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RESUMEN: La atresia vascular portal es una anomalia congénita poco frecuente en los ca-
ninos. Los shunts porto sistémicos (SPS) son comunicaciones entre la vena porta y el sistema
venoso, de manera que la sangre portal pasa a la circulacién general sin ingresar al higado.
Los mismos pueden ser congénitos o adquiridos y presentar una ubicacién intra o extra hepd-
tica. En asociacion a la atresia portal se han hallado shunts simples congénitos y multiples
adquiridos. El presente trabajo describe la presentacion clinica de un perro con atresia de
la vena porta y shunts portosistémicos multiples adquiridos, asi como los hallazgos en los
estudios de laboratorio, radiolégicos, ultrasonogrdficos e histopatolégicos post mortem.
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VASCULAR PORTAL ATRESIA

ABSTRACT: The vascular portal atresia is a congenital anomaly rarely seen in canines. The
portal systemic shunts (PSS) are connections between portal vein and vein system, so that
portal blood accesses to general circulation without trespassing the liver. These shunts can
be congenital or acquired and also they can present an intra or extra liver location. In as-
sociation with portal atresia there have been found simple congenital and multiple acquired
shunts. The present report describes a clinical presentation of a dog with portal vein atresia
and multiple acquired portal systemic shunts, so as the laboratory, radiological, ultrasono-
graphical findings, including histopathological studies post mortem.
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INTRODUCCION

En pacientes normales, la vena porta y sus
tributarias componen el sistema portal, el cual
termina formando un lecho capilar dentro del pa-
rénquima hepatico. La vena porta colecta sangre
del pancreas, bazo y todo el tracto gastrointestinal
exceptuando al recto. A nivel del hilio hepatico,
ésta tiene un diametro aproximado de 1,2 cm.
La vena porta esta formada por la confluencia
de las venas esplénica, mesentérica caudal y
mesentérica craneal. Existe un pequeno vaso, la
vena gastroduodenal, que desemboca en la porta
cerca del hilio hepatico (1).

La vena cava caudal recibe en direcciéon
craneal a las venas renales, las venas frénico-
abdominales y antes de abandonar el abdomen
recibe a las hepaticas a nivel de la cara diafrag-
matica del higado. Por tltimo son tributarias
las venas frénicas derecha e izquierda (1). Se
consideran estructuras anémalas a los vasos que
aboquen a la vena cava caudal en craneal de las
venas frénico-abdominales antes de las venas
hepaticas (2). La misma recibe la denominacion
de shunt porto sistémico o anastomosis porto-
caval. Estas comunicaciones entre la vena porta
y el sistema venoso hacen que la sangre portal
ingrese a la circulaciéon general eludiendo al hi-
gado (2). Pueden ser congénitas o adquiridas y
presentarse en ubicacion intra o extra hepatica
(2, 3). Algunas comunicaciones congénitas repre-
sentan permanencia de anastomosis vasculares
fetales; tal vez motivadas por la ausencia de las
senales metabdlicas apropiadas que disparan el
cierre venoso fetal (3). Estas, por lo general son
vasos Unicos de localizacién intrahepatica (2). En
cambio las adquiridas, suelen ser secundarias a
un insuficiente lumen portal, ya que, cualquier
alteracion que genere aumento de presiéon en la
vena porta (intra o extra hepatica) activa estas
comunicaciones venosas (4). Estas tiltimas son
tipicamente multiples, extra hepaticas y conec-
tadas a la vena cava representando el 20% de los
casos reportados (2).

La anomalia congénita de la vena porta
mas reportada en caninos es la hipoplasia en su
trayecto extra y/o intra hepatico (5). La aplasia de
la vasculatura portal intrahepatica se cita como
anomalia congénita excepcional (6). Los pacientes
con estas anomalias vasculares pueden presentar
signos clinicos muy variables. Algunos animales
son llevados a la consulta por presentar disuria
o hematuria motivadas por urolitiasis (4). Otros
problemas frecuentes, suelen ser retardo en el
crecimiento, pérdida ponderal o presentar signos
de encefalopatia hepatica, generados por un in-
adecuado clearence de toxinas derivadas desde
el intestino. Muchos perros tienen predileccion
por comer frutas o vegetales (4). A menudo los
signos son intermitentes y se exacerban después
que el animal ingiere una dieta hiper proteica.

Atresia de la vena porta en canino

Los mismos incluyen ataxia, presién de la cabeza
contra objetos, convulsiones o coma (2). La dismi-
nucién del flujo sanguineo hepatico y la falta de
factores troficos como insulina y glucagon derivan
en atrofia hepatica (3). Otro signo informado es
la ascitis desencadenada por hipoalbuminemia
severa o asociada a desordenes hepaticos adquiri-
dos, como la fibrosis periportal y a la hipertension
portal. Las alteraciones gastrointestinales mas
comunes son anorexia intermitente, vomitos y
diarrea (2, 4).

El rango etario de los animales afectados
con anomalias congénitas es de 2 meses a 8
anos, siendo la mayoria menores a un ano de
edad (4).

Entre los hallazgos de laboratorio pueden
observarse hipocolesterolemia, hipoglucemia,
hipoalbuminemia e hipoglobulinemia; mediana
elevacion de las enzimas alanina aminotranfe-
reasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST),
elevacion de la amoniemia, anemia microcitica
y poiquilocitosis. En la orina se pueden hallar
cristales de biurato de amonio y de uratos (3).

En el presente trabajo se describen el caso
clinico y la planificacion diagnéstica de un canino
con atresia de la vena porta y shunts portosisté-
micos multiples adquiridos.

MATERIALES Y METODOS

Una hembra canina de 7 meses de edad,
mestiza, de 8 kg de peso, fue atendida en la
Catedra de Clinica de Pequefios Animales de la
Facultad de Ciencias Veterinarias (Universidad
Nacional de La Plata), por presentar una severa
distension abdominal de 20 dias de evolucion. El
apetito era normal, la alimentacion consistia en
carne picada y alimento balanceado, habia sido
vacunada y desparasitada dos meses antes. Vivia
desde hacia cuatro meses en la casa junto a otros
tres perros sanos.

Durante el examen fisico se observo dis-
nea leve, las mucosas aparentes eran levemente
ictéricas y la temperatura rectal era 38,9 °C. La
auscultacion toracica estaba dentro de los limi-
tes normales (frecuencia cardiaca: 160) excepto
el area de auscultaciéon cardiaca que se hallaba
desplazada hacia craneal. La severa distension
abdominal impedia la palpacion visceral, por lo
que se realiz6 la paracentesis abdominal. El li-
quido obtenido, de aspecto transltcido ambarino,
se envi6 para estudio fisico-quimico y recuento
celular. La palpacién abdominal posterior no
evidencié ninguna anormalidad.

Se remiti6 sangre para hemograma, quimi-
ca sérica de rutina y amoniemia.

Se indicaron estudios radiolégicos de térax
y ultrasonograficos de térax y abdomen, con el
objeto de identificar posibles anomalias cardiacas
o vasculares.

Posteriormente se realiz6 una laparoto-

ISSN 0365-5148

AnaLEcTA VETERINARIA 2006; 26 (1): 22-27 23



M. Allende y col.

mia exploratoria para categorizar el presunto
cortocircuito portocava mediante arteriografia
intraquirurgica.

Debido a la reduccién del funcionamiento
hepatico, se realizé la premedicacién anestésica
con un opioide reversible (butorfanol) y con un
anticolinérgico (atropina); la induccién se realiz6
con mascara con sevofluorane.

Se colocé una via central en yugular para
medir presion venosa central. Se realizé6 una
laparotomia xifo-retroumbilical, posteriormente
se aspir¢ el liquido ascitico contenido en la cavi-
dad abdominal. Luego se procedié a explorar la
cavidad, para esto se retrajo el duodeno hacia la
izquierda y ventralmente, para poder visualizar la
vena cava caudal, la porta en ventral de la vena
cava y las venas renales (Figura 1).

Posteriormente se exteriorizé un segmento
de yeyuno para hacer una yeyunoportografia,
se canaliz6 una vena yeyunal con un catéter n°
20 cerca del borde mesentérico del intestino, se
lo asegur6 con dos suturas y se le acoplé una
valvula de tres vias para poder medir presion
venosa yeyunal. El liquido de contraste (Triyoson)
se administré6 en forma lenta en dos tiempos,
permitiendo una exposicion radiografica con
incidencia laterolateral y otra ventrodorsal. Por
ultimo se obtuvo una muestra incisional hepatica
para su estudio histopatolégico (Figura 2). Al ser
informado el propietario sobre la condicién del
animal y el prondéstico, se decidi6 la eutanasia y
autorizo6 la necropsia.

Fueron remitidas muestras de la vena porta
y parénquima hepatico para estudio histopato-
légico.

RESULTADOS

Los hallazgos del hemograma y de la qui-
mica sérica no arrojaron datos orientativos de la
distensiéon abdominal a excepciéon de un aumento
leve de los valores de bilirrubina y descenso de
las proteinas plasmaticas (4,5 g/1). La amoniemia
fue normal. El estudio del liquido abdominal era
compatible con trasudado (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis del liquido abdominal.
Table 1. Analysis of abdominal fluid.

pH 8

Proteinas 300 mg/dl

Glucosa 500 mg/dl

Sangre ++

Densidad 1.015

Color amarillento claro,
traslicido

Recuento celular 400 células por ml

La radiografia y la ecocardiografia arrojaron
hallazgos normales. En el estudio ultrasonografi-
co abdominal se observé aumento de la ecogeni-
cidad de distribucién homogénea y generalizada
del parénquima hepatico No se vieron estructuras

lineales intrahepaticas compatibles con vasos
portales.

La exploracién quirtirgica del abdomen per-
miti6 observar un higado de menor tamano que
el normal (tamafo aproximado 60%). También se
constaté una disminucion del calibre y marcado
aumento de la consistencia a la palpacion de la
vena porta; asi como una serie de vasos tortuosos
de pequenio diametro comunicando el inicio de la
vena porta con la vena cava caudal (Figura 3).

En la yeyunoportografia intraquirurgica,
se observo el llenado de la vena yeyunal, de la
mesentérica craneal y de numerosas venas tor-
tuosas de escaso calibre en direccién a la vena
cava. No hubo ingreso del radiopaco en la vena
porta en proximal del higado en las proyeccio-
nes latero-lateral (Figura 4a) comparadas con la
misma técnica en un animal normal (Figura 4b)
y ventro-dorsal (Figuras 5a y Sb).

La medicién de la presién venosa central fue
de 4 cm de H,O y de la yeyunal 6 cm de H,O.

Durante la necropsia se observé la vena
cava caudal y sus tributarias, la vena mesenté-
rica craneal y la vena porta. Se vieron multiples
vasos tortuosos de distintos calibres desde el
comienzo de la vena porta hacia la cava abocando
cranealmente a las venas renales. Hacia craneal
de estas neovascularizaciones se observo la
vena porta como un cordén fibroso continuando
esta anormalidad en las ramas que entraban a
los respectivos l6bulos hepaticos. Los mismos
no poseian lumen. Al examen macroscopico, el
higado era pequefio, homogéneo, firme al tacto
y con escasa vascularizacion; la superficie era
ligeramente granular (Figura 6).

El estudio histopatolégico reveld distorsion
de la arquitectura lobulillar, fibrosis periacinar,
con dilatacion de la vena centrolobulillar con
formacion de microtrombos y presencia de pig-
mentos intracitoplasmaticos (hemosiderina) en
las células de van Kupffer. El examen microscé-
pico de la vena porta revelo la ausencia de luz
intravascular con reemplazo fibrético.

DISCUSION

A pesar que la amoniemia del paciente re-
sulté dentro de valores normales, no se desecho el
diagnostico presuntivo de encefalopatia hepatica,
dado que la hiperamoniemia no es consistente-
mente demostrable (6).

El estudio ultrasonografico hizo sospechar
la ausencia del sistema portal hepatico al no ha-
berse hallado imagenes compatibles con los vasos
portales, a pesar de no detectarse los shunts.
Otro método diagnostico mas preciso como la
scintigrafia recto portal no fue realizado por no
contar con el equipamiento necesario (6).

Durante la laparotomia exploratoria se
pudo constatar que la vena porta era un cordén
fibroso firme al tacto. Al intentar colocar un caté-
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Fig.1. Laparatomia exploratoria mostrando la
vena cava caudal (flecha negra), la vena renal
dilatada (flecha blanca) y la vena porta como un

cordén fibroso (flecha rayada).

Fig. 1. Exploratory laparotomy showing caudal cava vein
(black arrow) dilated senal vein (white arrow) and portal vein
as a fibrous cord (streaky arrow).

Fig. 2. Biopsia hepatica.
Fig. 2. Hepatic biopsy

Fig. 3. Vena cava caudal (flecha blanca) shunt
porto-cava (flechas rayadas), vena porta (flecha
negra).

Fig. 3. Caudal cava vein (white arrow), porto-caval shunt
(streaky arrow), portal vein (black arrow).

Fig.4a. Yeyuno-portografia latero lateral eviden-
ciando el liquido radiopaco inyectado en una vena
yeyunal (flecha rayada), marcando el recorrido
de la vena mesentérica craneal (flecha blanca) y
las neoformaciones vasculares o shunts (flecha
negra).

Fig. 4 a. Lateral view of a yeyunum portal venography show-
ing a radiopaque liquid in a yeyunal vein (streaky arrow),
demostrating crial mesenteric vein distance (white arrow)
and shunts (black arrow).
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Fig.4b. Yeyuno-portografia normal mostrando la
vena yeyunal (flecha blanca), vena mesentérica
craneal (flecha negra), vena porta (flecha rayada

diagonal) y sistema portal (flecha rayadas).

Fig. 4b. Normal yeyunum portal venography showing yeyunal
8 black arrow), portal vein (diagonal streaky arrow) and portal
system (streaky arrows).

ter para medir su presién se confirmé la ausencia
de lumen vascular. Ademas se observaron multi-
ples vasos comunicantes entre el inicio de la vena
porta extra-hepatica y la vena cava caudal. En la
yeyuno-portografia intraquirargica, se visualizo
el llenado de la vena yeyunal, de la mesentérica
craneal y de numerosas venas tortuosas de es-
caso calibre en direccién a la vena cava. No hubo
ingreso del radiopaco en la vena porta en proximal
del higado, lo que se interpret6é como ausencia de
lumen portal (7, 8, 9). Las anastomosis multiples
extra-hepaticas se citan en la bibliografia como
defectos adquiridos secundarios a otras alteracio-
nes vasculares congénitas (3). Estas representan
aproximadamente el 20% de todas las anastomo-
sis porto-sistémicas caninas (2) y surgirian en
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Fig.5a. Yeyunoportogragia ventro-dorsal mos-
trando las venas yeyunales (flecha rayada hori-
zontal, la vena mesentérica craneal (flecha rayada
vertical) y las neoformaciones vasculares o shunts
(flecha rayada diagonal).

Fig.5b. Yeyuno-portografia normal: vena yeyunal
(flecha blanca), vena mesentérica craneal (flecha
negra), vena porta (flecha rayada diagonal) y sis-
tema porta (flechas rayadas).

Fig. 5b. Normal yeyunum portal venography: yeyunal vein
(white arrow), cranial mesenteric vein (black arrow), portal
vein (diagonal streaky arrow) and portal system (streaky
arrows).
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Fig.6. Vena porta (flecha) y sus colaterales con

aspecto de cordén fibroso.
Fig. 6. Portal vein (arrow) and colaterals as a fibrous cord.

parte debido al incremento de la resistencia al
flujo sanguineo portal y la resultante hipertension
portal (2, 3). Al intentar colocar un catéter en la
vena porta fibrosada para medir su presién, se
confirmé la ausencia de lumen vascular. Este
hallazgo impidié tanto el registro de su presién,
como la relacién de las presiones porto/cava y
porto/central. No se realizaron las ligaduras de
las multiples comunicaciones porto-cavales por
hallarse contraindicadas al agravar la hiperten-
sién portal (3). La micro-hepatia se adjudicé a la
falta de aporte de nutrientes necesarios para el
desarrollo, ya que los mismos ingresan al parén-
quima por la vena porta (2, 3).

Los hallazgos descriptos en el estudio histo-
patolégico condicen con los citados en la biblio-
grafia como resultado de la hipertension portal
crénica (5, 10). Ambos hechos se consideraron
la causa de la colecta abdominal, motivo de la
consulta de este caso. Otro método diagnoéstico
mas preciso como la scintigrafia recto portal no
fue realizado por no contar con el equipamiento
necesario (11, 12).
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