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Introduccion

La medicina veterinaria, como disciplina fundamental dentro de las ciencias agrarias,
cumple un papel esencial en la prevencion y tratamiento de enfermedades que afectan tanto a
animales domésticos como silvestres. Ademas, interviene en la reproduccion, conservacion de
especies, proteccion del medio ambiente y salud publica, contribuyendo a garantizar la
produccion de alimentos de origen animal de forma inocua. Estas responsabilidades exigen

profesionales competentes, éticos y en constante actualizacion.

En este marco, el programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de Pamplona
busca formar profesionales integros y capacitados para desempefiarse en los multiples campos de
la profesion. La practica profesional, como requisito de grado, se convierte en un componente
clave para consolidad los conocimientos adquiridos, permitiendo al estudiante enfrentarse a

situaciones reales y fortalecer sus habilidades clinicas, diagndsticas y de criterio profesional.

La pasantia desarrollada en el Hospital Veterinario CatDog, en la ciudad de Medellin
durante el segundo periodo académico del ano 2025, con una duracion de seis meses, permitid
profundizar en dreas como cirugia, medicina interna, imagenologia, laboratorio clinico, consulta
externa y hospitalizacion. Experiencia que presentd una oportunidad significativa para integrar la

teoria con la practica y reforzar el manejo clinico de los pequefios animales.

El presente documento tiene como proposito describir las actividades realizadas durante
la practica empresarial y presentar el reporte de un caso clinico abordado durante este periodo,
que consistid en un shunt portosistémico extrahepatico congénito en un paciente canino de raza
Pomerania, cuya atencion permitio aplicar y consolidad los conocimientos adquiridos a través de

un caso de alta relevancia clinica.
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Objetivos

Objetivo General

Integrar los conocimientos tedricos adquiridos durante la formacion académica en el
programa de Medicina Veterinaria en conjunto con el componente practico del mismo, a partir de
la participacion en las diversas actividades que se desarrollaron en la estancia practica en la

clinica de pequefios animales.

Objetivos Especificos

Realizar un adecuado abordaje médico y una valoracion sistematica de los pacientes,
desarrollando asi, agilidad al momento de atender las consultas durante la estadia préctica en la

clinica.

Establecer diagnoésticos idoneos mediante el uso de pruebas paraclinicas y su correcta

interpretacion, para lograr instaurar tratamientos enfocados en la solucion de problemas.

Participar en el abordaje quirtrgico de los pacientes con el fin de fortalecer las
competencias clinicas en medicina de pequefios animales a través del abordaje de casos en las
diferentes areas médicas, quirargicas y de diagnostico por imagen en el hospital clinico

veterinario CatDog.

Documentar de forma técnica un caso clinico que se haya presentado durante la estadia
practica, resaltando los aspectos relevantes en el abordaje médico como: la fisiopatologia de la
enfermedad, el uso adecuado de las herramientas paraclinicas que llevaron un correcto

diagnostico y finalmente, el uso de un plan terapéutico enfocado en la resolucion de este.
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Descripcion del Sitio de Practica

El hospital veterinario CatDog se encuentra ubicado en la ciudad de Medellin Antioquia,
especificamente en la calle 50# 81a — 47 en el sector Calasanz. El hospital, tiene un enfoque
especializado en pequenas especies como caninos y felinos, bajo la direccion directa del
M.V.C.P.E Johnattan Castafieda Duque y la Especialista en gerencia de proyectos Andrea Davila
Lopera, quienes han instaurado un espacio Unico en su tipo al ser la primera clinica certificada en
el programa Fear Free en Colombia, el cual es un modelo de atencion veterinaria que esta
disefiado para reducir el miedo, ansiedad y estrés en los animales durante su permanencia en la
consulta, hospitalizacion o procedimientos clinicos, implementando técnicas de manejo de bajo
estrés a la manipulacion, control del ambiente como la reduccion de ruidos y el uso de refuerzos
como feromonas para favorecer la comodidad del paciente. Metodologia que se enfoca en
mejorar la experiencia del animal, facilitar los procedimientos clinicos y promover una
interaccidn mas segura y positiva entre el personal veterinario, los propietarios y sus mascotas.
Es por ello por lo que, en conjunto con un equipo de trabajo de 16 médicos veterinarios, 7
auxiliares de enfermeria, personal administrativo y de oficios varios, mantienen en
funcionamiento 6ptimo la atencion las veinticuatro horas, los siete dias de la semana en el
abordaje de consultas, hospitalizacion, laboratorio veterinario, rayos X, ecografia y venta de
insumos veterinarios. Adicionalmente, prestan servicio en: cirugias de tejidos blandos, cirugias
profilacticas, cirugias minimamente invasivas y endoscopia; asi como también, varias
especializaciones gracias a la vinculacion de multiples profesionales externos que abordan areas

como oncologia, neurologia, nefrologia, oftalmologia, cardiologia, endocrinologia y ortopedia.

Es gracias al organigrama que presentan como Hospital Veterinario y a los principios que

manejan como institucion, que el servicio ofrecido al cliente y a sus mascotas busca un abordaje
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integral; todo lo anterior, se desarrolla en unas instalaciones altamente equipadas, las cuales,

estan distribuidas en un total de tres pisos de la siguiente forma:

En el primer piso, se encuentra el area de recepcion, la cual cuenta con dos ambientes
especialmente disefiados para el alojamiento de caninos y de felinos respectivamente al contar
con un sistema de feromonas automatizado que ayuda a regular el comportamiento de los

pacientes y mejorar su estadia durante su visita y atencion médica.

Adicionalmente, se encuentra el area de laboratorio, donde se procesan las muestras
obtenidas de los procedimientos médicos para su procesamiento e interpretacion. También, se
ubica el area de facturacion y despacho de medicamentos, asi como también dos consultorios y
un cuarto de triaje para el abordaje inmediato y oportuno de las emergencias y su posterior

redireccionamiento segun sea el caso a otras areas de la clinica.

En el segundo piso se encuentra un consultorio médico; el area de farmacia, lugar en el
que se despachan los medicamentos e insumos para los procedimientos internos del hospital;
también se encuentra el area de procedimientos, sitio en el que se podran atender a los pacientes
durante su estadia para abordajes menores que podran ser bajo el acompafiamiento de sus tutores,
como medicaciones, canalizaciones, nebulizaciones, entre otros. Seguidamente, se encuentra el
area de hospitalizacion, la cual, cuenta con dos secciones separadas una de la otra para contener a
los pacientes caninos en un total de trece jaulas, felinos en seis jaulas y los infecciosos en dos
jaulas respectivamente. Finalmente, al lado, queda localizada la sala de ecografias o
acompafiamiento (lugar donde se le da el proceso de eutanasia humanitaria a los pacientes y
acompafiamiento respectivo a los tutores durante la misma, siendo un espacio aislado y privado
para tal motivo) y de forma alterna, la misma, se suele usar como sala de ecografias cuando no

estd ocupada en dicho procedimiento.
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En el tercer piso, queda ubicado un ultimo consultorio de atencion, ademas del area de
acceso a personal de la clinica con sus espacios disponibles para alimentacion, hidratacion y
recreacion, al igual que, el area de lavanderia y gerencia. Al lado de éstas, queda ubicada la
oficina de administracion y finalmente un cuarto destinado a la toma de rayos X y la sala de

cirugia.



INFORME PASANTIA PROFESIONAL HOSPITAL VETERINARIO CATDOG 12

Actividades Desarrolladas Durante la Actividad Practica

Las actividades que fueron llevadas a cabo durante el periodo de duracion de la practica
profesional tuvieron una asignacion semanal, con la finalidad, de rotar por cada una de las areas
anteriormente mencionadas. Dicha asignacion fue llevaba a cabo bajo la administracion principal
del hospital veterinario CatDog, al asignar los horarios de forma rotativa y las responsabilidades
respectivas segun el area designada. Por lo anterior, durante la rotacion en el area de consultas, se
prestd apoyo en la evaluacion de los pacientes durante la ejecucion sistematica de un examen
clinico completo y de forma ordenada, asi como también, en el reporte de resultados de los
examenes, pruebas diagnosticas y tratamientos a los tutores. Adicionalmente, se particip6 en la
actualizacion de historias clinicas, ejecucion de ecofast y dosificacion de medicamentos. Todo lo
anterior, bajo el acompafiamiento de un profesional veterinario designado para el turno. En el
area de hospitalizacion, se registraban los pacientes en un esquema previamente disefiado y
ordenado por la clinica, con el fin de realizar la evaluacion de variables fisioldgicas y otros
parametros de interés en el monitoreo de la salud del paciente, al igual que, se administraban
medicamentos y se complementaban procesos de toma de muestras, canalizaciones, sondajes
urinarios, nasogastricos, entre otros; en el area de cirugia, por su parte, se presto asistencia como
instrumentador o como ayudante del cirujano, al igual que del anestesidlogo. De forma continua,
en el area de imagenologia, se prestaba el apoyo en la sujecion, preparacion y disposicion del
paciente para la toma de examenes radiograficos y ecograficos. Finalmente, en el area de
laboratorio, se realizaba el acompafiamiento en la toma de muestras, rotulado y envio de las
mismas para su procesamiento, donde posteriormente, se realizaba la lectura e interpretacion de

los resultados en conjunto al profesional veterinario de turno.
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Caso Clinico

Shunt Portosistémico Extrahepatico Congénito en Pomerania

Resumen

El shunt portosistémico se define como una comunicacion vascular anémala que desvia el
flujo portal hacia la circulacion sistémica, evitando su paso por el higado y generando
alteraciones metabolicas significativas. Estos pueden ser congénitos o adquiridos y cuando estdn

presentes, afectan de manera directa el metabolismo hepatico y la funcién neurologica.

El presente caso clinico describe el diagnostico, manejo terapéutico y evolucion de un
canino macho de raza Pomerania, identificado con un shunt portosistémico extrahepatico
congénito (SPEH). El paciente present6 episodios neuroldgicos postprandiales compatibles con
encefalopatia hepatica, los cuales, junto con alteraciones bioquimicas como el incremento de
amonio y acidos biliares, orientaron hacia una alteracion vascular congénita. La confirmacion
diagnostica se realizo mediante tomografia computarizada contrastada, donde se evidencié una

comunicacion portocava entre la vena gastrica izquierda y la vena cava caudal.

El tratamiento consistio en la oclusion progresiva del vaso andmalo mediante banda de
celofan, técnica seleccionada por su seguridad y capacidad para permitir la adaptacion gradual
del flujo portal. El paciente present6 una recuperacion clinica favorable durante los primeros dias
posteriores al procedimiento, con resolucion progresiva de los signos neurologicos y mejoria del
estado general. Sin embargo, no se obtuvo seguimiento a largo plazo debido a la pérdida de
contacto con la tutora. Este reporte destaca la importancia del diagnostico oportuno, la
correlacion clinica e imagenoldgica y el manejo quirtrgico progresivo en pacientes con SPEH

congénito.
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Palabras Clave

Atenuacion con banda de celofan, derivacion portocava congénita, ecografia Doppler,

encefalopatia hepatica, metabolismo del amonio, tomografia computarizada contrastada.

Abstract

A portosystemic shunt is defined as an abnormal vascular communication that diverts
portal blood flow into the systemic circulation, bypassing the liver and leading to significant
metabolic alterations. These shunts may be congenital or acquired and, when present, directly

affect hepatic metabolism and the nerological function of the patient.

This clinical case describes a male Pomeranian diagnosed with a congenital extrahepatic
portosystemic shunt (CEPSS), a vascular anomaly that diverts portal blood flow away from the
liver, resulting in significant metabolic and neurological consequences. The patient presented
with postprandial neurological signs, including ataxia, disorientation, and tremors, which are

characteristic of hepatic encephalopathy secondary to portosystemic diversion.

The diagnostic approach included a combination of biochemical tests and contrast-
enhanced computed tomography, which confirmed the presence of an anomalous communication
between the left gastric vein and the caudal vena cava. Based on this diagnosis, surgical
correction was performed using a cellophane band to induce a gradual occlusion of the shunt,
allowing controlled adaptation of portal flow and reducing the risk of postoperative portal

hypertension.

The patient exhibited a favorable short-term recovery with improvement of neurological
signs, adequate tolerance to the surgical procedure, and stabilization of digestive function.

However, the absence of long-term follow-up limited the evaluation of complete hepatic
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functional recovery. This case highlights the importance of an early diagnosis, a multimodal
diagnostic approach, and progressive surgical attenuation in the successful management of

congenital extrahepatic portosystemic shunts in dogs.

Keywords

Amomonia metabolism, cellophane band attenuation, congenital portocaval shunt,
contras-enhanced computed tomography, Doppler ultrasonography, secondary hepatic

encephalopathy

Introduccion

El shunt portosistémico extrahepatico congénito (SPEH) es una anomalia vascular
caracterizada por la presencia de una comunicacion anémala entre el sistema portal y la
circulacion sistémica, lo que permite el desvio de sangre no depurada hacia la circulacion
general. Esta derivacion compromete la funcion hepatica y provoca la acumulacion de toxinas
como el amonio en sangre, generando manifestaciones clinicas sistémicas y neurologicas, signos
compatibles con encefalopatia hepdatica. La incidencia del SPEH es mayor en pacientes jovenes y
en razas pequeflas o miniatura, donde representa un hallazgo frecuente en medicina interna y

cirugia de pequenos animales (Fossum et al., 2018; Mehl, 2008).

El diagnostico temprano requiere de una evaluacion integral que combine hallazgos
clinicos, pruebas bioquimicas especificas y estudios imagenologicos avanzados que permitan
determinar la localizacion y el tipo de derivacion vascular. Entre las herramientas diagnosticas
mas precisas, la tomografia computarizada contrastada se ha reportado como la herramienta
fundamental para la identificacion exacta del vaso andémalo y por consecuente la planificacion

quirargica (Martinez et al., 2015; Tivers et al., 2017).
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El tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos corresponde al cierre quirtirgico
progresivo del shunt mediante ténicas como la oclusion con banda de celofan, debido a su
capacidad para reducir de manera gradual el flujo andmalo y minimizar el riesgo de hipertension
portal aguda. El pronoéstico de los pacientes intervenidos quirargicamente con dicha técnica es
favorable cuando se realiza correctamente y se mantiene un seguimiento clinico y bioquimico

sostenido (Fossum et al., 2018; Martinez et al., 2015).

El presente reporte documenta el caso de un canino Pomerania con SPEH congénito
unico, describiendo el "proceso diagndstico, la intervencion quirirgica realizada y la evolucion
clinica posterior, contribuyendo asi al entendimiento de esta afeccion patologicay a la

importancia del manejo adecuado en pequefios animales.

Marco Teorico

Anatomia y Fisiologia del Higado

El higado como 6rgano que hace parte del sistema digestivo es a su vez una de las
glandulas accesorias fundamentales del mismo en conjunto con el pancreas; sin embargo, se
diferencia de esta ultima, por ser la glandula mas grande del cuerpo, ya qué, cumple con
funciones tanto exocrinas como endocrinas. Su funcidén exocrina se manifiesta a través de la
produccion de la bilis, la cual es almacenada en la vesicula biliar antes de ser vertida hacia la
porcion descendente del duodeno y participar en las funciones digestivas. Por otro lado, su
funcion endocrina se relaciona con la regulacion metabdlica mediante la liberacion de sustancias
a la sangre, las cuales intervienen en procesos como la gluconeogénesis, glucogenolisis y el
almacenamiento de glucégeno. Adicionalmente, actia como el principal 6rgano detoxificador del

cuerpo al participar en la biotransformacion y eliminacion de compuestos endogenos y exogenos
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que pueden ser nocivos. También desempeia un papel esencial en el metabolismo de los
carbohidratos, proteinas, lipidos y sintesis de proteinas plasmaticas, asi como también de los

factores de coagulacion. (Evans & de Lahunta, 2013; Urriza, 2019).

El higado, presenta una superficie o cara diafragmatica que es ligeramente convexa y una

cara visceral la cual es concava y estd en contacto con el estomago (Urriza et al., 2019).

El, se encuentra ubicado en el abdomen craneal, donde esta protegido por la caja toracica
que lo rodea, donde se dispone mayormente su masa hacia la derecha del plano medio, teniendo
una proporcién de 3:2 con relacion a derecha e izquierda respectivamente en caninos (Hermoso

Urenia, 2022).

El higado se encuentra demarcado por fisuras profundas que lo dividen en lobulos
izquierdos y derechos, los cuales, a su vez, se subdividen en un 16bulo lateral y uno medial,
siendo caracteristico de los carnivoros, la presencia adicional de un l6bulo caudado, quien
también se subdivide en un proceso papilar y un proceso caudado. Este tltimo 16bulo, se
encuentra ubicado casi en la linea media donde termina contactando con la vesicula biliar, siendo
el proceso caudado la parte més caudal del 6rgano que se puede extender hasta el duodécimo
espacio intercostal, mientras que el proceso papilar, tiene una orientacion y extension hacia el

lado izquierdo cruzando la linea media (Van den Bossche et al., 2012).

Adicionalmente, presenta unas impresiones por su proximidad con ciertos drganos, como
lo es la impresion renal que se localiza a nivel del proceso caudado y el 16bulo hepatico derecho.
Otras impresiones son la que se generan por el contacto con el estomago y el duodeno (Bertolini,

2019).
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En cuanto a su estructura, el higado se encuentra recubierto por el peritoneo, quien, a su
vez, recubre el tejido conectivo subseroso conocido como la capsula de Glisson. Es el tejido
conectivo el que se invagina dentro del parénquima del 6rgano, formando los lobulillos hepaticos
quienes son la unidad funcional del higado; estructura qué, presenta una apariencia hexagonal al
momento de evaluarlo microscopicamente debido a la organizacion que toman las hileras de
hepatocitos o células hepaticas (unidad metabolica celular del 6rgano) (Farhoodimoghadam

et al., 2024; Fossum et al., 2018).

Dicha conformacion estructural se divide de la siguiente forma: la zona periportal o zona
uno, la que se localiza en la parte mas externa de la formacion hexagonal, siendo alli, donde se
contacta con una estructura conocida como triada portal (localizada en la periferia de cada
lobulillo hepético), de quien recibe de forma inicial el aporte sanguineo y por consecuente, es la
zona que tendra el mayor aporte sanguineo y por ende la mayor cantidad de nutrientes para la
actividad metabolica, la gluconeogénesis y la formacion de la bilis (producto de excrecion
metabolica de los hepatocitos). Seguida a ella, se encuentra la zona intermedia o zona dos quien
finalmente da paso a la zona tres o zona pericentral, la cual, es la mas lejana a la triada portal v,
por ende, la que menor aporte sanguineo recibe, siendo ello, un factor clave para la
desintoxicacion de fAirmacos y para la cetogénesis y lipogénesis como procesos metabolicos.
Todo lo anterior termina por converger en la vena centrolobulillar para continuar con un

recorrido de salida del 6rgano (Devriendt et al., 2020).

Por todo lo anterior, es importante tener presente como es que sucede el flujo de sangre a
través del 6rgano y sus estructuras internas. Es por ello por lo que, la vascularizacion del 6rgano
se considera Uinica en su tipo al ser doble en su entrada (arterial y venosa) y simple en su salida

(venosa) debido a que, permite el ingreso de sangre rica en oxigeno y rica en nutrientes
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digeridos, siendo esto posible gracias a la sangre proviene de la arteria hepatica, la cual se
origina de una rama de la arteria celiaca y es quien le da el aporte principal del oxigeno. En
contraparte, el aporte venoso lo otorga la vena porta, quien recoge sangre de los érganos impares
de la cavidad abdominal, como el intestino, el estbmago, bazo y pancreas, la cual proporciona
alrededor del 70% del aporte sanguineo rico en nutrientes, aunque con un menor porcentaje de
oxigeno en comparacion la sangre proveniente del flujo arterial, no obstante, a su vez, es la
sangre que tiene que ser desintoxicada por el 6rgano (Konstantinidis et al., 2023; Thieman

Mankin, 2015).

Ambas estructuras vasculares, forman parte de la triada portal en conjunto con el
conducto biliar (quien no tiene un papel directo en la circulacion sanguinea y tampoco sigue un
flujo similar, puesto que, es la bilis la que es transportada como producto de desecho metabdlico
de los hepatocitos, la que ird por canaliculos biliares y posteriormente tras atravesar el lobulillo
hepatico, terminan por drenar en el conducto biliar donde sera transportada y almacenada en la
vesicula biliar para su almacenamiento o uso en los procesos digestivos anteriormente

mencionados) (Farhoodimoghadam et al., 2024; Thieman Mankin, 2015).

Es por ello por lo que, el sistema vascular intrahepatico cobra importancia, puesto que, es
quien le da el funcionamiento caracteristico al 6rgano gracias a la mezcla de sangre arteriovenosa
que ingresa al lobulillo hepatico a través de esas ramificaciones arteriales y venosas que se
disponen en la triada portal, de las que proceden ramificaciones y su respectivo flujo sanguineo

(Urriza, 2019; Van den Bossche et al., 2012).

Dicho flujo, tras disponer la sangre en los sinusoides hepéticos (espacios vasculares
donde converge la sangre arterial y venosa) y atravesar las respectivas zonas dentro del lobulillo

hepatico, la sangre termina por converger en una vena centrolobulillar, para continuarse en su
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recorrido de salida hacia un drenaje en las venas hepaticas (derecha, media e izquierda) quienes
tras recoger la sangre del higado, terminan por desembocar directamente en la vena cava inferior
para ser trasladada finalmente hacia el corazén (auricula derecha), de donde continuara en su
trayecto hacia los pulmones, oxigenacion y posterior circulacion mayor al salir bombeada del
corazon nuevamente a todo el organismo (Devriendt et al., 2020; Urriza, 2019; Van den Bossche

etal., 2012).

Etiologia: Anomalias Vasculares Portosistémicas y sus Variaciones

Entre las posibles alteraciones que pueden presentarse en la irrigacion del sistema portal,
existen las comunicantes entre la vena porta y la vena cava caudal que se producen en el
desarrollo embrionario del individuo como una alteracion en desarrollo vascular fetal y terminan
por persistir en la vida juvenil y adulta ocasionando trastornos sistémicos. Un ejemplo claro de lo
anterior son las derivaciones o shunt portosistémicos (Fossum et al., 2018; Guacaneme Torres &

Moncayo Sarasty, 2021; Restrepo Vasco, 2017).

Estos representan la alteracion en la circulacion normal de la sangre, en la cual, la sangre
que proviene del estdbmago, intestinos, pancreas y bazo tras pasar por ramificaciones tributarias e
ir a la union de la vena esplénica y la mesentérica craneal (de donde drenan normalmente),
pasando por la vena porta hepatica, sufre una derivacion anémala, de origen congénito u
adquirido, puesto que, en vez de pasar por el higado para su procesamiento, se desvia el flujo
sanguineo hacia la circulacion sistémica saltdndose esa etapa, al conectar con la vena cava
caudal, vena dcigos u otras ramas sistémicas ocasionando alteraciones sistémicas(Duque Zapata,

2023; Urriza et al., 2019).
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Adicionalmente, dichas alteraciones del flujo portal, varian en la desviacion del flujo,
pudiendo ser total o parcial, sobre todo en los shunts de tipo adquirido, multiples, congénitos por
la persistencia de vasos embrionarios o aquellos que se producen por problemas de hipertension

portal cronica que lleva a una formacion de vasos sanguineos colaterales (shunt portosistémicos

adquiridos) (Hermoso Urefia, 2022; Urriza, 2019).

Cabe destacar que existen alteraciones intrahepaticas y extrahepaticas, enfatizando para
el presente caso las extrahepaticas, las cuales representan el 65% de los casos de derivaciones
vasculares, las cuales igualmente pueden tener origen congénito y adquirido. Las mismas, suelen
tener la presentacion donde la vena porta se comunica con la circulacion sistémica y rara vez se
presentan dos 0 mas vasos andmalos. No obstante, se pueden presentar diferentes tipos de
comunicaciones como lo son: vena porta hepatica y vena cava caudal, vena porta con vena
acigos, vena gastrica izquierda a vena cava caudal, vena esplénica a vena cava caudal, vena
gastrica izquierda — mesentérica craneal, caudal o gastroduodenal hacia la vena cava caudal y
finalmente una presentacion en donde sucede la combinacion de alguna de las

anteriores(Bertolini, 2019; Farhoodimoghadam et al., 2024).

Alteraciones Sistémicas y Signos Clinicos

Cuando la sangre proveniente de la vena porta hepatica no ingresa al 6rgano
adecuadamente, muchas de las sustancias que normalmente se metabolizan o son eliminadas por
el mismo, terminan en la circulacion sistémica, e incluso, sustancias hepatotréficas del pancreas
como la insulina e intestinos no llegan al higado. Esta falta de estimulo trofico y de aporte
metabolico conlleva a que se produzca una alteracion en la funcionalidad hepatica
comprometiendo la sintesis de proteinas, el metabolismo graso y proteico. Como consecuencia,

el 6rgano puede sufrir atrofia progresiva y desarrollar una insuficiencia funcional, condicionando
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la aparicidon de encefalopatia hepatica por acumulacion de toxinas como el amonio (Hermoso

Urefia, 2022; Urriza, 2019).

Esta ultima alteracion, representa un sindrome clinico donde se afecta la funcion del SNC
por el efecto resultante de la insuficiencia hepatica en si misma, debido a que, sustancias como el
amoniaco, pueden ocasionar la presencia de neurotransmisores falsos que conllevan a
manifestaciones neuroldgicas como la encefalopatia hepatica (Soares et al., 2024; Urriza et al.,

2019).

En condiciones fisiologicas, el amonio (NH3) se produce principalmente en el intestino a
partir del metabolismo del proteico y de la accidon bacteriana sobre aminoacidos y urea. Este
(NH3) pasa a la circulacion portal y es llevado al higado, donde es metabolizado por los
hepatocitos en el ciclo de la urea para ser finalmente transformado en urea, una molécula de
menor toxicidad que posteriormente es eliminada por via renal. Sin embargo, cuando existe un
shunt portosistémico, gran parte del flujo portal evita el paso por el higado y el (NH3) no puede
ser metabolizado adecuadamente. Como consecuencia, el amonio alcanza directamente la
circulacion sistémica en concentraciones elevadas, permitiendo su llegada al sistema nervioso
central. En el SNC, el exceso de (NH3) es captado por los astrocitos, donde se combina con el
glutamato para formar glutamina. Este proceso causa edema osmotico en los astrocitos, alterando
su funcion y promueve un cambio del metabolismo energético desde la fosforilacion oxidativa
hacia un metabolismo anaerébico, aumentando la produccion de lactato. La combinacion del
edema astroglial, el desequilibrio de neurotransmisores y la alteracion metabolica neuronal,
conduce a finalmente al desarrollo de encefalopatia hepatica (Guacaneme Torres & Moncayo

Sarasty, 2021; Laverde et al., 2022b).
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Todo lo anterior, conlleva a que se produzca un compromiso del 50% del volumen
encefalico conformado por ellos, desencadenando un edema cerebral y, por ende, un aumento en
la presion intracraneal. Por lo tanto, dicha disfuncidon metabolica de los astrocitos, se considera la
clave en la patologia de la encefalopatia hepatica, derivada del shunt portosistémico (Restrepo

Vasco, 2017; Soares et al., 2024).

Por consiguiente, los signos clinicos apreciables son variables tanto en la manifestacion
como en la agresividad de estos, ya que, pueden expresarse marchas en circulo, apoyar la cabeza
contra objetos, debilidad, estupor, andar compulsivo, ataxia e inclusive un estado de coma. Asi
mismo, otros cambios sutiles que se pueden pasar por alto son ser el letargo y una mayor lentitud

en el comportamiento y en la marcha (Goémez Medina, 2020).

Adicionalmente, se pueden presentar alteraciones gastrointestinales y urinarias como
consecuencia de este, siendo la anorexia intermitente, los vomitos o diarreas los reportados con
mayor frecuencia, no obstante, estos son signos inespecificos y no necesariamente suceden en
concomitancia con la patologia neuroldgica. En el sistema urinario, la sintomatologia que se
presenta se origina por la cistitis y los calculos de urato, ademas de una poliuria y polidipsia. De
igual forma, también se manifiesta una proteinuria y hematuria. Esto conlleva a que se produzca
una urolitiasis que se debe al aumento en la excrecion de NH3 y 4cido urico en consecuencia a la
disminucidn en la funcionalidad del higado para metabolizarlos, produciendo asi, la precipitacion

de cristales (Rey & D’Anna, 2020; Thieman Mankin, 2015).

Otro de los cambios sistémicos mas notorios que se producen en el paciente es el retraso
en el desarrollo, signo que es mas evidente cuando se presenta en un miembro de una camada,

donde se puede evidenciar el retraso de uno de estos en comparacion con los otros que tengan su
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misma edad, caracterizdndose por tener una pobre condicion corporal (Devriendt et al., 2020;

Konstantinidis et al., 2023).

Finalmente, es importante mencionar que la sintomatologia en pacientes con shunt
portosistémico extrahepatico congénito tiende a manifestarse antes de los 2 afios generalmente,
aunque raramente, en algunos casos pueden llegar hasta los 10 afios sin manifestar

sintomatologia (Bertolini, 2019; Farhoodimoghadam et al., 2024).

El shunt portosistémico extrahepatico tiene una predisposicion asociada a perros de raza
pequefia como: schnauzers miniatura, yorkshire terrier, entre otros ejemplares de talla pequena;
donde el 70% de los casos en estos pacientes se producen de forma congénita y el 30% restante
sucede como consecuencia de una hipertension hepatica (adquirido). En concordancia con lo
anterior, el sistema portal hepatico se desarrolla a nivel embrionario, donde en el feto, la sangre
que proviene de la vena umbilical normalmente fluye hacia la vena cava caudal a través del
conducto venoso y de esa forma se evita el paso por el higado. En condiciones de desarrollo
normales, sucede el cierre del conducto venoso de forma gradual después del segundo o tercer
dia de nacimiento del cachorro, hasta que estructuralmente el cierre completo del mismo se
produce entre el primer y tercer mes edad, debido a los cambios post natales estructurales

hepaticos tras la obliteracion de la circulacion umbilical (Bertolini, 2019; Hermoso Urefia, 2022).

Diagndstico

El diagndstico se basa en la combinacion de hallazgos clinicos, analisis bioquimicos y
herramientas imagenoldgicas complementarias como la ecografia Doppler y la tomografia
computarizada, siendo estas tltimas, herramientas fundamentales para la localizacion y la

caracterizacion del tipo de derivacion (Hermoso Urena, 2022; Van den Bossche et al., 2012).
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Lo anterior, parte de una buena base en la resefia, historia clinica o anamnesis, en
conjunto con pruebas de laboratorio y la sintomatologia relacionada, pueden llevar a un apoyo
diagnostico contundente hacia la derivacion portosistémica, sin embargo, los mismos, no

proveen un diagnoéstico definitivo (Devriendt et al., 2020).

Hallazgos relacionados con una disfuncion hepatica como la hipoalbuminemia,
hipoglucemia, (hipoazotemia debido a la disminucion en la concentracion de urea por la
alteracion del ciclo de la urea), hipocolesterolemia, aumento en la concentracion de amonio en
sangre y alteracion en la concentracion de acidos biliares tanto en ayuno como postprandial, al
igual que un aumento considerable en las enzimas hepéaticas, también pueden ser referentes a la

presencia de un shunt portosistémico (Rey & D’Anna, 2020).

Sin embargo, el diagnostico definitivo de la presencia de un shunt portosistémico
extrahepatico congénito radica en la identificacion de la derivacion por medio de la tomografia
axial computarizada de abdomen con un medio de contraste, por ecografia o por la identificacién

intraoperatoria de la misma, como se detall6 anteriormente (Urriza et al., 2019).

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es poder disminuir el transporte de factores toxicos,
restitucion de la volemia, el balance electrolitico y también, restaurar la funcidon neurolégica
debido a las elevadas concentraciones de NH3 que ocasionan la encefalopatia hepatica
respectivamente, es por ello por lo que, principalmente la intervencion de tipo quirdrgica es
considerada el tratamiento definitivo mas apropiado (Martinez et al., 2015; Restrepo Vasco,

2017; Soares et al., 2024).
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No obstante, a largo plazo, para poder contrarrestar los efectos causados y evitar
complicaciones adicionales por la encefalopatia hepatica, se hace necesario el uso combinado de
una adecuada dieta y de farmacos que reduzcan la formacion de NH3 y que, a su vez, favorezcan

su eliminacion del organismo (Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty, 2021; Laverde et al.,

2022b).

La dieta, por su parte, debera consistir en una de tipo hipoproteica de alta digestibilidad,
fuentes energéticas a base de carbohidratos y un contenido graso normal. Lo anterior, busca que
el contenido que llegue al colon disminuya la formacion de NH3 bacteriano, donde, de persistir la
encefalopatia hepatica, un posible reemplazo de la proteina de fuente animal es la vegetal, la
cual, estd asociada a una menor disponibilidad de amoniaco y por ende una mejora en el estado

neuroldgico (Duque Zapata, 2023; Urriza et al., 2019).

De forma complementaria, se debe realizar un correcto uso de antibidticos como el
metronidazol, neomicina o ampicilina con el fin de suprimir o reducir poblaciones bacterianas

que producen el amoniaco a nivel intestinal (Duque Zapata, 2023; Urriza et al., 2019).

El uso de anticonvulsivos en concomitancia con el tratamiento anteriormente propuesto
estd indicado para el tratamiento de la sintomatologia neurologica (Duque Zapata, 2023; Urriza

et al., 2019).

Sin embargo, como se menciono, es el abordaje quirtrgico es el tratamiento de eleccion,
debido a que, si la comunicacion no es ocluida, la funcion hepatica seguira en deterioro por la
disminucién en su aporte sanguineo, llevando al mismo a un proceso de atrofia. Por lo tanto, el
objetivo del procedimiento es la identificacion de esa derivacion portosistémica y su oclusion,

siempre y cuando se tomen en consideracion si el origen de la derivacion es adquirida o
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congénita, debido a que, si es adquirida, la ligadura u oclusion de estas puede llevar a una
hipertension portal que culminaria con una consecuencia fatal (Rey & D’Anna, 2020; Urriza

etal., 2019).

Tras considerar la localizacion del shunt y la presion sanguinea portal, para determinar la
técnica quirurgica a realizar, existen varios métodos como el constrictor aneroide (para la
oclusion gradual) o el uso de una banda de celofén, siendo éstas ultimas, las que terminan
causando una respuesta inflamatoria inicial como respuesta a la presencia de un cuerpo extrafio y
su oclusion suele ser mas lenta y menos completa que el método gradual anteriormente
mencionado. No obstante, el cierre debe llevarse a cabo de forma gradual, para permitir que el
sistema portal pueda adaptarse al nuevo flujo y de esa forma, se retome el estado fisiologico del
animal, puesto que, de esa forma se evita la hipertension portal (Devriendt et al., 2020; Rey &

D’Anna, 2020).

La banda de celofan es un método que produce una oclusion progresiva del vaso
sanguineo anémalo ademas de desencadenar una respuesta inflamatoria al ser considerado como
un cuerpo extrafio. Normalmente, se reporta que dicha banda tiene unas medidas de 10 cm de
longitud, un ancho de 1.2mm y normalmente se pliega en 3 capas, logrando asi un ancho total de
4mm. Adicionalmente, se debe rodear el shunt y cerrar mediante hemoclips. Dicho cierre, se
realiza de forma progresiva, hasta lograr la oclusion total del vaso sanguineo en un lapso de 3 a 4
semanas. Adicionalmente, como se reporta en la literatura, la esperanza de vida se estima en unos

5 aflos posteriores al procedimiento (Devriendt et al., 2020; Rey & D’Anna, 2020).

No obstante, como cualquier procedimiento quirdrgico, tiene ventajas y desventajas.
Como ventaja, se resalta que es una técnica segura y efectiva tanto para los casos extrahepaticos

de shunts portosistémicos como los intrahepaticos, ademas de lograr la disminucion del didmetro
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sin comprometer la presion portal ni el desarrollo de shunts adquiridos multiples. Sin embargo,
como desventaja, se resalta que, si el vaso sanguineo andémalo tiene un calibre mayor a 3
milimetros, su efectividad se ve comprometida, pudiendo no llegar a ocluirlo por completo y
finalmente conduciendo a una persistencia residual del shunt portosistémico (Devriendt et al.,

2020; Rey & D’Anna, 2020).

Pronostico

Generalmente, el prondstico para caninos suele ser bueno, evidenciando mejoria en la
sintomatologia clinica y en los parametros analiticos, pudiendo llegar a retirarse la medicacion e
incluso la dieta. No obstante, existen reportes donde si el tratamiento fue solamente quirargico y
no complementado con la dieta, el prondstico cambia a reservado y a una disminuciéon marcada
en el tiempo de sobrevivencia (Farhoodimoghadam et al., 2024; Konstantinidis et al., 2023;

Thieman Mankin, 2015).

La tasa de mortalidad que se asocia al tratamiento quirdrgico de las derivaciones
portosistémicas varia desde el 15 — 20 % para las extrahepaticas y en un 25% para el caso de las
intrahepaticas, aun utilizando otras técnicas de abordaje quirurgico como el anillo ameroide o la

ligadura por sutura (Urriza, 2019).
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Medellin, Moviembre 10 del 2025

Sefiores

COMITE TRABAJO DE GRADO
Medicina Veterinaria

Facultad Ciencias Agrarias
Universidad de Pamplona

REF. AVAL CASO CLINICO

Por medio del presente el Hospital Veterinario de Pequefios Animales CatDog ubicado en la
ciudad de Medellin — Antioquia calle 50# 81a — 47 en el sector Calasanz, hace saber que el
estudiante Jonathan Adrian Romero Hernandez con cédigo 1.127.626.085 del programa de
Medicina Veterinaria de la Facultad Ciencias Agrarias, estuvo cursando la rotacién en dicha
clinica de pequernos animales, y durante su tiempo de practica del 1 de agosto al 31 de
diciembre del 2025, atendid el caso titulado Shunt portosistémico extrahepatico congénito en

Pomerania, ademas de acompaniar el paciente en todo su tratamiento y evolucion.

Atentamente

FIRMA / TP 24587
Doctor (a) Johnattan Castafieda Duque

“Formando lideres para la censtruccion de un nuevo pais en paz”

Univarsidad de Pamplona

Parnplana - Norte @& Santander - Calambla 1
Tels: (+57) 3153429405 - 3160244475

www . unipamplona edu.co
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Descripcion del Caso Clinico

El presente reporte de caso describe el abordaje clinico, diagndstico y tratamiento de un
canino de raza Pomerania con la sospecha de una derivacion portosistémica de origen
extrahepatico. Esta condicion representa una de las anomalias vasculares mas frecuentes en las
razas miniatura y toy, caracterizada por la desviacion del flujo portal hacia la circulacion

sistémica sin atravesar el parénquima hepatico.

El caso constituye un ejemplo clinico relevante por su presentacion neurologica
intermitente y la correlacion diagnostica obtenida mediante el uso de técnicas de imagen

especializadas como el Doppler y la tomografia computarizada.

Resefia y Anamnesis

Historia clinica previa a la remision

Un paciente canino, macho entero de 1 afio de edad, acudi6 el 12 de abril del presente
afio a una primera consulta con una clinica veterinaria alterna, donde fue atendido por presentar
multiples episodios de incoordinacién motora, desorientacion y letargia postprandial. Durante
esta primera consulta le indicaron como procedimientos un hemograma completo y un perfil
bioquimico basico, donde solo se evidenci6 una ligera disminucion de la urea y albiumina lo que
fue interpretado como una posible desnutricion o error en la dieta. Por tal motivo, se indicé una
modificacion en la dieta, con énfasis en alimento bajo en grasa y alto en carbohidratos, sin

tratamiento farmacolégico.

Posteriormente, el 25 de abril, el paciente fue llevado a una segunda valoracion en un
segundo centro veterinario alterno, donde, debido a la persistencia de episodios neurologicos

postprandiales y la pérdida de peso, donde le realizaron estudios complementarios de perfil



INFORME PASANTIA PROFESIONAL HOSPITAL VETERINARIO CATDOG 31

bioquimico, cuyos resultados fueron: ALT: 132 U/L, FA: 275 U/L, urea: 8 mg/dL, albumina: 2.1
g/dL y glucosa: 95mg/dl (dentro de rangos normales), no obstante, la prueba de acidos biliares en
ayuno evidenci6 valores de 78 umol/L. Debido a los resultados obtenidos, sugirieron una
disfuncion hepatica de origen vascular, por lo que, se le indicaron estudios complementarios de

imagen como ecografia Doppler.

Finalmente, el paciente fue remitido al Hospital Veterinario CatDog, para una evaluacion
especializada, acudiendo al area de consulta el 3 de mayo por presentar nuevamente multiples
episodios de incoordinacion motora de forma intermitente, asi como también un estado de
letargo y cambios de conducta que fueron evidenciados por el tutor de forma anormal.
Adicionalmente, la manifestacion de estos se reportd que tuvieron lugar en situaciones
posteriores a la ingesta de alimento, lo anterior, iba de la mano con una baja condicion corporal,
vomitos ocasionales y periodos de anorexia leves. El tutor, refirié que el paciente mantenia una
dieta comercial de alimento concentrado sin antecedentes de intoxicaciones conocidas ni

administracion de tratamientos farmacologicos recientes.

No obstante, segtn el relato del tutor, los episodios de incoordinacion tuvieron un
incremento en la manifestacion en las dos semanas previas al momento de la consulta,
tornandose mas frecuentes e intensos, con temblores, desorientacion y una marcada marcha en

circulos; signos que alertaron al tutor y motivo a su atencion médica.

Finalmente, el tutor reportd que el individuo en cuestion provenia de un ambiente
doméstico controlado y no existian reportes de antecedentes hereditarios de episodios
neuroldgicos conocidos de los padres o cuadros reportados en los demés miembros de su

camada, adicionalmente, su esquema vacunal y de desparasitacion se encontraba al dia.
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Debido a la persistencia de signos clinicos relatados por el tutor y la correlacion previa

con los examenes emitidos en otros centros veterinarios, se remitio al area de especializacion de

gastroenterologia, quien, tras realizar una interpretacion del historial clinico acumulado hasta el

momento de la consulta, le indico la ecografia Doppler y una tomografia computarizada

contrastada.

Hallazgos Clinicos

Tabla 1

Parametros fisiologicos registrados durante evaluacion inicial del paciente

Parametro Resultado Valor de referencia  Interpretacion

Temperatura rectal 38.5°C 38.0-39.2°C Dentro del rango
Normal, sin soplos ni

FC 140 Ipm 100-160lpm arritmias

FR 28 rpm 18-34 rpm Dentro del rango
Debajo del promedio,

Peso corporal 2.8Kg 35-40Kg desnutricion leve

CC 2.5/5 3.0-3.5/5 Baja condicion
corporal

Tlel.npo de llenado 2 seg <2seg Normal

capilar

Mucosas Ligeramente palidas Rosadas f’e(z]selble hipoperfusién

Descarga ocular Serosa bilateral Ausente Alteracion menor no

especifica

Nota: Abreviaturas: FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; Ipm: latidos por

minuto; rpm: respiraciones por minuto; CC: condicion corporal. Fuente: Elaboracion propia

Durante la evaluacion inicial realizada el 3 de mayo de 2025 en el Hospital Veterinario

CATDOG, el paciente ingres6 en un estado consciente, pero con una actitud apética y ligera
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desorientacion, por lo qué, se observd una leve depresion del sensorio, ataxia y movimientos

circulares intermitentes, compatibles con una posible alteracion encefalica de origen metabolico.

El peso corporal registrado fue de 2.8kg, valor que se encontraba por debajo del
promedio esperado para la raza y una condicion corporal 2.5/5, correlacionandose con una
desnutricion leve. Adicionalmente, se evidenciaron los parametros fisioldgicos registrados en la

Tabla 1.

En el examen digestivo, la cavidad bucal presentaba un aliento fétido, sugerente a una
halitosis amoniacal por su olor caracteristico, siendo un posible indicativo de una acumulacion
de compuestos nitrogenados. Adicionalmente, a la palpacién abdominal, se evidencié un
abdomen blando, con la presencia de una ligera algesia a la palpacion posiblemente asociado a la
anorexia parcial y los episodios esporadicos de vomitos y diarrea no hemorragica que presentd

dias previos a la consulta.

Posteriormente, al examen neuroldgico el paciente inicialmente presentd un episodio de
incoordinacion y temblor cefalico de unos 15 segundos aproximadamente, seguido de una
marcha ataxica con una tendencia a la lateralizacion hacia la derecha. Se observaron, ademas,
movimientos de prension mandibular, nistagmo e hiperestesia a la manipulacion cefalica,
teniendo una alternancia en el estado de conciencia, fluctuando entre estado alerta y de estupor

leve.

Listado de problemas

I.  Episodios neurologicos postprandiales
II.  Nistagmo intermitente

III.  Halitosis amoniacal
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IV.  Vomitos esporadicos y diarreas blandas
V.  Anorexia parcial
VI.  Condicion corporal disminuida
VII. Letargia e intolerancia al ejercicio
VIII.  Probable acumulacion de toxinas nitrogenadas compatible con encefalopatia
hepatica

IX.  Sospecha de anomalia vascular de origen congénito

Diagnostico Presuntivo

Con base en los antecedentes clinicos, la anamnesis, la predisposicion de la raza y los
hallazgos obtenidos durante la evaluacion inicial el 3 de mayo del 2025, se establecié como
diagndstico presuntivo una encefalopatia hepatica secundaria a una alteracion vascular de tipo

shunt portosistémico.

Por tal motivo, se indicd la realizacion de pruebas complementarias de diagndstico por

imagen y evaluaciones bioquimicas enfocadas en la funcionalidad hepatica.

Diagnosticos Diferenciales

Como diagnosticos diferenciales, se plantearon otras patologias asociadas a la

sintomatologia que presentaba el paciente, tales como:

Encefalopatia Hepdtica Secundaria a Hepatopatia Inflamatoria o Degenerativa

Las hepatopatias inflamatorias o degenerativas, como la hepatitis cronica idiopatica, la
fibrosis hepatica o la cirrosis, pueden generar signos neuroldgicos como consecuencia de la

insuficiencia hepatica para detoxificar los compuestos nitrogenados en sangre, provocando una
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acumulacion de amonio y otras sustancias neurotoxicas que terminan desencadenando
manifestaciones clinicas similares a las planteadas anteriormente (Devriendt et al., 2020;

Thieman Mankin, 2015; Urriza, 2019).

No obstante, estos cuadros no se corresponden con una derivacion vascular congénita
sino a una adquirida, la cual, no se corresponde con lo reportado ya que el paciente presentaba

una edad corta y no presentaba alteraciones hepdticas significativas como ictericia o asociadas.

Hipoglicemia Secundaria a una Insuficiencia Hepdtica

El higado como o6rgano que se encarga de la gluconeogénesis y el almacenamiento de
glucogeno, al manifestar un estado de disfuncion, puede comprometer dichos procesos y por
ende generar una hipoglucemia marcada que puede llevar a la manifestacion de ataxia,
temblores, desorientacion e incluso a convulsiones, signos que se pueden confundir con la
encefalopatia de origen vascular. Sin embargo, la correlacion postprandial de los episodios
neurologicos y la halitosis amoniacal, suelen ser mas tipicos en la encefalopatia hepética por un
shunt portosistémico més que una disfuncion hepatica primaria que curse con hipoglicemia

(Devriendt et al., 2020; Hermoso Urefa, 2022; Urriza, 2019).

Enfermedad Metabolica Hereditaria

Se consider6 a la enfermedad metabolica hereditaria, por la edad del paciente y la posible
predisposicion racial a defectos congénitos del metabolismo. Alteraciones que pueden generar
signos neuroldgicos recurrentes, pérdida de condicion corporal y alteraciones digestivas por la
acumulacion de metabolitos toxicos en sangre. No obstante, aunque los signos son semejantes a

un shunt portosistémico, su presentacion suele acompaiiarse de otros hallazgos sistémicos y un
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curso mas variable, por lo que solo seria relevante en la fase inicial del diagnostico (Guacaneme

Torres & Moncayo Sarasty, 2021; Restrepo Vasco, 2017).

Intoxicacion con Daiio Neurologico por Ingesta de Metales Pesados o Farmacos

También se contempld la posibilidad de un proceso de intoxicacidon que desencadend el
cuadro neurologico por la ingesta accidental de sustancias hepatotdxicas o neurotoxicas como
metales pesados o farmacos. Dicha ingesta, pudo provocar la sintomatologia digestiva 'y
neuroldgica. Sin embargo, aunque la intoxicacion cronica por elementos hepatotoxicos puede
inducir una encefalopatia metabolica secundaria, la ausencia de la confirmacion de la ingesta
hacen que la misma sea menos probable, aunque no completamente descartable(Duque Zapata,

2023; Gomez Medina, 2020; Urriza et al., 2019).

Alteraciones Endocrinas como Hipotiroidismo o Enfermedad de Addison

Finalmente, se consideraron las alteraciones endocrinas como el hipotiroidismo o
enfermedad de Addison, las cuales, suelen cursar con apatia, vomitos, pérdida de peso, debilidad
e intolerancia al ejercicio. No obstante, la manifestacion postprandial de los signos clinicos
sugiri6 una etiologia de origen vascular y no endocrina (Lell, 2022; Rey & D’Anna, 2020;

Thieman Mankin, 2015).

Pruebas Paraclinicas y Resultados

Entre las pruebas paraclinicas indicadas para la confirmacion diagnostica del cuadro
clinico que presentaba el paciente, se realizaron evaluaciones hematologicas y bioquimicas

completas, con énfasis en los pardmetros hepaticos y metabdlicos.
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Tabla 2

Resultados hematologicos del Pomerania

Parametro hematolégico Resultado Valor de referencia canino Interpretacion

Hematocrito (%) 42 37-55 Dentro de rango
Hemoglobina (g/dL) 14.2 12-18 Normal
Globulos blancos (10°/L 9.5 6-17 Normal
Plaquetas (10°/L) 330 200-500 Normal
Linfocitos (%) 27 12-30 Normal
Neutrofilos (%) 68 60-77 Normal

Nota: Resultados que sugieren un estado sistémico estable sin signos de inflamacién o infeccion
activa. Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos del hemograma no presentaron alteraciones relevantes; sin
embargo, en el perfil bioquimico sérico se evidenciaron concentraciones disminuidas de la urea,
colesterol, albimina y un leve incremento de la ALT (132 U/L) y FA (275 U/L). Estos hallazgos
sugirieron una disminucion de la funcidon hepatocelular y una posible alteracion del flujo portal

hepéatico como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3

Perfil bioquimico sérico y pruebas de funcionalidad hepatica

Parametro bioquimico Resultado Valores de Interpretacion clinica
referencia
Urea (mg/dL) 8 20-50 Disminuida, reduccion sintesis
hepatica
Albtmina (g/dL) 2.1 2.6-4.0 Disminuida: disfuncién
hepatocelular.

Ligeramente bajo; metabolismo
Colesterol (mg/dL) 95 120-250 lipidico afectado
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Tabla 3 Continuacion Resultado Valores de Interpretacion clinica

Parametro bioquimico referencia

ALT (U/L) 132 <100 Leve incremento; lesion
hepatocelular leve

FA (U/L) 275 <200 Elevada; alteracion colestéasica
leve

Glucosa (mg/dL) 95 75-120 Normal

Acidos biliares (umol/L) — 80 <25 Elevados; alteracion en el flujo

ayuno portal

Acidos biliares (umol/L) — 150 <25 Elevados: shunt portosistémico

postprandial probable

Amonio plasmatico Elevado <70 Elevado; encefalopatia hepatica

(umol/L) secundaria

Nota: Resultados bioquimicos tomados del registro clinico del paciente. Abreviaturas: ALT
(Alanina aminotransferasa); FA: (fosfatasa alcalina) ambas, enzimas hepaticas que evaltian

funcionalidad hepatica. Fuente: Elaboracion propia.

Las pruebas de funcion hepatica orientadas a determinar la capacidad metabdlica
excretora del higado, mostraron valores elevados de acidos biliares en sangre con
concentraciones de 80 pmol/L (ayuno) y 150 umol/L (postprandiales) respectivamente, siendo el
valor de referencia normal inferior a 25 pmol/L. Resultados que fueron indicativos de la
presencia de una alteracion significativa en la circulacion portal o en el metabolismo hepatico de
los acidos biliares, siendo un hallazgo caracteristico de los shunt portosistémicos congénitos

extrahepaticos.

De igual forma, el amonio plasmatico se encontr6 elevado, lo que reforzo la sospecha de

una encefalopatia hepatica secundaria y un posible shunt portosistémico.
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Ante los resultados obtenidos, se procedié a realizar estudios de imagen como ecografia
abdominal y tomografia computarizada contrastada con el objetivo de corroborar la sospecha de

la alteracion vascular congénita y establecer un diagndstico definitivo.

Ecografia

El estudio ecografico abdominal que se le realizé con modo Doppler color se realizo el 4
de mayo del presente afio en el Hospital Veterinario CatDog, utilizando un transductor

microconvexo de 8Mhz con el paciente en decubito dorsal y ligera sedacion.

Durante la exploracion se observo una reduccion en el tamafio del higado, con bordes

irregulares y ligeramente hiperecogénico.

La exploracion del sistema porta, reveld un flujo de direccion andmalo y turbulento, y la
presencia de un vaso colateral de aproximadamente 3,0 mm de didmetro, el cual comunicaba la
vena porta con la vena cava caudal, hallazgos compatibles con una derivacion portocava

extrahepatica como se visualiza en la Figura 1.

El flujo dentro del vaso andémalo se evidencid hepatdéfugo, confirmando el desvio de
sangre portal hacia la circulacion sistémica como se logra apreciar en la Figura 1. No se
observaron signos de hipertension portal ni acumulacion de liquido libre en cavidad abdominal o
ascitis. Otros 6rganos abdominales, como bazo, rifiones, vesicula biliar y tracto gastrointestinal
presentaron una morfologia y ecogenicidad normales, descartando alteraciones estructurales

adicionales.
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Figura 1

Ecografia Doppler a color

SHUNT PSS

GASTRICAIZQ

Nota: Ecografia Doppler abdominal del paciente, donde se observa el flujo hepatdéfugo (rojo) del
vaso colateral que comunica la vena gastrica izquierda con la vena cava caudal (derivacion
portocava extrahepdtica). Fuente: Elaboracion propia con base en el estudio ecografico realizado

en Hospital Veterinario CatDog.

Tomografia

La tomografia computarizada contrastada fue realizada en el Centro de Especialistas en
Zootecnia (CEZ) tras la remision del Hospital Veterinario CatDog, con el proposito de confirmar

la sospecha de una alteracion vascular congénita.
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El estudio permitio identificar un vaso andémalo Gnico que se originaba de la vena gastrica
izquierda y se comunicaba con la vena cava caudal, hallazgo compatible con shunt

portosistémico extrahepatico congénito unico como se evidencia en la Figura 2.

El didmetro maximo del vaso sanguineo fue de 3.5 mm sin evidencia de otras
derivaciones multiples ni vasos accesorios. Adicionalmente, el estudio permiti6 corroborar la
hipoperfusion hepatica generalizada secundaria al desvio del flujo portal y la disminucion de su
parénquima, hallazgos caracteristicos de los shunt portosistémicos congénitos extrahepaticos

unicos como se puede apreciar en la Figura 2.

No se evidenciaron signos de hipertension portal, ascitis, ni alteraciones estructurales en

el resto de los 6rganos abdominales evaluados.

Figura 2

Tomografia computarizada contrastada evidenciando shunt portosistémico extrahepdatico

congénito unico

Nota: Corte coronal (vertical) contrastado de tomografia computarizada donde se visualiza de forma clara, la
comunicacion vascular andmala o shunt (S) entre la vena gastro esplénica (VGE) y la vena cava caudal (VCC), con
la identificacion de la vena porta (VP) y la vena esplénica (VE). Fuente: Elaboracion propia con base en el estudio
tomografico realizado en el Centro de Especialistas en Zootecnia (CEZ).
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Listado de Problemas (Consolidado)

I.  Signos neuroldgicos postprandiales recurrentes (ataxia, temblores, estupor leve y
desorientacion)
II.  Elevacion significativa de amonio y acidos biliares séricos
III.  Evidencia ecografica y tomografica de derivacion vascular entre vena gastrica
izquierda y vena cava caudal
IV.  Elevacion moderada de ALT y FA
V.  Disminucion de urea, albumina y colesterol séricos
VI.  Pérdida de peso y condicién corporal baja (2.5/5)
VII.  Halitosis amoniacal
VIII.  Vomitos y diarrea esporadica
IX.  Letargia y apatia generalizada

X.  Abdomen con algesia a la palpacion

Diagnostico Definitivo

Shunt portosistémico extrahepatico congénito Unico.

Aproximacion Terapéutica

Tras la confirmacion diagnoéstica del shunt portosistémico extrahepatico congénito, se
establecid como plan terapéutico realizar una evaluacion preanestésica integral, complementada
con pruebas hematoldgicas y de coagulacion, con el fin de determinar las condiciones sistémicas

del paciente antes del procedimiento quirurgico.

Los resultados del hemograma y del perfil de coagulacion fueron considerados dentro de

los rangos adecuados, lo que permiti6 autorizar la intervencion quirrgica correctiva mediante la
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oclusion progresiva del vaso andmalo identificado ecograficamente mediante una banda de

celofan, técnica seleccionada segun los hallazgos tomograficos previos que confirmaron la

comunicacion entre la vena gastrica izquierda y la vena cava caudal.

Posteriormente, se efectu6 la premedicacion e induccidn anestésica, la cual consisti6 en la

combinacion de farmacos utilizados de acuerdo con el protocolo balanceado del Hospital

Veterinario CatDog, con el proposito de garantizar una adecuada sedacion, analgesia y

estabilidad hemodinamica durante el procedimiento quirtirgico como se aprecia en la Tabla 4.

Tabla 4

Protocolo de manejo anestésico y farmacologico perioperatorio

Farmaco Dosis (mg/kg) Via de Objetivo clinico  Momento de
administracion aplicacion
Proteccion Antes de la
Omeprazol 1 mg/kg v gastrica'y induccion
reduccién de
acidez
preoperatoria
Cefalotina 20 mg/kg vV Antibiotico Antes de la
profilactico induccion
preoperatorio
Analgesia y
Dipirona 25 mg/kg vV control Antes de la
antipirético induccion
Citrato de 1 mg/kg v Antiemético y Antes de la
Maropitant control de induccion
nauseas
Soporte
Dextrosa 50% 1 ml diluido v energético y Antes de la
prevencion de induccion

hipoglicemia
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Tabla 4 Continuacion

Farmaco Dosis (mg/kg) Via de Objetivo clinico  Momento de
administracion aplicacion

Fentanilo 1 meg/kg v Analgesia Premedicacion
potente y
estabilizacion
hemodindmica

Ketamina 1 mg/kg v Inducciéon Premedicacion
analgésica y
anestésica
disociativa

Propofol 2 mg/kg v Induccion Induccion
anestésica

Isoflurano CAM 2.0% Inhalatoria Mantenimiento ~ Durante el
anestésico procedimiento

quirdrgico

Atropina 0.04 mg/kg v Correccion Intraoperatorio
bradicardia e
hipotension

Norepinefrina 0.2 pg/kg/h IV (infusion) Soporte Intraoperatorio
vasopresor y
estabilizacion
cardiovascular

Meloxicam 0.1mg/kg v Antiinflamatorio  Postoperatorio
y control del inmediato
dolor

Hidromorfona 0.1 mg/kg SC Analgesia Postoperatorio
postoperatoria inmediato.

Nota: Protocolo farmacologico adaptado del registro operatorio del lugar de pasantia. Fuente:

Elaboracion propia.

Tratamiento Quirurgico

El procedimiento quirtrgico se llevo a cabo bajo anestesia general balanceada y

monitoreo constante de signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de
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oxigeno y temperatura corporal). Inicialmente el paciente fue preparado mediante tricotomia
amplia del abdomen y antisepsia debidamente con jabon quirargico ASEPTIDINA ® (Gluconato

de Clorhexidina 4%).

Se realiz6 un abordaje quirurgico laparoscdpico minimamente invasivo con puerto de
acceso para instrumental y camara a nivel abdominal, donde se realizaron tres incisiones de
aproximadamente 0.5 a 1cm cada una, en la region craneal abdominal siguiendo la linea media y
el eje subxifoideo y otra en la linea media ventral del lado derecho e izquierdo, a través de las
cuales, se posicionaron un puerto de camara (a nivel paraumbilical) un puerto de trabajo para la
manipulacion del vaso y el paso de la banda de celofan, y un puerto o ventana auxiliar para la

fijacion y asistencia durante el procedimiento.

Una vez se ingreso6 a la cavidad abdominal, se procedié a una exploracion sistematica de
los 6rganos abdominales, observandose un higado de tamafo reducido y coloracién palida,
compatible con una hipoperfusion hepéatica cronica. Durante la misma, se produjo la exposicion
cuidadosa del sistema portal, identificando la comunicaciéon andmala entre la vena gastrica
izquierda y la vena cava caudal, confirmando los hallazgos previamente evidenciados en la
tomografia computarizada de contraste realizada en el CEZ que se evidencian en la Figura 2 y la

imagen 3D en la Figura 3.
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Figura 3

Imagen 3D del shunt portosistemico del paciente

Nota: Se evidencia en una representacion 3D de un video de la tomografia del Pomerania
realizada en el CEZ, con una flecha la comunicacion con de la vena géstrica izquierda con la
vena cava caudal. Fuente: Elaboracion propia a partir de un video proporcionado por el tutor del

paciente.

El vaso andomalo fue cuidadosamente aislado utilizando unas pinzas romas y separadores
vasculares para exponer el trayecto del shunt sin comprometer estructuras adyacentes como se

puede ver en la Figura 4.
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Figura 4

Exposicion y aislamiento del shunt portosistémico con pinzas laparoscopicas

Nota: Se evidencia en la imagen el aislamiento del shunt portosistémico mediante el uso de
pinzas laparoscopicas y la cdmara al ingresar a la cavidad. Fuente: Elaboracion propia a partir de

video del procedimiento quirdrgico.

Un vez fue aislado el vaso, se efectu6 la correccion quirargica mediante la oclusion
controlada del vaso andmalo con el uso de una banda de celofan y clip de titanio, técnica
recomendada por su capacidad de producir un cierre gradual del shunt atribuido a una reaccion
inflamatoria local y fibrosis concéntrica del material, garantizando asi la adaptacion
hemodindmica del flujo portal y permitir, por tanto, ser un método que reduce significativamente
el riesgo de una hipertension portal aguda en comparacion con otras técnicas de ligaduras
completas inmediatas, tal como se evidencio en la Figura 5 respectivamente. Dicha técnica, se
fundamento en los hallazgos tomograficos del CEZ, que evidencid la derivacion portocava entre

la vena géstrica izquierda y la vena cava caudal.



INFORME PASANTIA PROFESIONAL HOSPITAL VETERINARIO CATDOG 48

Figura §

Correccion de shunt portosistémico con banda de celofdn

Nota: (A) se evidencia el paso de banda de celofan mediante el uso de pinzas laparoscopicas para

la oclusion del shunt portosistémico, (B) imposicion de clips de titanio, (C) una microhepatia.

Durante el procedimiento, se verifico la adecuada perfusion hepatica y estabilidad
circulatoria del paciente mediante la observacion directa del llenado de los vasos portales y la

coloracion del parénquima hepatico.

El cierre de la cavidad abdominal se realizd por planos anatémicos, utilizando sutura
absorbible con vicryl 3-0 en el cierre de la pared abdominal y un material no absorbible para la
piel con nylon 3-0, como se puede visualizar en la Figura 6 Finalmente, la intervencion fue
tolerada por el paciente y no se reportaron complicaciones intraoperatorias, procediendo asi, al
trasladado del mismo al area de hospitalizacion para manejo postoperatorio inmediato y

observacion clinica.
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Figura 6

Abdomen del paciente tras la correccion quirurgica

>

Nota: En la imagen se evidencia los tres puntos de acceso al proceso quirtirgico de correccion del

shunt portosistémico del Pomerania por medio de laparoscopia. Fuente: Elaboracion propia.

Recomendaciones Postoperatorias

Tras el procedimiento quirtirgico, se establecieron las siguientes recomendaciones
médicas con el proposito de favorecer la recuperacion hepatica progresiva y prevenir

complicaciones postoperatorias.

Manejo Nutricional

Suministrar dieta comercial formulada para pacientes con enfermedad hepatica, como
Hepatic L/D ® (Hills) o Royal Canin Hepatic ® en presentacion himeda, con el fin de
proporcionar proteinas de alta digestibilidad y reducir la carga metabdlica de amoniaco,

favoreciendo el soporte nutricional y la regeneracion hepatocelular.
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Manejo Farmacologico

Cefalotina a una dosis de 20mg/kg cada 12 horas como profilaxis antibidtica para

prevenir infecciones postquirirgicas.

Hepatoprotectores como LIV52® para estimular la funcion hepéatica y reducir el estrés

oxidativo durante el proceso de recuperacion

Monitoreo y Control Clinico

Se indic6 ecografia de control al mes posterior al procedimiento para evaluacion de la
perfusion hepatica y de funcionalidad del flujo portal y evaluacion continua neurolédgica en el
periodo de hospitalizacion, asi como también, un perfil bioquimico de control a las 48 horas
posteriores a la cirugia con énfasis en los valores de ALT, FA, amonio y 4cidos biliares, para

valorar la evolucion de la funcionalidad hepatica.

Finalmente, se establecié un periodo de hospitalizacion estimado de 2 a 3 dias, sujeto a la

evolucion clinica y neurologica del paciente.

Medicamentos Intrahospitalarios

Durante el periodo postquirurgico inmediato, el paciente permaneci6 bajo hospitalizacion
y monitoreo constante, recibiendo manejo multimodal que incluyé antibidticos como Cefalotina,
analgésicos y antiinflamatorios como Meloxicam y Dipirona, antieméticos como el Citrato de
Maropitant y protector hepatico como el LIV 52 ® y para soporte gastrico el Omeprazol.
Finalmente, una hidratacion con multielectrolitos a 3ml / IV / hora para garantizar el balance
hidroelectrolitico. Los anteriores medicamentos se expresaron sus dosis, vias de administracion y

frecuencia como se aprecia en la Tabla 5.
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Tabla 5

Tratamiento intrahospitalario del 10 al 12 septiembre 2025

Farmaco / Dosis y via de Frecuencia Objetivo terapéutico

Procedimiento administracion

Cefalotina 20 mg/kg IV BID Profilaxis antibiotica
postoperatoria

Meloxicam 0.1 mg/kg IV SID Analgésico y antiinflamatorio
postquirargico

Dipirona 24 mg/kg IV BID Analgesia y control de
temperatura corporal

Cerenia ® (Citrato de 1 mg/kg IV SID Antiemético

maropitant)
Hepatoprotector y estimulante

LIV52® 3ml PO BID de regeneracion hepatica

Omeprazol 1 mg/kg IV BID Inhibidor de bomba de protones

(HCL) / gastroprotector

Nota: Frecuencia: SID (una vez al dia o cada 24 horas), BID (dos veces al dia o cada 12 horas).

Fuente: Elaboracion propia a partir del esquema de tratamientos programados para el paciente.

Posteriormente, tras realizarle exdmenes hematologicos y bioquimicos de control y

encontrar valores dentro de los rangos y aun paciente estable al anélisis clinico, se le dio de alta

el dia 12 de septiembre, dejando claro al tutor la formulacion farmacologica y cuidados

correspondientes para un manejo en casa.

Tratamiento ambulatorio

El protocolo farmacoldgico prescrito fue el siguiente:

1. Aciflux ® (Suspension oral, antidcido y protector géstrico). Se indicd administrar

1.5ml via oral cada 12 horas durante 5 dias, antes de cada comida.
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2. Dipirona (Formula magistral 250mg/ml como analgésico y antipirético). Se indicod
administrar 0.2 ml por via oral cada 12 horas por 4 dias, procurando su
administracion con estdémago lleno.

3. B —Fex ® (Suspension oral, antibiotico cuyo principio activo es la Cefalexina).
Se indicé administrar 1ml por via oral cada 12 horas por 5 dias, con el estomago
lleno para evitar irritacion gastrointestinal.

4. Liv-52 ® (Suspension oral y hepatoprotector). Se indicd administrar 3ml por via
oral cada 12 horas por 20 dias, idealmente con alimento, con el fin de optimizar
su absorcion y reducir el riesgo de vomito.

5. Ixer ® o Baxidin ® Spray (Solucidn antiséptica con clorhexidina como
componente activo). Se indicd para realizar limpieza de heridas quirargica
aplicandolo 3 veces al dia con una gasa estéril, retirando las costras
cuidadosamente, hasta el retiro de puntos.

6. Hepatic Care ® (Tabletas como hepatoprotector). Se indicdé administrar % de
tableta via oral cada 24 horas por 30 dias.

7. Hemolitan Pets ® (Suspension oral, multivitaminico). Se indicé administrar
0.25ml via oral cada 12 horas por 30 dias de preferencia con el alimento.

8. Engystol ® (Tabletas inmunomoduladoras homeopaticas). Se indicé administrar
> tableta por via oral cada 12 horas por 20 dias.

9. Alimento formulado para manejo hepatico o digestivo. Del cual se recomend6
realizar un cambio gradual entre el alimento antiguo y el nuevo mediante una
mezcla durante 7 dias de forma progresiva, aumentando la proporcion del

indicado para manejo hepatico.
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Pronostico

El pronostico del paciente se consider6 de reservado a favorable, durante la etapa
preoperatoria, debido al compromiso hepético funcional y a los signos neuroldgicos compatibles
con encefalopatia hepatica secundaria a la derivacion vascular congénita. Sin embargo, tras la
correccion quirurgica, el paciente presentd una recuperacion progresiva y estable, caracterizada
por la mejoria en el estado neurologico, la normalizacion en la conducta alimentaria y la ausencia

de episodios de emesis o desorientacion en el periodo postoperatorio inmediato.

Evolucion

Durante el control clinico posterior a la cirugia, tutora refiridé que el paciente presentd
multiples episodios de vomito, aproximadamente ocho episodios tras realizar el cambio de dieta

de C/N a Royal Canin Hepatic ®. También se reportaron episodios leves de diarrea e hiporexia.

Al examen fisico, el paciente presentaba una algesia abdominal generalizada a la
palpacion. El resto de los valores o sistemas evaluados, estaban en rangos normales y sin
alteraciones, al igual que la herida quirtrgica, se hall6 afrontada, sin signos de dehiscencia ni

secrecion.

El paciente acudi6 nuevamente a consulta el 15 de septiembre del 2025 por motivo de 8
episodios de vomitos aun bajo manejo de la dieta con alimento Hepatico C/N ® a Royal Canin

Hepatic ®, adicionalmente, present6 varios episodios de diarreas y por inapetencia.

Se recomendo realizar exdmenes hematoldgicos de control y hepaticos para evaluar su
funcion. Durante el examen, se instaur6 tratamiento endovenoso de soporte con omeprazol a 1
mg/kg IV, dipirona a 25 mg/kg IV, citrato de maropitant 1 mg /kg IV, glomax 02 ml IV, fluimucil

a 30 mg /kg IV. Y se midid la glicemia y se evidenci6 un valor de 106 mg/dL.
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Finalmente, se indicé continuar con el tratamiento formulado en casa, sin embargo, por

motivos de logistica y personal en el domicilio, la tutora, solicito la hospitalizacioén del paciente,

donde se le suministr6 via endovenosa un tratamiento farmacologico como se puede apreciar en

la Tabla 6, enfocado en la estabilizacion metabodlica, control de la emesis, proteccion hepatica y

soporte médico integral.

Tabla 6

Plan terapéutico del 15 de septiembre de 2025 - Hospitalizacion

Tratamiento Dosis/Volumen .Vl.a de . Frecuencia Objetivo clinico
administracion
Mantener la
Fluidoterapia con 2.6mlIV/ . hldrat.a.c ony
. . v Continua equilibrio
multielectrolitos hora -
electrolitico
Mantener la herida
Limpieza de lesion ~ ----- Topica Segup hmpla y prevenit
requerimiento infeccion
. Control Cada turno Evaluar niveles de
Glicemia - o . glucosa ante
monitorizado (hospital) o .
episodio de emesis
Cerenia ® Control de vomito
(Maropitant) 1.2 mg/kg v BID y emesis
Multivitaminico
Glomax ® 0.3 ml 1\Y% BID Hepatgpr(}teptor )
Antianémico
Mucolitico y
Fluimucil (N- antioxidante
Acetil Cisteina) 32 mg/kg v BID hepatico
Dinirona Control de dolor y
PIToTIe 0.2 ml PO BID fiebre
suspension
Protector gastrico y
Aciflux ® 1.5 ml PO BID regulador del pH

(antiacido)
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Tabla 6 Via de
Continuacion Dosis/Volumen . . < Frecuencia Objetivo clinico
. administracion
Tratamiento
Liv52 ® 3ml PO BID Hepatoprotector
Suplemento
Hepatic Care ® Y4 tableta PO SID dietético hepatico
Estimulante
Engystol ® " tableta PO BID inmunologico
Suplemento
B - Ple>.( ,® 1 ml PO BID Vltarr,n.mco
suspension hepatico.
Alimento Royal Nutricion adaptada
Canin Hepatico @~ ---- PO BID / TID con bajo contenido
CN ® (lata) proteico.

Nota: Abreviaturas: SID (1 vez al dia o cada 24 horas); BID (2 veces al dia o cada 12 horas); IV

(intravenosa); PO (Per os o via oral). Fuente: Elaboracion propia a partir de la historia clinica del

paciente en el Hospital Veterinario CatDog 2025 durante su reingreso a hospitalizacion.

Nuevamente acudio el 17 de septiembre a revision postoperatoria, donde la tutora reporto

que no present6 episodios de vomitos, tuvo una ingesta alimentaria adecuada y las heces tenian

consistencia firme. Al examen fisico, las variables que se evalian normalmente y que se han

expresado anteriormente, evidenciaron resultados normales. Se realizd limpieza de puntos y

retiro de acceso venoso para que la tutora diera continuidad del tratamiento en casa; no obstante,

la Gltima fecha registrada de atencion fue dicho dia, mostrando una evolucion clinica favorable,

adecuada respuesta al tratamiento instaurado y sin complicaciones sistémicas o neurologicas

asociadas al procedimiento quirargico. Sin embargo, aunque se indicaron controles posteriores,

no fueron realizados, por lo que la evolucion final del paciente se considerd satisfactoria a corto

plazo y reservado a mediano y largo plazo, dependientes ambos, de la adherencia terapéutica

domiciliaria y al control recomendado previamente.
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Discusion

El caso clinico presentado corresponde a un canino macho de raza Pomerania
diagnosticado con shunt portosistémico extrahepatico congénito (SPEH). El paciente manifesto
episodios neurologicos intermitentes posteriores a la ingesta de alimento, caracterizados por
ataxia, temblores, desorientacion y cambios en el nivel de conciencia, signos compatibles con la
encefalopatia hepatica segundaria a la derivacion portosistémica, concordando con lo descrito
por Duque Zapata (2023) quien describe que los paciente con SPEH suelen manifestar episodios
neuroldgicos fluctuantes posteriores a la ingesta debido a la acumulacion de amonio, mientras
que Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty (2021) reportan que la relacion entre hipoperfusion
hepatica, hiperamonemia y alteraciones neurologicas intermitentes son un hallazgo tipico en
canino con shunts congénitos. En este contexto, la correlacion entre los signos clinicos, los
hallazgos paraclinicos y los resultados imagenoldgicos, permitio establecer una conexion directa

con la fisiopatologia de la alteracion vascular.

En este paciente, las manifestaciones neurologicas postprandiales y las alteraciones
bioquimicas pueden explicarse desde la fisiopatologia del shunt portosistémico. La derivacion
del flujo portal impidi6 que el higado metabolizara compuestos nitrogenados, permitiendo que el
amonio y otras neurotoxinas alcanzaran la circulacion sistémica y el sistema nervioso central.
Esta acumulacion se asocid directamente con los episodios de encefalopatia hepatica observados.
De igual forma, la disminucion en las proteinas séricas y la baja condicion corporal evidenciaron
la reduccion en la sintesis de proteinas hepaticas y en la capacidad metabolica, hallazgos
coherentes con el grado de hipoperfusion hepatica documentada posteriormente en los exdmenes

paraclinicos realizados como en la imagenologia.
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Desde la primera valoracion clinica, la hipotesis diagnoéstica se sustentd en la presencia
de episodios neurologicos postprandiales (ataxia, temblores, nistagmo y alteracion del estado de
conciencia), los cuales sugerian la acumulacion sistémica de compuestos nitrogenados no
metabolizados adecuadamente por el higado, hallazgo descrito por Bertolini, (2019) y Urriza,
(2019) como caracteristico de los paciente con derivaciones portosistémicas. A estos signos se
sumaron manifestaciones digestivas referidas por la tutora, tales como halitosis amoniacal,
vomitos esporadicos, diarrea blanda, disminucion del apetito y baja condicion corporal, todos
elementos que reforzaron la sospecha de una disfuncion hepatica cronica tal como sefalan

Farhoodimoghadam et al., (2024) y Konstantinidis et al., (2023).

La combinacién de signos neuroldgicos desencadenados tras la ingesta, alteraciones
digestivas persistentes y un estado corporarl deficiente, permiti6 plantear, desde el inicio, la
presencia de un shunt portosistémico como causa primaria de la encefalopatia hepatica
observada, hipdtesis coherente con lo expuesto por Rey & D’Anna, (2020) y Thieman Mankin,

(2015).

Los hallazgos bioquimicos evidenciaron concentraciones elevadas de acidos biliares en
ayuno y postprandiales, incremento del amonio plasmatico y disminucion de proteinas séricas,
alteraciones que reflejaron una reduccion en el metabolismo hepatico, considerados como

marcadores caracteristicos del shunt congénito segun Restrepo Vasco (2017) y Urriza (2019).

Asimismo, los signos sistémicos como la baja condicion corporal, halitosis amoniacal y
vomitos esporadicos se relacionaron con la incapacidad hepatica para depurar toxinas
nitrogenadas, situacion similar a la reportada por Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty (2021)

y Tre Prades (2020).
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El proceso diagnostico integrd hallazgos clinicos, bioquimicos € imagenologicos,
evidenciando una secuencia logica y completa para confirmar el SPEH, resaltando la necesidad
de una evaluacion multimodal para confirmar la presencia y la localizacion del vaso anémalo

(Duque Zapata, 2023; Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty, 2021).

A diferencia de otros trastornos hepaticos o neurologicos con signos semejantes, el SPEH
se caracteriza por la presencia de alteraciones metabolicas especificas que reflejan una
derivacion del flujo portal por fuera del higado, siendo éste el caso donde los resultados de
laboratorio como el incremento de amonio, acidos biliares postprandiales y la hipoalbuminemia,
orientaron firmemente hacia una alteracion vascular congénita del sistema portal, en

concordancia con los criterios propuestos por (Tre Prades, 2020; Urriza, 2019).

En comparacion con lo descrito por otros autores, el proceso diagndstico fue oportuno y
coherente con los protocolos actuales, donde la combinacion de pruebas bioquimicas e
imagenologicas avanzadas, representaron la herramienta mas precisa para el diagndstico

definitivo coincidiendo con lo reportado por (Duque Zapata, 2023; Urriza, 2019).

Finalmente, la confirmacion diagnostica mediante la tomografia contrastada fue la clave
para la evidencia de la ubicacidon una comunicacion anémala entre la vena gastrica izquierda y la
vena cava caudal, localizacion tipica de los shunt portocavos tnicos o simples, coincidiendo con
los hallazgos reportados por Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty (2021) y Restrepo Vasco,
2017). Esta correlacion imagenoldgica permitid diferenciarlo de otras causas de encefalopatia
hepatica adquirida o insuficiencia hepatica secundaria y descartando alteraciones metabdlicas o

toxicas como diagnostico alternativo descritas por Tre Prades (2020).
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Durante la fase preoperatoria se aplicaron medidas para controlar la encefalopatia
hepatica, incluyendo dieta hipoproteica y antibioticos, logrando estabilizar los niveles de amonio
antes de la cirugia, mismas que también reportaron Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty

(2021) y Tre Prades (2020).

La correccion quirargica mediante la oclusion progresiva con la banda de celofan
coincidio con las técnicas recomendadas por Laverde et al., (2022) y Soares et al., (2024),
quienes destacan su eficacia para lograr un cierre gradual de un vaso andmalo y de esa forma
minimizar el riesgo de hipertension portal. La eleccion de la banda de celofan en este caso fue
especialmente relevante debido a la necesidad de permitir un cierre gradual del vaso anémalo. A
diferencia de técnicas de ligadura completa, que incrementan el riesgo de hipertension portal
aguda, la banda de celofan induce una respuesta inflamatoria controlada que genera fibrosis
progresiva alrededor del shunt. Este mecanismo permite que el higado se adapte al aumento
progresivo del flujo portal, reduciendo complicaciones y favoreciendo la recuperacion
hepatocelular. La respuesta clinica observada en el paciente respalda las ventajas fisiologicas

descritas por (Laverde et al., (2022) y Soares et al., (2024) respecto a esta técnica.

Los hallazgos intraoperatorios de hipoperfusion hepatica y atrofia fueron consistentes con
los descritos por Urriza (2019), confirmando la cronicidad del compromiso vascular y sus

efectos.

La recuperacion favorable del paciente tras la intervencion quirtrgica realizada coincidid
con los porcentajes de éxito reportados en otros casos similares, donde la estabilizacion
metabolica, neuroldgica y hemodindmica fueron posibles al utilizar dicha técnica, alcanzando un
porcentaje de supervivencia en el 85% de las veces, tal como sucede con los reportes de Laverde

et al., (2022) y Soares et al., (2024).
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Si bien el seguimiento bioquimico mediante controles en el paciente no se logro por la
pérdida de contacto con la tutora, la evolucion reportada en el paciente a los pocos dias de
realizado el procedimiento quirtirgico y la ausencia de signos neurologicos, resaltaron la

relevancia del tratamiento integral que fue ejecutado como abordaje de los SPEH congénitos.

La evolucion favorable que presentd el paciente en el periodo postoperatorio durante la
hospitalizacion caracterizada por la disminucion progresiva de los signos neurologicos,
recuperacion del apetito y normalizacion de las funciones digestivas, se correlacionaron con lo
descrito por Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty (2021) y Soares et al., (2024), quienes
destacaron que la estabilizacion clinica en las primeras semanas posteriores a la cirugia
representa un indicador positivo del éxito del proceso quirtrgico correctivo aplicado en casos de

shunt portosistémico extrahepatico congénito.

La ausencia de complicaciones intraoperatorias y de hipertension portal, refieren que la
oclusion realizada con la banda de celofan permiti6 una adaptacion gradual del flujo portal, en
concordancia con lo reportado por Laverde et al., (2022) y Tre Prades (2020) quienes
documentaron que dicha técnica presenta tasas de supervivencia superiores al 80% en el corto y

mediano plazo.

De acuerdo con lo descrito en la literatura, los pacientes con shunt portosistémico
extrahepatico unico corregido mediante técnicas de oclusion gradual, como el uso de la banda de
celofan, suelen presentar tasas de supervivencia superiores al 85% y lograr una recuperacion
funcional de hepética parcial o total en un periodo aproximado de 4 a 8 semanas posteriores al
procedimiento como lo mencionan Konstantinidis et al., (2023) y Tivers et al., (2017). Esta
evolucion favorable se relaciona con la adaptacion progresiva del flujo portal y el proceso de

regeneracion hepatocelular compensatoria. Asimismo, estudios como los de Beardall et al.,
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(2023) y Tivers et al., (2017) destacan que los materiales de oclusion progresiva promueven una
adaptacion hemodinamica controlada, reduciendo significativamente el riesgo de hipertension

portal aguda o fallo hepatico secundario, lo que respalda el manejo aplicado en el presente caso.

En funcion de la respuesta clinica del paciente al tratamiento médico y quirtrgico, junto
con la evidencia reportada en la literatura, el prondstico a largo plazo se considero favorable. Se
recomendo mantener el cuidado orientado a la salud hepatica, incluyendo dieta hipoproteica,
monitorizacion ecografica del flujo portal, asi como seguimiento clinico y bioquimico seriado,
con el fin de asegurar la funcionalidad hepatica y descartar recurrencias o complicaciones tardias

como hipertension portal o el desarrollo de shunts adquiridos.

De igual forma, el control ecografico y bioquimico previsto a los 30 dias como se sugirid
a la tutora, aunque no fue realizado y por ende documentado por abandono del proceso, habria
permitido confirmar la estabilizacion metabdlica y descartar la persistencia de derivaciones
residuales, tal como recomiendan Duque Zapata (2023 y Urriza (2019) quienes en términos de
prondsticos, la respuesta favorable al tratamiento y la ausencia de complicaciones inmediatas
permitieron clasificar el caso como de evolucion favorable a moderada, concordando de igual

forma por lo sefialado en sus aportes.

El caso del Pomerania presentdé multiples coincidencias con lo reportado en la literatura
cientifica sobre el shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos de razas miniaturas
como lo reportan Fossum et al., (2018), Martinez et al., (2015) y Mehl (2008) quienes describen
la presentacion de la patologia en un paciente de raza miniatura, la aparicion de signos
neuroldgicos postprandiales, la elevacion marcada de los 4cidos biliares y amonio, la presencia

de comunicacion portocava entre la vena géstrica izquierda y la vena cava caudal y la respuesta
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favorable a la oclusion progresiva del shunt. Las caracteristicas anteriormente mencionadas, son

reportadas como los hallazgos mas frecuentes en SPEH congénitos en sus trabajos.

Adicionalmente, la aparicion de signos neuroldgicos intermitentes posteriores a la
ingesta de alimento como ataxia, temblores, letargia y desorientacion son reconocidos como
manifestaciones representativas de la encefalopatia hepatica secundaria a un SPEH (Guacaneme

Torres & Moncayo Sarasty, 2021; Urriza, 2019).

En cuanto al diagnostico, los hallazgos bioquimicos como la hipoalbuminemia, elevacion
de acidos biliares y amonio plasmatico fueron consistentes con los valores reportados por
(Restrepo Vasco, 2017; Tre Prades, 2020) quienes destacaron la importancia de las pruebas como
indicadores de disfuncion hepatocelular y alteracion del flujo portal. Asimismo, la confirmacion
por tomografia contrastada de la comunicacion portocava entre la vena gastrica izquierda y la
vena cava caudal coincide con lo documentado por Laverde et al., (2022) y Soares et al., (2024)
quienes la reportan como una de las mas frecuentes localizaciones dentro de los shunt

portosistémicos extrahepaticos congénitos unicos.

En cuanto al manejo quirtrgico, la eleccion de la banda de celofan como método de
oclusion progresiva se encuentra respaldada por las experiencias de (Duque Zapata, 2023;
Martinez et al., 2015; Mehl, 2008) quienes también destacaron la efectividad de este en sus
trabajos, los cuales, asi como el presente caso, evidenciaron una evolucion clinica favorable y

disminucién progresiva de los signos neuroldgicos tras la estabilizacion postquirurgica.

Sin embargo, en comparacion con los reportes de Farhoodimoghadam et al., (2024),
Gomez Medina (2020), Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty (2021) y Yanez Noboa (2018)

quienes tuvieron pacientes que permanecieron bajo seguimiento prolongado con controles
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ecograficos y bioquimicos seriados, el caso del Pomerania result6 limitado, lo cual restringe la
evaluacion de la funcion hepatica a largo plazo y la deteccion de posibles complicaciones

vasculares residuales.

Aun asi, este caso aporta relevancia clinica al evidenciar que, la integracion entre un
diagndstico pertinente por imagen, la correcta interpretacion de resultados y correlacion
sintomatoldgica de los mismos, asi como también el abordaje quirurgico correctivo ideal, ofrece
resultados exitosos en patologias vasculares congénitas complejas como la expuesta
anteriormente. Lo anterior, resalta la necesidad de establecer protocolos diagndsticos
estandarizados y el seguimiento estricto postoperatorio de forma prolongada como recomiendan

Restrepo Vasco (2017) y Tre Prades (2020).

Los resultados obtenidos, reafirmaron que la combinacion de diagndstico oportuno y

técnicas quirurgicas controladas, fueron el pilar del manejo exitoso del SPEH.

Este caso evidencid la importancia del diagnostico temprano y el abordaje integral en
pacientes con sospecha de SPEH, dado que, la identificacion precoz de los signos neurologicos
postprandiales y de las alteraciones hepaticas permite mejorar sustancialmente el prondstico y la
calidad de vida de los pacientes afectados (Guacaneme Torres & Moncayo Sarasty, 2021;

Restrepo Vasco, 2017).

Adicionalmente, la aplicacion de una metodologia diagnostica secuencial desde la
interpretacion clonica inicial hasta la conformacion tomografica reflejé una practica médica
coherente con los protocolos descritos por autores como Duque Zapata (2023) y Laverde et al.,
(2022) quienes destacaron la utilidad de la tomografia computarizada para la localizacion precisa

del vaso anémalo y por consecuente la planificacion quirurgica.
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Asimismo, el manejo quirargico mediante oclusion gradual con banda de celofan se
consolidé como una alternativa segura y efectiva frente a otras técnicas de ligadura total
inmediata, reduciendo el riesgo de hipertension portal postoperatorio y favorecer la adaptacion
hemodinamica progresiva (Soares et al., 2024; Urriza, 2019). Esta técnica, aunque dependiente
de un estricto control postquirrgico para la garantia de su éxito, demostro en el paciente
resultados favorables a corto plazo, lo cual coincidié con lo reportado por la literatura sobre la
recuperacion neuroldgica gradual posterior al cierre parcial del flujo anomalo (Martinez et al.,

2015; Mehl, 2008).

Finalmente, este caso resalta la necesidad de protocolos diagnosticos estandarizados y un
seguimiento ecografico prolongado, pilares fundamentales para asegurar la recuperacion

funcional hepatica y prevenir recidivas (Tre Prades, 2020; Urriza, 2019).

Conclusiones

El presente caso clinico de un canino macho Pomerania diagnosticado con shunt
portosistémico extrahepatico congénito permitio evidenciar la relevancia de un abordaje
diagnostico integral y secuencial, sustentado en la correlacion entre los hallazgos clinicos,
bioquimicos e imagenologicos. La identificacion temprana de los signos neurologicos
compatibles con encefalopatia hepatica y su confirmacion mediante tomografia contrastada,
fueron determinantes para establecer con precision la localizacion y el tipo de derivacion
vascular, factores que fueron claves para la planificacion quirdrgica y la eleccion del tratamiento

mas adecuado.

El manejo quirtirgico por su parte con la banda de celofan, demostro ser una técnica

segura y efectiva para lograr el cierre progresivo del vaso anémalo, favoreciendo la adaptacion



INFORME PASANTIA PROFESIONAL HOSPITAL VETERINARIO CATDOG 65

hemodinamica del flujo portal y reduciendo el riesgo de hipertension portal aguda, en
concordancia con lo reportado por Laverde et al., (2022) y Soares et al., (2024). Asimismo, la
recuperacion clinica y la estabilizacién metabdlica en el postoperatorio reflejaron la efectividad

del procedimiento.

No obstante, la ausencia de un seguimiento a largo plazo constituy6 una limitacion en la
determinacion de forma concluyente de la recuperacion funcional hepatica y estabilidad
metabolica del paciente, siendo algo que difirio con las recomendaciones de Duque Zapata
(2023) y Urriza (2019) quienes destacaron la importancia del control clinico sostenido en el

tiempo.

Finalmente, este caso refuerza la necesidad de implementar protocolos diagnosticos
estandarizados que integren la evaluacion clinica, pruebas bioquimicas y estudios
imagenologicos avanzados, asi como la adopcion de técnicas quirurgicas que prioricen la
seguridad y progresividad del cierre vascular. La experiencia obtenida, contribuy¢ al
conocimiento tedrico y practico sobre el manejo del shunt portosistémico extrahepatico
congénito en caninos, destacando la importancia del diagnostico oportuno, la intervencion
quirurgica adecuada y el seguimiento clinico postoperatorio para optimizar el prondstico y la

calidad de vida de los pacientes afectados.
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