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Las anomalias vasculares portosistémicas (AVPS) son vasos anormales que hacen que el sistema portal que drena
intestino, estdmago, bazo y pancreas, pase directamente a la circulacion sistémica sin atravesar higado 2. Las
AVPS mas comunes en el perro son las comunicaciones extrahepaticas solitarias entre la vena porta o una de las
mesentéricas y la vena cava caudal o la acigos. Se da sobre todo en razas pequefias 2. Los sintomas derivan de la
reduccion del flujo sanguineo portal hepatico e incapacidad del higado para extraer sustancias nocivas de dicha
circulacion portal. Con frecuencia se presenta insuficiencia hepatica o encefalopatia hepatica >3.
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(encefalopatia hepatica) y vomitos. Habia sido sometida a una endoscopia digestiva dos meses antes para extraer
multiples cuerpos extrafios del estbmago (fig. 1). Se realizé radiografia de abdomen obsevando una disminucién

del tamafno hepéatico; en la analitica de sangre, disminucién de urea y colesterol, acidos biliares pre y postpandriales
elevados; en analisis de orina, cristaluria de uratos. En ecografia higado de pequefo tamafo, atrofia portal y un vaso
atipico de gran tamafio en abdomen caudal (fig. 2). Todos estos sintomas son altamente sugestivos de una AVPS.
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Realizamos portografia quirdrgica que nos produjo una imagen de comunicacion del sistema porta a través la VENA
COLICA IZQUIERDA de gran tamafio que desemboca en la VENA CAVA CAUDAL, en dorsal a la vejiga a nivel de
L6-L7 (fig. 3). En el mismo acto quirtrgico colocamos un anillo ameroide que producird un cierre progresivo de la
comunicacion porto-sistémica y la vuelta a la normalidad del sistema porta y de la funcionalidad hepatica (fig. 4).

Durante los dias siguientes monitorizamos el sistema portal mediante ecografia. A los dos meses se normaliz6 la
funcién hepatica.

Las comunicaciones mas corrientes son: vena porta a vena cava caudal, vena porta a vena acigos, vena gastrica
izquierda a vena cava caudal, vena esplénica a vena cava caudal, vena gastrica izquierda a vena mesentérica anterior
y posterior, y gastroduodenal a vena cava caudal @23

La vena porta varia de 3 a 8 cm de largo. El abordaje quirudrgico se realiza a nivel de la primera vértebra lumbar
donde suele originarse el sistema portal normal. Esta formado por la vena mesentérica anterior, posterior y esplénica.
En la cirugia normalmente se buscan vasos anémalos que ingresan craneal a las venas frénicoabdominales y antes de
las venas hepaticas 23

En nuestro caso, la comunicacién del sistema portal no es habitual, se produce a través de una vena célica izquierda
de gran tamafio que desemboca en la vena cava caudal dorsal a la vejiga a nivel de L6-L7.

La cirugia es el tratamiento de eleccion para los animales con APS porque se produce un deterioro continuo de la
funcién hepatica. Los objetivos quirdrgicos son la identificacién y ligadura o atenuacion del vaso anémalo.

Cuando se realiza la ligadura de la anastomosis son de importancia extrema el manejo intensivo y la supervision
cercana del paciente porque la hipertensién portal puede desarrollarse en el postoperatorio. Se manifiesta

con abdomen doloroso, diarrea hemorragica, choque endotéxico y muerte. Es importante la monitorizacion
postquirargica de los acidos biliares y de la presiéon portal mediante ecografia doppler.




