoca una reaccién inflamatoria al actuar como un
cuerpo extrafio y se produce la progresiva oclusién del vaso. Segun Hunt et al. (2004) “la banda de
celofan debe presentar una longitud de 10 c¢cm, un ancho de 1,2 mm y debe ser plegada
longitudinalmente en 3 capas, presentando un ancho total de 4 mm. A su vez, debe rodear y atenuar
el shunt un maximo de 3 mm y ser cerrado mediante hemoclips”. El cierre se realiza progresivamente
hasta ocluir el vaso en un periodo aproximado de 3 a 4 semanas, y se ha citado una esperanza de vida
de 5 afios (Traverson et al., 2018).

Al igual que las técnicas anteriores también presenta una serie de ventajas y desventajas:

Ventajas: Se considera una técnica segura y efectiva tanto para shunts extrahepaticos e
intrahepaticos. Ademas, permite reducir el didmetro de los shunts sin tener efecto en la presion portal
y desarrollo de shunts adquiridos multiples.

Desventajas: Ante vasos de mayor calibre (>3 mm), la respuesta puede no ser eficiente y no llegar a
producir la oclusion del vaso, derivando en la persistencia de shunts residuales (10-13%).
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La ligadura con sutura es la técnica que se lleva a cabo mediante el uso de sutura de seda no absorbible
sintética 2-0. En este tipo de intervencidn quirurgica es de vital importancia la monitorizacion de la
presion portal intraoperatoria, ya que, si se muestran signos de hipertension portal, la ligadura debe
aflojarse hasta un punto donde estos signos ya no estén presentes (Fossum, 2007). La supervivencia
media alcanzada es de 3-4 afios, tras la segunda intervencion (White et al.,2017).

En esta técnica quirdrgica, encontramos las siguiente ventajas y desventajas:

Ventajas: Se puede utilizar tanto en shunt extrahepatico como intrahepatico, siendo los resultados a
largo plazo en este ultimo tipo de shunt mejores al aplicar la ligadura con sutura de seda.
Desventajas: Suele requerir dos intervenciones debido a que la ligadura completa no es posible,
debido al desarrollo de hipertensiéon portal. Ademas, existe un porcentaje alto (40-70%) de la
presentacion de complicaciones perioperatorias.

Complicaciones asociadas con la atenuacion del shunt

El éxito de la intervencidn quirdrgica depende en gran medida de que se reduzcan al minimo las
complicaciones perioperatorias y postoperatorias.

Respecto a las complicaciones perioperatorias, debemos estabilizar a los pacientes con EH antes de la
cirugia; esto se consigue mediante el tratamiento médico por el cual se deben disminuir los niveles de
sustancias tdxicas y restituir el estado del animal a la normalidad. Otro momento a tener en cuenta es
el riesgo de la anestesia, debido a la reduccién de la funcion hepatica, la absorcion del farmaco, el
metabolismo y la depuracién del mismo se veran alterados. Por otra parte, el pequefio tamafio del
perro y su edad suponen otro factor de riesgo, debido a la posible presentaciéon de hipotermia,
hipoglucemia, toxicidad por los farmacos e hipovolemia (Fossum, 2007). Intraoperatoriamente, la
hemorragia puede ser una complicacién fatal debido a las coagulopatias que sufren los perros con
shunts; debido a esta tendencia, un test de coagulacion debe ser realizado antes de la intervencion.
El uso de plasma durante la anestesia esta indicado en aquellos pacientes con hipoproteinemia o
alteraciones de la coagulacidn; 2ml/kg de sangre completa deberia incrementar el hematocrito un 1%
aproximadamente, por lo que se administrara 0,25 ml/kg/30 minutos y luego se incrementara (Berent
y Tobias, 2018).

Las complicaciones postoperatorias son comunes en este tipo de cirugias y muchas de ellas pueden
preverse, y es posible tomar medidas para prevenirlas. Por ejemplo, en el HV UCV estos pacientes
permanecen hospitalizados 72 horas tras la intervencidon quirdrgica, en la unidad de cuidados
intensivos, con el fin de monitorizar al paciente (monitorizaciones de constantes, control del dolor,
saturacion y glucemias) e identificar las posibles complicaciones de manera temprana, siendo de vital
importancia la monitorizacién de signos de hipertensién portal y alteraciones neuroldgicas post-
atenuacién.

En primer lugar, la hipoglucemia se describe en un 44% de los casos tras la intervencién quirurgica. El
tratamiento inicial debe incluir bolos intravenosos de dextrosa de 25% a 50%, e inicio de la
alimentacién oral después de que el animal esté alerta (Berent y Tobias, 2018).
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Segun la hipotesis de Strickland et al. (2018) sobre los signos neuroldgicos post-atenuacion o PANS,
“la edad, la presencia de EH preoperatoria, la localizacién del shunt y alteraciones en la osmolaridad
postoperatorias estarian asociadas con la incidencia de los PANS y convulsiones”. A esta hipdtesis
también se suma la posible presencia de falsos neurotransmisores inhibitorios que interactdan en los
sitios de accion del neurotransmisor GABA o disminuciones en los niveles de benzodiacepinas, los
cuales pueden ser la causa de este sindrome post-atenuacidn. Aun asi, se desconoce la causa exacta
de estas convulsiones tras la operacién. En un 2-18,5% de los pacientes, las convulsiones ocurren hasta
96 horas tras la cirugia; e incluso, algunos propietarios informan de que se producen convulsiones
hasta 7-9 dias después de la cirugia (Mullins et al., 2019).

La hipertensidn portal se observa entre un 2%-14% de perros con CPSS ante el procedimiento de
atenuacién completa. La presién portal de animales normales es de 11-15 cm H,0, mientras que en
animales con CPSS puede ser de 0-12 cm H,0. La disminucién de la presidon venosa central en 1 cm
H,O durante la oclusion se ha asociado al desarrollo de una hipertension portal postquirdrgica
(Ettinger y Feldman, 2009). La oclusidn completa de forma aguda del vaso anormal no suele ser
tolerada, lo cual causaria hipertensidon portal y la posible consecuencia de formacidon de shunts
adquiridos o la muerte del animal. El aumento de presién de la vena porta se transmitiria a los érganos
abdominales pudiendo ver signos de distensidon de abdomen, edema y congestidn, al igual que diarrea
sanguinolenta, presencia de Ulceras y ascitis (Berent y Tobias, 2018).

La recurrencia de signos clinicos es la complicacion mas frecuente (Berent y Tobias, 2018). Se observa
en hasta el 50% de perros con ligadura parcial aproximadamente 3 afios después de la cirugia; muchos
de estos perros desarrollan multiples PSS. La derivacién continua puede ocurrir a través de la
derivacién original o mediante el desarrollo de multiples shunts adquiridos (White et al., 2017).

Prondstico

En general, el prondstico de los EHCPSS tratados quirdrgicamente es bueno para los perros; siempre
gue haya mejoria de la sintomatologia clinica y de los parametros analiticos, pudiéndose llegar a
retirar toda la medicacidn y dieta (Bristow et al., 2019). Sin embargo, el prondstico es reservado en
aquellos animales tratados solo mediante tratamiento médico, ya que se reporta un tiempo de
supervivencia de 20 meses (Serrano et al., 2019).

A nivel de técnicas quirurgicas, el prondstico para los perros es excelente tanto en la eleccion del anillo
ameroide como banda de celofan, obteniéndose buenos resultados a nivel de mortalidad y morbilidad
en EHCPSS (Traverson et al., 2018) (Figura 3).

EHPSS | Ligadura por sutura | Anillo ameroide Banda de celofan

2-32% 7% 6-9%

Figura 3: Porcentajes de tasa de mortalidad en perros segun la técnica de intervencidn quirdrgica de eleccion.

Adaptado de Sereda, C.W. y Adin, C.A. (2005). Methods of gradual vascular occlusion and their applications in

treatment of congenital portosystemic shunts in dogs. The American College of Veterinary Surgeons, 34(1), 83-
91. doi: 10.1111/j.1532-950X.2005.00015.
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4. OBJETIVOS

En el presente Trabajo de Fin de Grado la hipdtesis de investigacién es que la poblacién de estudio
serd similar a la descrita en la literatura.

El objetivo principal de este estudio retrospectivo es comparar las diferencias y similitudes de Ila
poblacién de perros con shunt extrahepatico del Hospital Veterinario de la Universidad Catdlica de
Valencia con los de la literatura.

Como objetivos parciales se determinaran las diferencias y similitudes en las caracteristicas
descriptivas de resefia, historia clinica, hallazgos analiticos, pruebas diagndsticas de imagen,
complicaciones, tiempo de seguimiento y evolucién del paciente.

El objetivo secundario es identificar las diferencias de nuestra poblacidn con la de la literatura, con el
fin de mejorar el manejo de nuestros pacientes y su prondstico.

11
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5. MATERIAL Y METODOS

Para este estudio descriptivo se ha realizado una busqueda retrospectiva de los historiales médicos e
imagenes guardadas de diagndstico porimagen de los perros diagnosticados con shunt portosistémico
extrahepatico que han sido sometidos a intervencion quirdrgica mediante el uso de anillo ameroide,
en el Hospital Veterinario de la Universidad Catdlica de Valencia desde el afio 2019 hasta el afio actual,
2022.

Los criterios de inclusion para la seleccion fueron aquellos casos en los que el diagndstico EHPSS fue
confirmado por ecografia o tomografia axial computerizada e intervenidos mediante el uso de anillo
ameroide. Los datos recogidos en cada uno de los pacientes fueron:

> Raza, sexo y edad al diagndstico.
Historia clinica (signos clinicos neuroldgicos, gastrointestinales y/o urinarios).

Hallazgos hematoldgicos y bioquimicos séricos.

Y VYV

Imagen pre y postoperatoria (didametro del shunt, vasos implicados, ratio VP/Ao y velocidad
del flujo portal).

\

Tipo de intervencién quirudrgica (tamafio del anillo ameroide), junto con el tiempo hasta la
oclusién del vaso.

> Complicaciones derivadas y tiempo de seguimiento.

Los criterios de exclusidon que se aplicaron para descartar determinados casos fueron pacientes felinos,
el diagndstico de IHPSS e intervencién quirdrgica mediante ligadura de seda o banda de celofan.

6. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se ha utilizado el programa SPSS (IBM® SPSS® versidn 23 Chicago, IL). Para
evaluar la distribucion de las variables se ha usado la prueba de Shapiro-Wilk. De las variables
continuas, edad al diagnéstico y tiempo de oclusidn, se han resumido en mediana y rango intercuartil.
Las variables categoricas se han resumido en porcentajes y fracciones. Finalmente, para trazar la curva
Kaplan-Meier para el tiempo oclusién se analizaron los datos mediante el software R (licencia GNU
GLP).
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7. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (2019-2022) se intervinieron a 8 perros por ser diagnosticados con
shunt portosistémico extrahepatico. Los resultados de la resefia, historia clinica, pruebas diagndsticas
y caracteristicas del shunt se encuentran resumidos en el Anexo .

La poblacidn de perros sometida a investigacion estaba formada por diferentes razas: 3 Schnauzer
miniatura (37,5%), 3 mestizos (37,5%), 1 Fox Terrier (12,5%) y 1 Teckel (12,5%).

Del total de animales, 5 (62,5%) eran hembras, 3 de ellas castradas; y 3 eran machos (37,5%),
destacando un macho criptérquido inguinal.

La mediana de edad en el estudio fue de 3 afos, siendo el animal mas joven de 1 aiio; y el mas mayor
de 10 afios (rango intercuartil (IQR) 3,5 afos) (Figura 4).

Edad

Numero de perros

Edades (afios)

Figura 4: Grafico de columnas donde se representa la edad de los animales del estudio.

Dentro de los casos de EHPSS del Hospital Veterinario de la Universidad Catdlica de Valencia, 3
correspondieron a shunt gastrocava izquierdo (37,5%), 2 gastrocava derecho (25%), 2 gastrofrénico
izquierdo (25%) y 1 portocava (12,5%) (Figura 5).

Tipos de shunt extrahepaticos

Portocava
175

Gl - Cava

Gl - Frenico

GD - Cava

Figura 5: Grafico circular que representa en porcentajes los diferentes tipos de shunts portosistémicos
extrahepdticos documentados.

13



Grado en Veterinaria — Trabajo fin de grado Alejandra Hermoso Urefia

La historia clinica se registr6 en todos los perros y en el total de pacientes (100%) se observd
sintomatologia urinaria en forma de cristaluria de urato de amonio y nefrolitiasis; la segunda mas
comun fue la sintomatologia neuroldgica en 5/8 (62,5%) de los casos; en el 4/8 (50%) de los pacientes
se observd PU/PD. Otros signos presentes fueron vomitos intermitentes (12,5%) y retraso en el
crecimiento (12,5%) (Figura 6).

Signos clinicos

Cristaluria y
Nefrolitiasis

Encefalopatia
hepatica

Poliuria y Polidipsia

Gastrointestinal

Retraso en el
crecimiento

09 25 g 509 75 9y 10C o
Figura 6: Grafico de barras apiladas donde se muestra el porcentaje de signos clinicos que presentan los
animales del estudio.

Los resultados respecto a las alteraciones de los parametros hematoldgicos y bioquimicos mas
significativos se encuentran resumidos en el Anexo /I.

Los marcadores hematoldgicos se mostraron dentro del rango, a excepcion de 3/8 (37,5%) pacientes
que presentaron anemia microcitica; y leucocitosis leve en 5/8 (62,5%) perros. Los tiempos de
coagulacién se encontraron dentro del rango, a excepcién de una leve elevacidon en TTPa en dos
pacientes. Se observé hipoproteinemia e hipoalbuminemia en 4/8 (50%) y 6/8 (75%) perros,
respectivamente. El nitrégeno ureico en sangre (BUN) y la alanina aminotransferasa (ALT) en el total
de perros estaban alterados. Las pruebas de funcionalidad hepdtica en la totalidad de los casos se
encontraron elevadas.

Respecto a los hallazgos ecograficos mas relevantes se encuentran resumidos en el Anexo Ill y IV. En
todos los pacientes se observa el tamafio del higado disminuido, renomegalia y nefrolitiasis. En el
estudio para la obtencién del didmetro del shunt se determinaron valores entre los 4 a 7,4 mm, el
ratio vena porta/aorta medio de 0.61 y velocidad de flujo portal menor a 14 cm/s; a excepcidn de un
paciente que se observo el ratio aumentado y la velocidad de flujo ligeramente elevada.

En todos los casos se colocd un anillo ameroide para la atenuacién del shunt; en 5/8 perros el
dispositivo fue de 6 mm, 2/8 de 5 mmy 1/8 de 4,5 mm de didmetro.

El tiempo hasta la oclusidn del vaso andmalo fue estimado en todos los pacientes que sobrevivieron

el periodo postoperatorio, ya que un paciente n2 7 fue eutanasiado; donde la mediana estimada fue
de 6 semanas, siendo el tiempo de oclusién menor en 5 semanas; y el mayor en 8 semanas (Figura 7).
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Tiempo de oclusion
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Figura 7: Curva Kaplan-Meier para representar el tiempo medio estimado de cierre del shunt.

Las complicaciones derivadas de la intervencion y el tiempo de seguimiento del paciente se
encuentran resumidos en el Anexo ll.

Con respecto a las complicaciones inmediatamente posteriores a la intervencion quirargica, en la
mitad de los pacientes (50%) se observd la persistencia de PU/PD; en 3/8 casos (37,5%) predomind la
presencia de PANS, signos gastrointestinales e hipertensidon. En un menor porcentaje (12,5%) se
observd hipoglucemia. Como complicaciones tardias, en 4/7 casos (57,14%) se reporta la persistencia
de nefrolitos (Figura 8).

Complicaciones

Gastrointestinal

PANS

Sighos de
hipertension portal

Poliuria y Polidipsia

Persistencia de
sighos urinarios

Hipoglucemia
0% 2019 409 602%

Figura 8: Grafico de barras apiladas donde se muestra el porcentaje de complicaciones tras la intervencion
quirdrgica que presentan los animales del estudio.

La mediana del tiempo de seguimiento para todos los perros en el estudio (incluido el que fue
sacrificado por cualquier motivo después de la entrada) fue de 182 dias. Este perro fue eutanasiado
por decisién del propietario al tercer dia postoperatorio, debido a la aparicion de sintomatologia
compatible con PANS.
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En aquellos pacientes que presentaron PANS el tiempo de hospitalizacién fue de una semana en
concreto, remitiendo la sintomatologia neurolégica a los 12 dias desde la intervencién. Con respecto
a aquellos pacientes que presentaron signos de hipertensién portal, la clinica fue leve y se
mantuvieron en hospitalizacion aproximadamente 3 dias, con la resolucién total de la sintomatologia.

En la revision de la herida (7-10 dias) se presentaron todos los perros que sobrevivieron al periodo
postoperatorio, 4 seguian con PU/PD y 2 con sintomatologia neurolégica. Al mes se perdieron 2 perros
en el seguimiento, que concretamente fueron los que habian desarrollado PANS durante la
hospitalizacién; y en 5 se realizdé ecografia y analiticas. Respecto al estudio ecografico en este
momento, se evidencio el aumento progresivo del tamano hepatico y el didmetro de la vena porta en
todos los pacientes; mientras que en los parametros analiticos no se evidencié mejoria notable.
Destacar que los perros que presentaban PU/PD tras la intervencidn, al mes se observa que al mes
habia resuelto por completo.

En todos los casos donde el seguimiento protocolizado pudo realizarse correctamente, se observa la
normalizacién de los acidos biliares a los 3 meses, aunque este hallazgo coexiste con la persistencia
de enzimas hepdticas levemente alteradas. En estos 3 pacientes se observo persistencia de cristaluria
y nefrolitos; en los cuales se recomendd la realizacidn de cirugia para su extraccion y posterior analisis.
Finalmente, a la dltima revision a los 6 meses acudieron los 3 pacientes y se realizd un perfil hepatico,
acidos biliares, uriandlisis y ecografia de revision, donde se evidencid el ratio VP/Ao restituido a los
valores normales. De la misma manera, se evidencio un incremento en la dindmica de flujo sanguineo
hacia el higado, determinandose una velocidad de flujo normal.
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8. DISCUSION

En este estudio retrospectivo, se rechaza de manera parcial la hipdtesis nula. Encontramos algunos
parametros que son equivalentes a los encontrados en la literatura y otros muy diferentes a la misma.

Nuestro estudio determina que no existe predisposicion sexual; en los hallazgos obtenidos no existe
una diferencia marcada entre la cantidad de hembras y machos.

Con respecto a las razas, se logra demostrar que estd en linea con la bibliografia que demuestra mds
EHPSS en razas pequefias; se tuvo mayor representacién de mestizos (37,5%), a la par con Schnauzer
miniatura. Esto se asemeja a lo documentado en otros estudios; no obstante, se observa escasa
representacién de la raza Yorkshire Terrier donde la prevalencia de esta patologia se da en un gran
numero de pacientes, ya que Unicamente el paciente n2 8 se trata de un mestizo de dicha raza.

El rango de edad de los perros en el presente estudio difiere de lo tipico de pacientes con CPSS, la
mediana de edad (3 afios) es mayor que en muchos otros estudios. Este hallazgo probablemente se
debid al hecho de un diagndstico tardio por el veterinario habitual o una mala interpretacién y
correlacién de la sintomatologia por parte de los propietarios. Solamente 2 pacientes fueron
diagnosticados al afio de vida, lo cual entra dentro del rango tipico de diagndstico antes de los 2 afos.
Cabe destacar que los pacientes n? 1, 6 y 7 eran de raza Schnauzer miniatura, dos de ellos fueron
diagnosticados a los 7 y 10 afios, respectivamente (Ver Anexo |); es posible que los signos clinicos no
se manifestaran lo suficiente como para que el propietario buscara atencion veterinaria, hasta que el
perro alcanzé una edad mas avanzada.

En el estudio de Mertens et al. (2010) se indica la probabilidad de que los schnauzers miniatura, en
comparacion con otras razas, son mas propensos a ser diagnosticados con CPSS cuando tienen 7 afios
0 mas de edad. Siguiendo con dicho estudio, seis de los siete schnauzers miniatura que tenian 7 afios
0 mas, tenian shunts de la vena porta a la vena cava; lo cual difiere de nuestra poblacién al tener el
paciente 1 y 6 gastrofrénico izquierdo, y el paciente 6 gastrocava izquierdo. Asimismo, los hallazgos
bioquimicos de nuestro estudio coinciden con lo resefiado, donde los acidos biliares preprandiales
estuvieron por encima del rango de referencia en todos los perros y fueron significativamente mas
altos en los schnauzers miniatura que en otras razas diagnosticadas. Sin embargo, este biomarcador
junto con otros datos clinicopatoldgicos no son hallazgos particularmente Utiles para ayudar a
sospechar de este diagndstico en Schnauzers miniatura mayores.

Dentro de los casos de EHPSS del Hospital Veterinario de la Universidad Catélica de Valencia, 50%
correspondieron a shunt gastrocava izquierdo, 25% gastrocava derecho, 25% gastrofrénico izquierdo
y 12,5% portocava. Estos resultados son consistentes y confirman la informacidén de los hallazgos en
la literatura veterinaria donde se describe en un estudio de White et al. (2018) que los seis tipos de
shunts mas comunes son portocava, esplenocava, portodcigos, gastrofrénico izquierdo, gastro-acigos
izquierdo y aquellos que involucran la vena gastrica derecha, los cuales fueron responsables del 94%
de los EHCPSS reportados en el perro.
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Segun los casos estudiados en el HV UCV, la manifestacion mas frecuente es de tipo urinario (100%),
junto con signos de origen neuroldgico (62,5%); sin embargo, también se observaron signos de PU/PD
(50%); gastrointestinales y retraso en el crecimiento (12,5%). Estos resultados Unicamente son
consistentes respecto a la encefalopatia hepatica (70%); sin embargo, no se asimila a la informacion
de los hallazgos en la literatura veterinaria respecto a los signos urinarios (26%) y gastrointestinales
(60%).

Se ha evidenciado en la sintomatologia urinaria (100%), que en el urianalisis de todos los pacientes se
observan cristales de biurato de amonio. En alguna ocasidn, la formacién de estos cristales puede
verse acompafiada con cristales de estruvita, como es el caso del paciente n2 4 (Ver Anexo I). Al
momento de este estudio, los nefrolitos no fueron retirados, por lo tanto, no podemos saber la
naturaleza de dichos célculos. También es importante mencionar la dureza del agua de la Comunidad
Valenciana, que es donde se sitia el HV UCV. El analisis de la composicion de esta agua es mas dura
que la mineral, al poseer grandes cantidades de calcio, magnesio y nitratos, lo que puede favorecer la
formacidn de calculos renales en personas (Sanchez-Martin et al., 2007), lo cual es extrapolable a
nuestros pacientes.

En nuestro estudio, el paciente n2 5 presenta criptorquidia inguinal (Ver Anexo 1). Segun el estudio de
Paepe et al. (2007), en los ultimos afos se ha determinado la posibilidad de asociacion de shunt con
determinados defectos congénitos como pueden ser el criptorquidismo.

Segun la informacién recopilada de la literatura relacionada con los hallazgos hematolégicos, entre un
65% de los perros presentan anemia microcitica y un 62% presentan leucocitosis. Se observa que no
existen grandes diferencias en nuestro estudio respecto a la leucocitosis (62,5%) pero si se logran
evidenciar diferencias significativas en relacion a la prevalencia de anemia (37,5%).

En nuestro estudio estos pardmetros se encuentran dentro de la normalidad, a excepcién de las
pacientes n2 6 y 7 donde se evidencié una leve alteracién en el pardmetro TTPa. Se tratan de animales
de 10 y 7 afos, respectivamente, donde el proceso se ha podido cronificar a lo largo de la vida del
animal (Ver Anexo |l).

La hipoproteinemia e hipoalbuminemia tienen lugar en un 50% de los perros con shunt,
respectivamente; mientras que en base a la informacion adquirida se encontrd una incidencia similar
de alrededor del 50% para el pardmetro de proteinas totales; sin embargo, en el pardmetro de
albumina el porcentaje es mayor, 75%.

Con respecto a la literatura, los valores de BUN se ven disminuidos entre un 40-70% de los casos; este
parametro no se encuentra en concordancia con lo estipulado, ya que se encuentra disminuido en el
100% de los pacientes del estudio. En proporcidon a los valores de enzimas hepaticas, segun la
literatura, deben encontrarse elevadas, lo que si refleja similitud con los hallazgos de este estudio.

En la revisidn de casos, los pardmetros de amoniaco y acidos biliares se encuentran elevados lo cual
son resultados consistentes y confirman la informacién de los hallazgos en la literatura.

Respecto a los parametros ecogréficos, en nuestro estudio se ha observado un ratio VP/Ao medio de
0.61, el cual es sugestivo de la presencia de EHPSS. En cuanto a la dinamica de flujo solo se pudo
estudiar en un pequeiio nimero de casos, donde se observd que este flujo se convierte irregular (<14
cm/s).
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En el paciente n2 8 encontramos que el ratio VP/Ao es mayor (0.71) para categorizar en EHPSS (Ver
Anexo Ill). Este hallazgo es resefiable ya que, en todos los demas casos de estudio, a excepcidn de este
paciente, este ratio se encuentra por debajo de 0.65. Se concreta en base a estas medidas, que se
encuentra dentro de un ratio normalmente esperado (entre 0.7 y 1.25).

Sin embargo, para este paciente fue sugestivo la sintomatologia de tipo neuroldgica, caracteristica de
la EH, para considerar el shunt como un diagnéstico diferencial probable, aun al no encontrarse dentro
de esta medida para EHPSS. Por lo tanto, es importante saber que hay pacientes con shunt que no
cumplen estas medidas. A razén del seguimiento de dicho paciente, las medidas aumentaron; lo que
indica que a lo mejor no hay que mirar valores aislados sino la evolucién después de la cirugia.

Todos los pacientes se sometieron a la colocacidn del anillo ameroide, es la técnica quirurgica de
eleccién en el HV UCV, basada en los resultados favorables obtenidos y con el minimo de
complicaciones intraoperatorias y postquirudrgicas. El tiempo de oclusién pudo realizarse en todos los
casos de estudio, a excepcién de la baja del caso que se perdid por eutanasia; donde los tiempos de
cierre del vaso andmalo coinciden con lo que refiere la bibliografia.

La complicacién mas comun reportada por la bibliografia tras la intervencién es la hipoglucemia, con
un 44% de prevalencia. En los casos revisados podemos ver que esta incidencia solo se observé de
manera transitoria en la paciente n2 6 (Ver Anexo IV). En razdn a las razas miniaturas que son las mas
comunmente afectadas, podemos sospechar de hipoglucemia juvenil transitoria, pero no se encuentra
relacionado con la edad, al tratarse de un perro de 7 afios; por lo que se descarta la sospecha. Del
mismo modo, es posible que tengamos una incidencia menor debido a la edad mds avanzada en
nuestra poblacion.

Unas de las complicaciones mds graves son el PANS e hipertension portal; la prevalencia de ambas es
de 2-18,5% y 2-14%, respectivamente en la literatura. El PANS se manifestd en nuestros pacientes en
forma de alteraciones comportamentales, depresion, ceguera transitoria, mioclonias y convulsiones.
Strickland et al. (2018) destaca que “los perros sin EH preoperatoria tuvieron menos complicaciones
después de la cirugia en comparacién con perros con EH preoperatoria”.

Observamos esta correlacién en los pacientes n2 3 y 7 donde el historial clinico previo resefia la EH, y
se evidencia la influencia como factor prondstico para determinar la implicacién en disfunciones del
SNC tras la intervencion quirargica (Ver Anexo IV). Asimismo, son pacientes con una mayor edad, lo
cual aumenta las probabilidades de desarrollar PANS y convulsiones.

Es por ello, que se determina que el PANS es la complicacion postoperatoria mas frecuente y la Unica
causa significativa de mortalidad perioperatoria. En los casos revisados solo hubo una baja en el
periodo desde la operacion hasta la revisidn. Se trata de la paciente n2 7, donde el estado clinico
empeoro tras las primeras 36 horas al presentar clusters; la evolucién neuroldgica fue desfavorable
hasta alcanzar un estado comatoso y de manera conjunta con los propietarios se decide llevar a cabo
la eutanasia humanitaria.
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No obstante, el 28,57% de los perros que experimentaron PANS en nuestro estudio sobrevivid a los
30 dias posteriores, lo que estd en linea con lo informado en reportes de la literatura (de 0% a 58.3%)
(Strickland et al., 2018). Sabemos que esta patologia tiene una mortalidad baja, con persistencia y
paciencia la recuperacion es posible. Sin embargo, factores como la gravedad del proceso, angustia 'y
falta de voluntad por parte del propietario para continuar con el tratamiento o las limitaciones
financieras influyen en la decisién de la eutanasia.

Las limitaciones de este estudio son inherentes a su naturaleza retrospectiva, la principal es debido al
menor nimero de casos disponibles para evaluacidn, al igual que, la precision de los datos disponibles
de cada perro. También encontramos una gran variabilidad en la edad de presentacién y un paciente
eutanasiado del que no se pudo obtener mas informacién para el estudio. Ademas, el seguimiento no
estd protocolizado por lo que ha sido muy dificil unificar los datos para analizar su evolucién.
Solamente tres pacientes llegaron al tiempo de seguimiento de 6 meses, por lo que no se puede
analizar un prondstico a largo plazo.
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9. CONCLUSIONES

En este estudio retrospectivo, se rechaza de manera parcial la hipétesis nula. Encontramos cierta

relacién en algunos parametros, pero otras diferencias entre las variables estudiadas en nuestra

poblacién de estudio, con respecto a la de la literatura.

e El objetivo parcial 1 es determinar las diferencias y similitudes en la resefia.
O La poblacidn de estudio coincide con las razas predispuestas y tipos de shunts mas
representados en perros.
o Una gran diferencia se refleja en la edad al diagndstico donde es mayor (3 afos) a lo
referenciado.
O Laedad al diagndstico en los perros de raza Schnauzer corresponde con el estudio de
Mertens et al. (2010), al tratarse de perros de edad mas avanzada (entre 7 y 10 afios).
e El objetivo parcial 2 es determinar las diferencias y similitudes en la historia clinica de los
pacientes.
o0 La incidencia de cristaluria de urato de amonio y nefrolitiasis (100%) es mucho mas
prevalente a lo reportado en la literatura.
o Laincidencia de encefalopatia hepatica (62,5%) es similar a los casos estudiados.
o Se halla un menor reporte de casos (12,5%) en cuanto a la sintomatologia
gastrointestinal.
e El objetivo parcial 3 es determinar las diferencias y similitudes en los hallazgos laboratoriales

a nivel de los pardmetros sometidos a estudio.

(0]

Se observa que no existen grandes diferencias respecto a la leucocitosis (62,5%), pero
si se logran evidenciar diferencias significativas en relacién a la anemia (37,5%).

Se encontrd una incidencia similar para las proteinas totales (50%); sin embargo, en
el parametro de albimina el porcentaje es mayor (75%).

Los valores de BUN se ven disminuidos en el total de los pacientes del estudio.

En proporcioén a los valores de enzimas hepaticas, se encuentran elevadas en todos
los casos del estudio.

Las pruebas diagndsticas de amoniaco y acidos biliares se muestran alteradas en todos
los pacientes sometidos al estudio.

e El objetivo parcial 4 es determinar las diferencias y similitudes en los hallazgos de imagen

ecografica

(¢]

(@]

Se ha observado un ratio VP/Ao medio de 0.61 y velocidad de flujo medio irregular
(<14 cm/s) el cual es sugestivo de la presencia de EHPSS.
Asimismo, se observa el tamafio del higado disminuido, renomegalia y nefrolitiasis.

e El objetivo parcial 5 es determinar las diferencias y similitudes en el tiempo de oclusién del

anillo ameroide.

(@)

Los tiempos de cierre del vaso andmalo coinciden con lo que refiere la bibliografia.
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e Elobjetivo parcial 6 es determinar las diferencias y similitudes en las complicaciones derivadas

de la técnica quirdrgica y tiempo de seguimiento del paciente hasta la resolucién de las

mismas.

(@)
O
O

Remarcable prevalencia de PANS (37,5%) y escasa presentacién de hipoglucemia.
Similitud en la presentacidn de signos gastrointestinales e hipertensién portal.
Destacar la persistencia de cdlculos como complicacién tardia en aquellos pacientes
donde el seguimiento pudo realizarse correctamente.

El seguimiento no estd correctamente protocolizado, por lo que no se puede analizar
un prondstico a largo plazo.

e Elobjetivo secundario es identificar las diferencias de nuestra poblacidn con la de la literatura

con el fin de mejorar el manejo de nuestros pacientes y su prondstico.

o

En mi opinidn, esta patologia se encuentra frecuentemente infradiagnosticada en la c

En el manejo de estos perros y, haciendo especial referencia a la regién del estudio,
se debe de abogar por el uso de agua embotellada y dieta himeda que mejore la
sintomatologia urinaria.

Podremos llegar a un mejor diagndstico de PANS al reducir la edad al diagndstico,
mediante una mayor divulgacién a los veterinarios de la clinica diaria y concienciacién
de la sintomatologia a los propietarios.

Respecto al manejo, se ha de protocolizar correctamente a cada paciente con el
objetivo de poder obtener resultados sobre el prondstico a medio y largo plazo de
nuestros pacientes. Para todo ello, habra que valerse del manejo multidisciplinar y
unificar tanto el diagndstico como el tratamiento y seguimiento.

inica diaria, y

esa es la razén por la que los pacientes se presentan mas tarde. Actualmente, se esta notando un

ligero aumento en la deteccidon de dicha patologia, probablemente debido a mayor concienciacion y/o

mayor frecuencia del problema. Desde este estudio lanzamos un llamamiento para la implementacion

de cursos para el correcto diagndstico de dicha patologia o beneficiarse aiun mdas de herramientas

como el ecégrafo y la evaluacién Doppler, al generar protocolos especificos para su estudio para lograr

un diagndstico certero. Es preciso remarcar que, gracias a los numerosos estudios y desarrollo de

herramientas, las opciones quirudrgicas para tratar el shunt han ido perfeccionandose y evolucionando,

hasta tal punto de poder trasladar este tipo de intervencion a la minima invasién.
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11. ANEXOS

Anexo I: Resumen sobre la poblacién participante en el estudio, donde se resumen la historia clinica
del paciente, pruebas de imagen, pardmetros que determinan el tipo y la localizacion del shunt.

ID Raza Sexo Edad Historia clinica Pruebas de imagen  Didmetro shunt Vaso aferente Vaso eferente

1 Schn mini Hembra 3a Vémitos intermitentes ECO + TAC 7,4 mm VGI VFre
Castrada Cristaluria urato de amonio
Nefrolitiasis

2 Fox T Hembra 1a EH ECO + TAC 6 mm VGl vccd
Castrada Cristaluria urato de amonio

PU/PD Nefrolitiasis

3 Mestizo  Hembra 4da EH ECO 6 mm VP vced
Castrada Cristaluria urato de amonio
PU/PD MNefrolitiasis

4  Mestizo Macho 1a EH ECO + TAC 4 mm VGD vced
Criptorquido Cristaluria urato y estruvita
PU/PD Nefrolitiasis

5 Mestizo Macho 3a Crecimiento lento ECO + TAC 7,3 mm VGD vccd
Entero Cristaluria urato de amonio
PU/PD MNefrolitiasis

6 Schnmini Hembra 10a EH ECO + TAC 5 mm VGl VFre
Entera Cristaluria urato de amonio
PU/PD Nefrolitiasis

7 Schnmini  Hembra 7a EH ECO + TAC - VGl vced
Entera Cristaluria urato de amonio
PU/PD MNefrolitiasis

8 Mestizo Macho 3a EH ECO + TAC 4,2 mm VGI vccd
Entero Cristaluria urato de amonio
Nefrolitiasis

Anexo Il: Resumen de los hallazgos mas significativos a nivel de hematologia y bioquimica.

ID HTO WEBC TP TTPa PT Alb BUN ALT NH3 AB PRE AB POST
37-55% 5.5-13.9 (1043/ul) 7-10seg <20seg 5.3-7.9g/dL 2.3-3.8g/dL 20-50 mg/dL 10-125 U/L 0-98 pmol/L <10 pmol/L < 25 pmol/L

1 40% 26.1 x10°3/uL <10 <20 5.5 21 3 828 166 149 286.8
2 44% 15.6 x1073/uL <10 <20 7 35 6 429 112 71.1 153
3 50% 14.3 x1073/uL <10 <20 5 2.1 B 150 153 96.8 78.9
4 35% 14.7 x1073/uL <10 <20 4 1.5 9 273 433 58.7 122.3
5 25% 15.2 x10"3/uL <10 20.7 7 31 5] 625 110 60.1 80.8
6 37% 12.1 x103/uL <10 21 4 1.9 9 243 111 126.7 488.9
7 30% 12.6 x103/uL <10 <20 7 2.1 7 264 324 159 1335
8 37% 13.1 x103/uL <10 <20 3.5 1.6 10 421 456 50 98.3
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Anexo lll: Resumen de los parametros ecograficos (ratio vena porta/aorta y flujo portal) de cada
paciente previos y posteriores a la intervencién quirurgica.

ID Intervencién  Tamafio anillo Tiempo hasta oclusién Complicaciones Tiempo de seguimiento

1 Anillo ameroide 6mm 8 semanas VOomitos esporadicos 1 afo
Calculos

2 Anillo ameroide 6mm 7 semanas Vomitos esporadicos 4 meses

Ascitis PU/PD Calculos

3 Anillo ameroide 6mm 6 semanas Ascitis PU/PD PANS 1 mes

1 Anillo ameroide 5mm 6 semanas Vomitos esporadicos 5 meses
Calculos

5 Anillo ameroide 6mm 6 semanas PU/PD PANS 1 mes

6 Anillo ameroide 5mm 8 semanas Hipertensién 1 afo

PU/PD Calculos

7 Anillo ameroide 6 mm - PANS 4 dias (eutanasia)
HipoGlu transitoria

8 Anillo ameroide 4,5 mm 5 semanas Nada resefiable 6 meses

Anexo IV: Resumen de la intervencion quirdrgica (tamafo del anillo ameroide); seguimiento del
paciente para determinar el tiempo hasta la oclusién, junto con las complicaciones derivadas.

ID Fecha Imagen pre Imagen post Fecha
Ratio VP/Ao pre Flujo pre Ratio VP/Ao post Flujo post
1 12/12/18 0.5 - 0.82 14 cm/s 14/05/19
Intervencién: 14/01/19
2 6/11/19 0.57 —| 0.64 - 03/03/20
Intervencion: 18/12/19
3 - —I 0.78 12-15 cm/s 07/02/20
Intervencién: 05/02/20
4 05/08/20 0.65 10 cm/s 0.7 15 cm/s 30/09/20
Intervencién: 12/08/20 0.8 17 cm/s 20/11/20
0.85 18 cm/s 21/05/21
5 18/05/20 0.57 17.6 cm/sl 0.72 23 cm/s 18/9/20
Intervencién: 10/09/20
6 12/01/21 0.65 10.4 cm/sl 0.7 17.4 cm/s 10/06/21

Intervencién: 16/02/21
7 - - - -
Intervencidn: 03/21
8 0.71 23 cm/s 0.75 25 cm/s 22/02/22
Intervencién: 24/01/22



