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Diagnéstico y tratamiento de shunt portosistémico hepatico.
Diagnosis and treatment of hepatic portosystemic shunt.
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Introduccioén

El shunt portosistémico (SPS) en caninos es una anomalia vascular en la cual la
sangre procedente de los 6rganos abdominales evita su paso normal por el higado,
ingresando directamente a la circulacién sistémica. Esto impide la adecuada depuracién
de toxinas y otros compuestos, como el amoniaco, lo que puede derivar en
complicaciones graves como encefalopatia hepética (Berent & Tobias, 2009). Los SPS
pueden ser congénitos o adquiridos, y se clasifican en intrahepaticos o extrahepaticos

(Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty, 2021).

El diagnostico del SPS en caninos se realiza principalmente mediante estudios de
imagen, como la ecografia Doppler, que permiten detectar el vaso aberrante y evaluar la
severidad de la enfermedad. Los estudios hematoldgicos y bioquimicos, como la
medicion de acidos biliares y amoniaco, también proporcionan informacién valiosa para
confirmar la presencia de un shunt (Rey & D’Anna, 2020). Entre los signos clinicos mas
frecuentes se encuentran los sintomas neurolégicos, como convulsiones, y sintomas

gastrointestinales, como anorexia y vomitos.

Una perra de raza Shih Tzu de dos afios ingres6 con vomitos, letargo y orina de
coloracion anormal. Habia recibido tratamiento infructuoso en otro centro veterinario. El
examen fisico mostro mucosas palidas, deshidratacion del 8 % y dolor abdominal. La
anamnesis revelé exposicibn a garrapatas y consumo de restos alimenticios en el

pasado.

La ecografia abdominal mostré una microhepatia grave, signos de edema pancreatico
(pancreatitis) y una derivacién portosistémica extrahepatica. Ademas, se encontré sedimento

mineralizado en el rifién izquierdo y microlitiasis en el rifién derecho.
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Andlisis sanguineo: se encontré anemia hemolitica y una lipasa pancreatica elevada

(1380.5 ng/mL), lo que confirmd una pancreatitis grave, mientras que el uroanalisis permitié

detectar anomalias renales.

El perfil hepético revelo niveles elevados de bilirrubina total (6.3 mg/dL), lo que sugeriria

un compromiso hepatico potencial.

El flujo sanguineo anormal desde la vena gastrica izquierda hacia los &cigos que escapa

del higado se confirma mediante ecografia Doppler.

Estos exdmenes clinicos fueron determinantes para el diagnostico preciso de las

patologias del paciente.

EXAMEN RESULTADO INICIAL MEJORAS TRAS EL
TRATAMIENTO
Ecografia abdominal -Microhepatia severa (tamafio del _Estabilizacidn
higado disminuido) hepatica, sin
-Pancreatitis severa con edema cambios
pancreatico (aumento de tamafio del estructurales
pancreas, 1.7 - 1.83 cm de altura) significativos en el
-Sedimento  mineralizado en rifidon  higado
izquierdo y microlito en rifién derecho
-Reduccion del edema
pancreatico

-Control de la microlitiasis

Ecografia Doppler

Flujo hepatofugo anormal en la vena
gastrica izquierda (confirmacion de
shunt portosistémico)

Correccién quirdrgica del
shunt portosistémico

Lipasa Pancreética

(CPL)

1380.5 ng/mL (elevado, confirmando
pancreatitis severa, el rango normal es
<200 ng/mL)

Niveles reducidos tras el
tratamiento (no se detalla
valor post tratamiento,
pero se espera
normalizacién)

Perfil bioquimico

-Bilirrubina total elevada: 6.3 mg/dL
(rango  normal:  0.1-0.6  mg/dL)
-ALP elevada: 432 U/L (rango normal:
20-150 U/L)
-Amilasa elevada: 888 U/L (rango
normal: 200-1200 U/L)

- Mejora en los niveles de
bilirrubina

-Estabilizacion de los
niveles de ALP (no se
proporciona un valor post
tratamiento especifico)
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-Mejoria de la funcién
pancreética

Biometria Hematica Anemia severa: Hemoglobina 48 g/L Mejoria general en los
(rango normal: 110-190 g/L), HCT pardmetros sanguineos
125% (rango normal: 33-56%), (no se detalla un valor post
plaquetas bajas (52x10°/L) tratamiento)

Uroanalisis Sedimento mineralizado en rifidn Control de la microlitiasis
izquierdo, microlito en rifidn derecho

Serologia SNAP 4DX Anaplasma, E. canis, Lyme y Dirofilaria Ninguna mejora requerida,
negativos resultados iniciales
normales

Se uso0 un tratamiento completo y multifacético enfocado en estabilizar al paciente,

corregir las anomalias hepaticas y pancreaticas y prevenir complicaciones secundarias.

Tratamiento quirdrgico: El tratamiento definitivo fue quirdrgico, realizado para corregir la
derivacién portosistémica, acompafiado de un enfoque multidisciplinario que incluyo

fluidoterapia, antibidticos y protectores hepaticos.

Fluidoterapia: Iniciada de inmediato para corregir la deshidratacion y mantener el

equilibrio electrolitico.
Transfusién de sangre de emergencia: Uso para estabilizar al paciente.

Antibiéticos: Se administré enrofloxacina (50 mg) a razéon de % tableta cada 24 horas

durante 5 dias, para prevenir infecciones.
Antiinflamatorios y protectores gastrointestinales:

Metronidazol (250 mg/5 ml): Se indic6 una dosis de 1.1 ml cada 12 horas durante 7 dias

para controlar la inflamacién gastrointestinal.

Lactulosa: Administrada en dosis de 10 ml cada 12 horas durante 10 dias, para reducir la

produccién de amoniaco y prevenir encefalopatia hepéatica .
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Prednisona (5 mg): Dosis de ¥ tableta cada 48 horas por 8 dias, como antiinflamatorio

para controlar la respuesta inflamatoria generalizada.

Hepapet: Un protector hepatico prescrito a razén de media tableta diaria, para mejorar la

funcion hepética y favorecer la regeneracion celular.

Acido ursodesoxicolico (250 mg): 1/3 de céapsula diaria durante 15 dias para facilitar el

flujo biliar y evitar el desarrollo de colestasis (5).

Anticoagulante: Clopidogrel (uso humano), ¥ de tableta diaria, por 8 dias, para prevenir

complicaciones tromboembodlicas relacionadas con el shunt portosistémico.
Discusién/ Conclusiones

El diagnostico y tratamiento del shunt portosistémico extrahepéatico en caninos
representan un desafio médico-veterinario debido a su complejidad clinica y la variedad de
comorbilidades que pueden coexistir. En el caso presentado, el uso de herramientas diagnosticas
avanzadas, como la ecografia Doppler, fue determinante para identificar el flujo hepatofugo y
confirmar la presencia de la derivacion portosistémica. Este hallazgo, en combinacién con los
datos bioquimicos y hematolégicos, permitié una evaluacion integral de la condicidn del paciente.
Estudios previos han destacado la alta sensibilidad y especificidad del Doppler en la deteccion
de shunts portosistémicos, respaldando su uso como una técnica de referencia en medicina

veterinaria (Berent & Tobias, 2009).

La coexistencia de pancreatitis severa y microlitiasis renal complicé ain mas el manejo
del caso, subrayando la relevancia de un enfoque multidisciplinario. EI aumento significativo de
los niveles de lipasa pancreatica, junto con la evidencia ecografica de edema pancreético,
reforzaron el diagnéstico de pancreatitis, mientras que la identificacion de sedimentos

mineralizados en ambos rifiones sugirié una afectacion metabdlica secundaria a la insuficiencia
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hepatica cronica. Estas comorbilidades ilustran la naturaleza sistémica de las alteraciones

asociadas al SPS, como lo han sefalado investigaciones previas (Rey & D’Anna, 2020).

El manejo terapéutico fue integral, abordando tanto las alteraciones hepéticas como las
complicaciones secundarias. La correccién quirtrgica del shunt fue el pilar del tratamiento, lo que
permitié restablecer la perfusion hepética y mejorar la funcion metabdlica del higado. Este
enfoque se complementd con fluidoterapia para corregir el estado de deshidratacién severa,
transfusion de sangre para manejar la anemia, y el uso de protectores hepaticos como acido
ursodesoxicolico y Hepapet, los cuales favorecieron la regeneracion celular y mejoraron el flujo
biliar. La administracion de lactulosa para reducir la produccion de amoniaco y prevenir

encefalopatia hepatica resulto particularmente relevante en este caso.

La respuesta clinica del paciente, reflejada en la reduccion de los niveles de bilirrubina y
lipasa pancredtica, asi como en la estabilizacién de los paradmetros hematolégicos y bioquimicos,
evidencia la efectividad del enfoque terapéutico adoptado. Sin embargo, es importante sefialar
gue no se lograron cambios estructurales significativos en el higado, lo que resalta la naturaleza
progresiva de las alteraciones hepéticas en casos de SPS y la necesidad de un monitoreo a largo
plazo. Este caso subraya la importancia del diagndéstico temprano, el uso adecuado de
tecnologias avanzadas y la implementacion de protocolos de tratamiento personalizados.
Ademas, enfatiza la necesidad de manejar las comorbilidades de manera proactiva para mejorar

el prondstico y la calidad de vida del paciente.

En conclusion, el caso de shunt portosistémico extrahepético en la paciente canina resalta
la importancia de un diagndstico temprano y preciso mediante estudios de imagen, como la
ecografia Doppler, y andlisis complementarios para identificar comorbilidades asociadas, como
la pancreatitis y las alteraciones renales. El manejo integral, que incluy6 tratamiento quirdrgico,
soporte farmacoldgico y terapias dirigidas a estabilizar las funciones hepaticas y pancreaticas,

permitid una mejoria clinica significativa. Este abordaje multidisciplinario subraya la relevancia
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de la atencion personalizada y de estrategias terapéuticas que consideren la interaccion de

multiples patologias para lograr resultados 6ptimos en pacientes con condiciones complejas.
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