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AVANCES EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA SHUNT PORTOSISTEMICO
EXTRAHEPATICO CONGENITO EN CANINOS. REVISION SISTEMICA

TEyssenn hawer riascos andrade (eyssenn.riascos00@usc.edu.co)

Grupo de Investigacion GIM, Programa de Medicina Veterinaria. Facultad de Ciencias Basicas. Universidad
Santiago de Cali. Campus Pampalinda Calle 5 # 62-00. Santiago de Cali. Colombia

RESUMEN

Esta investigacion revisa los avances recientes en el tratamiento quirdrgico del shunt portosistémico extrahepatico
congénito en caninos, una anomalia vascular con alta prevalencia en razas pequefas. El objetivo fue identificar
las técnicas quirdrgicas mas efectivas, menos invasivas y con mejores resultados postoperatorios. Se utilizé una
revision sistematica de literatura cientifica publicada entre 2019 y 2025, analizada con herramientas bibliométricas
como VOSviewer. Se identificaron innovaciones significativas como el uso de anillos ameroides, bandas de
celofan, embolizacién transvenosa y cirugia laparoscoépica, asi como mejoras en el diagnéstico por imagen. Se
concluye que la seleccion individualizada de la técnica, basada en caracteristicas clinicas y anatémicas, permite
optimizar el manejo quirdrgico y mejorar la calidad de vida de los pacientes caninos.

Palabras clave: Shunt portosistémico; cirugia veterinaria; perros; técnicas quirdrgicas; tratamiento.

Advances in surgical treatment for congenital extrahepatic portosystemic shunt in canines. systemic
review

ABSTRACT

Abstract, This study reviews recent advances in the surgical treatment of congenital extrahepatic portosystemic
shunt in dogs, a vascular anomaly highly prevalent in small breeds. The objective was to identify the most effective,
minimally invasive surgical techniques with better postoperative outcomes. A systematic review of scientific
literature published between 2019 and 2025 was conducted using bibliometric tools such as VOSviewer. Significant
innovations were identified, including the use of ameroid constrictors, cellophane bands, transvenous embolization,
and laparoscopic surgery, as well as improved diagnostic imaging techniques. It is concluded that individualized
technique selection, based on clinical and anatomical characteristics, optimizes surgical management and
enhances the quality of life of affected dogs.

Keywords: Portosystemic shunt; veterinary surgery; dogs; surgical techniques; treatment.

1. INTRODUCCION

El shunt portosistémico extrahepatico congénito es una anomalia vascular que se presenta en la vena porta y
conecta hacia la circulacion general [1]. El shunt portosistémico (PSS) es una comunicacion vascular anormal que
desvia la sangre del sistema portal hacia la circulacion sistémica, evitando su paso por el higado. Puede ser
congeénito (intrahepatico o extrahepético) o adquirido, este ultimo asociado a enfermedades hepaticas crénicas
que generan hipertension portal. Entre las anomalias relacionadas se incluyen la displasia microvascular y las
fistulas arteriovenosas hepaticas, que también afectan la circulacion hepatica normal. La clasificacion y causa del
shunt determinan el enfoque diagnéstico y terapéutico mas adecuado para cada paciente [2].

Esta anomalia se puede presentar de manera congénita. No existes reportes de predisposicién de sexo, pero si
una predisposicion por rango de edad, ya que la mayoria de los casos se presenta es en cachorros con una edad
inferior de 1 afo [2], en cifras se encuentra entre un 66% y 75% de los shunts extrahepaticos que conectan la
vena porta o esplénica hacia la circulacion, en general son diagnosticados en caninos joévenes [3]. Estos
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representan un 6 a 8 % de las enfermedades hepaticas, siendo mas comun en razas pequefias como Yorkshire
Terrier, maltés, Carlino, Cairn Terrier y Schnauzer miniatura (Jiménez, 2024). En esta condicién, la sangre
proveniente de la vena porta se desvia hacia la circulacion sistémica sin pasar por el higado, lo que afecta la
capacidad del organismo para detoxificar y metabolizar nutrientes de manera adecuada [4].

Los pacientes con shunt portosistémico extrahepatico congénito en la mayoria de los casos estos presentan varios
sintomas clinicos (ataxia, convulsiones, vomitos, estranguria, anorexia, ceguera) que afectan en su mayoria de
las veces al sistema nervioso, digestivo y urinario, manifestandose comunmente como encefalopatia hepatica [5].
Este tipo de shunt es de particular relevancia en la medicina veterinaria debido a su prevalencia y las
complicaciones potencialmente graves si no se trata adecuadamente [1].

La prevalencia del shunt portosistémico extrahepatico congénito, junto a su elevada incidencia en perros de razas
pequefas plantea la necesidad de un enfoque quirdrgico preciso y efectivo para su correccién [6]. En las dltimas
décadas, el tratamiento quirurgico ha avanzado significativamente, con técnicas como la embolia transvenosa con
espiral y la atenuacion gradual del shunt siendo las dos técnicas laparoscopicas [2]. Estas técnicas ofrecen
alternativas menos invasivas que las cirugias por celiotomia tradicionales y prometen una recuperacion mas rapida
y con menores complicaciones, debido a su minima invasion y la incorporacion de técnicas mas acordes a la
necesidad del paciente, se puede evitar la hipertension portal postoperatoria [7].

En este sentido, se puede observar como antecedente la investigacion desarrollada en Buenos aires en 2020 [8],
siendo este un estudio retrospectivo con el objetivo de describir la ultrasonografia portal, detallar el diagnéstico de
estos shunts y analizar casos registrados en el Hospital Escuela de la Facultad de Veterinaria de la Universidad
de Buenos Aires entre 2014 y 2019. Utilizaron una metodologia retrospectiva basada en la revisiéon de 37 casos
clinicos confirmados por ultrasonografia. Los resultados indicaron que el 72.9 % de los shunts fueron congénitos
extrahepaticos, con predominio del tipo portocava (88.8 %). Ademas, se encontraron microhepatia en el 81 % de
los casos y renomegalia en el 62.1 %. Concluyeron que la ultrasonografia modo B y Doppler es un método eficiente
para diagnosticar y clasificar estos shunts en caninos y felinos [8]. Esta es una investigacion que se centro en los
estudios de casos y no en la revisién de documentos de investigacion.

Por otra parte, se puede analizar la investigacion realizada en la ciudad de Bogotd (Colombia) el 2021 [1], en
donde se describié la presentacion clinica, diagnéstico y manejo de esta patologia en dos caninos. La metodologia
incluyé la evaluacion clinica, ecografia Doppler y tomografia computarizada para confirmar el diagnéstico. Ambos
pacientes presentaron signos neuroldgicos asociados a encefalopatia hepatica. Se instauré6 manejo médico,
logrando la resolucion de los sintomas. En uno de los casos, se realiz6 cirugia con colocacion de banda de celofan,
que consiste en una banca esterilizada de celofan envuelta alrededor del shunt, genera una reaccién inflamatoria
controlada que induce fibrosis y oclusion. Concluyeron que el diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado
mejoran el pronostico, y que la banda de celofan es una opcién quirdrgica viable para la correccion gradual del
shunt portosistémico [1].

De igual forma, se tiene el estudio desarrollado en Espafia (2019) [9], donde realizaron una revisién bibliografica
sobre la derivacién portosistémica congénita en caninos, con el objetivo de actualizar los avances en su
diagndstico, pronéstico y tratamiento. Se empled una metodologia basada en el analisis de literatura especializada
y la experiencia clinica del Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza. Los resultados destacaron que el
tratamiento quirurgico, con técnicas como la ligadura total (procedimiento que permite cerrar el vaso anémalo con
sutura quirdrgica), el constrictor aneroide (dispositivo circular de caseina que se coloca alrededor del vaso
derivativo. Se expande progresivamente al absorber liquidos, cerrando el shunt de manera gradual), la banda de
celofan y la embolizacion con coils (introduccion de un catéter por via transvenosa, usualmente yugular, guiado
por fluoroscopia para colocar coils, espirales metalicas, que ocluyen el shunt), siendo esta ultima el tratamiento
quirargico mas recomendado, aunque el tratamiento médico sigue siendo necesario en ciertos casos. Se concluyo
que la derivacién portosistémica sigue siendo un desafio clinico, con necesidad de mejorar las estrategias
quirargicas para reducir complicaciones y mejorar la esperanza de vida de los pacientes [9].

Actualmente no se cuenta en la literatura veterinaria con una revisidon actualizada que recopile la informacion
pertinente a la seleccién de técnicas quirurgicas y su aplicacién en la practica clinica, como también los protocolos
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mas efectivos de tratamiento y los resultados de estos en pacientes afectados por el tratamiento quirdrgico para
shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos.

El objetivo de esta investigacién es Identificar los avances del tratamiento quirdrgico para shunt portosistémico
extrahepatico congénito en caninos, que permitan mejorar el manejo de los pacientes con técnicas mas avanzadas
de menor invasion y tiempo de recuperacion. Para esto se realizara una caracterizar la literatura cientifica
relacionada con los factores organizacionales entre el afio 2018 y 2023, por medio del software especializado Vos
Viewer, para el reconocimiento de las principales tendencias al respecto. Luego se determinara los aspectos
importantes avances en el tratamiento quirdrgico para shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos
identificados previamente. Y finalmente se describira las técnicas quirdrgicas mas utilizadas en el tratamiento
quirurgico para shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos.

2, MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevara a cabo mediante una revision bibliografica sistematica, que abarcara estudios
realizados en diversas instituciones veterinarias y centros de investigacién a nivel mundial, con un enfoque
particular en publicaciones que incluyan avances en técnicas quirdrgicas para el tratamiento del shunt
portosistémico extrahepatico congénito en caninos. No habra una delimitacion geografica estricta, dado que el
objetivo es integrar los resultados de investigaciones globales que contribuyan a la mejora del manejo de esta
condicién en el ambito veterinario.

El analisis se centrara en investigaciones y estudios publicados entre los afios 2019 y 2025, con el fin de obtener
un panorama actualizado sobre los avances quirurgicos en el tratamiento del shunt portosistémico extrahepatico
congénito en caninos. Este periodo permite recopilar las técnicas avanzadas mas recientes en procedimientos
quirargicos y sus resultados.

La presente investigacion sigue un disefio descriptivo basado en la metodologia propuesta por Sampieri,
Fernandez, & Baptista (2014) [10], donde se busca especificar las caracteristicas, resultados y técnicas quirurgicas
empleadas en el tratamiento del shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos. El enfoque descriptivo
permitira identificar los avances mas significativos y las tendencias actuales en las intervenciones quirurgicas,
destacando sus tasas de éxito, complicaciones y recuperacién postoperatoria.

El disefo serd transversal, ya que se analizara la informaciéon obtenida de estudios previos en un periodo de
tiempo comprendido entre 2019 y 2024. Esto proporcionara una vision actual de las técnicas quirdrgicas utilizadas
para el tratamiento y sus resultados en términos de manejo clinico y prondstico de los pacientes.

La técnica principal para la generacién de informacion sera la revisiéon documental sistematica, donde se
recopilaran y analizaran estudios relevantes sobre el tratamiento quirdrgico del shunt portosistémico extrahepatico
congénito en caninos. Se realizara una busqueda exhaustiva en bases de datos académicas como Scopus, y
motores de busqueda como Google académico para encontrar investigaciones cientificas.

Para la busqueda de material cientifico se utilizaran palabras en inglés “shunt”, “dogs”, “treatment”, ademas
incluirdn palabras especificas de la especie como “intervention” “surgery” y “surgical techinque”, por ultimo se
excluyeron investigaciones con cat. Solo se permitieron documentos del area de veterinaria. La busqueda de
informacion seré restringida a estudios, reportes de caso y estudios comparativos en el periodo de 2019 a 2025.

2. RESULTADOS

Caracterizacion de la literatura cientifica entre los afios 2019 y 2025, sobre la intervencion quirturgico para
shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos

A continuacion, se analizara la literatura cientifica publicada entre 2019 y 2025 sobre la intervencién quirargica
para el tratamiento del shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos. Durante este periodo, las
investigaciones han abordado diversas técnicas quirurgicas y minimamente invasivas, destacando la evolucién en
métodos de oclusidon progresiva, el uso de dispositivos de embolizacidon y la optimizacién del manejo
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postoperatorio. Esta caracterizacion de la literatura permite identificar palabras claves, autores mas relevantes y
tendencias quirurgicas y los principales desafios clinicos en la correccion de esta anomalia vascular en caninos.

En la figura 1, se evidencia la cantidad de documentos publicados por afio sobre el tratamiento quirdrgico del
shunt en caninos. En la cual, se observa una tendencia creciente en el nimero de publicaciones desde 2019 hasta
alcanzar un pico en 2022 con 26 documentos. Posteriormente, hay una leve disminucién en 2023 (24 documentos)
y una caida mas pronunciada en 2024 (19 documentos) y 2025 (6 documentos). Estos datos indican un alto
numero de produccion cientifica para los ultimos afios, que deberian ser analizados mediante la presente revision
bibliografica sistematica.

Year |, Documents 4 DOcuments by year

30
2025 6

2024 19 2

2023 24 20

2022 26

Documents

15

2021 12
2020 15

2019 14 5
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Year

Fig.1. Documentos publicados por afio. Elaboracion propia con Scopus (2025).

Por otra parte, en la figura 2, se observa que la mayoria de las publicaciones corresponden a articulos cientificos
(103 documentos, 88.8%), seguidos por revisiones (10 documentos, 8.6%), notas (2 documentos, 1.7%) y un
erratum (1 documento, 0.9%). Esto indica que la literatura sobre el tratamiento quirargico del shunt portosistémico
extrahepatico congénito en caninos se basa principalmente en estudios originales, mientras que las revisiones
representan una menor proporcion.

Document type 4 Documents |, ~ Documents by type
Article 103 Erratum (0.9%) |
Note (1.7%) i
Review 10 i —
Review (8.6%)
Note 2
Erratum 1

\
" Article (88.8%)

Fig.2. Investigaciones segun tipo de documento. Elaboracién propia con Scopus (2025).
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Al observar los lugares de publicacién, en la figura 3 se evidencia que Reino Unido y Estados Unidos lideran la
produccion cientifica con 25 publicaciones cada uno, seguidos de Bélgica con 22 documentos y Jap6n con 12.
Otros paises con una contribucion significativa incluyen Paises Bajos (10), Corea del Sur (9), Francia (8), Canada
(6) y Polonia (6). Esta distribucién indica que la investigacion sobre el tratamiento quirdrgico del shunt
portosistémico extrahepatico congénito en caninos esta concentrada en paises con fuerte tradicion en medicina
veterinaria, especialmente en Europa, Norteamérica y Asia.

Country/Territory 4

Documents .|

[ ynited Kingdom
[E United states
[ Belgium

E Japan

[ Netherlands

[® south korea

E France

[E canada

[ poland

25

25

22

10

Documents by country or territory

Compare the document counts for up to 15 countries/territories.

United Kingdom
United States
Belgium

Japan
Netherlands
South Korea
France

Canada

Poland

Germany

o
N
n
v

7.5 10 1.5 15 17.5 20 22.5 25 27.5

Documents

Fig.3. Investigaciones segun pais de origen. Elaboracion propia con Scopus (2025).

Entre las 116 investigaciones, se refleja en la figura 4, la coautoria cientifica de 24 autores interconectados a
través de 95 investigaciones, basada en 331 citas relacionadas. Principalmente se destaca Hilde De Rooster,
quien actua como un nodo clave conectando distintas comunidades. En el grupo azul sobresalen Nausikaa
Devriendt, Dominique Paepe y Gonzalo Serrano, mientras que en el rojo predominan Barbara M. Kirby, Robert N.
White y Davina M. Anderson, evidenciando una fuerte colaboracion interna. Por otro lado, el grupo verde reune a
autores como Kazushi Asano, Kumiko Ishigaki y Victoria Lipscomb, con conexiones més especificas.
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stock, gmmelie
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tivers, ngichael s.
olive, fielanie

Fig.4. Investigaciones segun pais de origen. Elaboracion propia con VOSviewer (2025).

El mapa de coocurrencia de palabras clave mostrado en la figura 5, posee un total de 180 términos que han
aparecido al menos 5 veces en 43,728 investigaciones y que estan interconectados a través de 10,950
conexiones. La visualizacidon agrupa las palabras en distintos clusters, diferenciados por colores, evidenciando
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patrones tematicos en la literatura cientifica analizada. El cluster verde se centra en términos relacionados con
medicina veterinaria y enfermedades en perros, destacando palabras clave como dog diseases, veterinary
medicine, animal experiment y retrospective studies. En el cluster rojo, los términos principales incluyen computed
tomographic angiography, hepatic portal vein, case report y alkaline phosphatase, lo que sugiere un enfoque en
procedimientos diagndsticos y estudios clinicos. El cluster azul aborda conceptos relacionados con estudios
controlados y el sistema portal, con términos como portal system, portosystemic shunt y controlled study.
Finalmente, el cluster amarillo se enfoca en parametros bioquimicos y metabdlicos, con términos como ammonia,
bile acid y liver function.
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Fig.5. Palabras claves mas utilizadas en el grupo de Investigaciones. Elaboracién propia con VOSviewer (2025).

Por otra parte, cuando se analiza las investigaciones que han sido citadas al menos 2 veces, se tienen 34 autores,
que estan interconectadas a través de 49 conexiones. En el cluster rojo, destacan autores como Matiasovic (2020),
Otomo (2020) y Poggi (2022), quienes presentan una fuerte interconexién en estudios recientes. En el cluster
verde, resalta Konstantinidis (2023), junto con trabajos de Solar (2022) y Sunlight (2022), lo que sugiere un area
de investigacion con citas recurrentes en los ultimos afios. El cluster azul contiene estudios como Anglin (2022) y
El-Sebaey (2020), que estan vinculados a trabajos mas recientes. Por otro lado, en el cluster morado,
investigaciones como Serrano (2019) y Devriendt (2021b) muestran una conexién con trabajos anteriores, lo que
indica una base de referencias consolidada en el tiempo.
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Fig.5. Palabras claves mas utilizadas en el grupo de Investigaciones. Elaboracion propia con VOSviewer (2025).

Finalmente, con la caracterizacion de las investigaciones obtenidas en la revision bibliografica la coautoria muestra
la existencia de redes de colaboracion consolidada, con autores clave como Hilde De Rooster, Nausikaa Devriendt
y Barbara M. Kirby, quienes han desempefiado un papel fundamental en la generacién de conocimiento. Ademas,
la coocurrencia de palabras clave indica que los estudios han priorizado aspectos como la angiografia tomografica
computarizada, la anatomia del sistema portal y el impacto de parametros bioquimicos en la recuperacién de los
pacientes. Geograficamente, la produccién cientifica se concentra en paises con fuerte tradicion en medicina
veterinaria, como Reino Unido, Estados Unidos y Bélgica, lo que sugiere que el desarrollo de estas intervenciones
esta impulsado por centros de investigacion de alto nivel.

Determinar los aspectos importantes avances en el tratamiento quirdrgico para shunt portosistémico
extrahepatico congénito en caninos en investigaciones previas

Con el analisis del total de investigaciones obtenidas, 116 investigaciones, se identificaron tres categorias
principales que agrupan los avances mas relevantes en este campo: categoria 1, innovaciones en técnicas
quirargicas tema comunmente tratado en 36 investigaciones, en la segunda categoria se clasificaron 39
investigaciones relacionadas con la evaluacién de la respuesta postoperatoria, y finalmente, se establecié la
categoria de uso de técnicas de imagen para diagnéstico y monitoreo, para lo cual se tuvieron 25 documentos.
Estas categorias permiten reconocer las estrategias actuales para el manejo quirurgico del shunt portosistémico
extrahepético congénito en caninos, proporcionando un marco de referencia para futuras investigaciones y
aplicaciones clinicas.

Innovaciones en técnicas quirargicas
El tratamiento de los shunts portosistémicos (PSS) en perros ha evolucionado significativamente en los ultimos
afios, con innovaciones tanto en técnicas quirirgicas como en dispositivos de oclusion. La optimizacion de estos
procedimientos ha mejorado las tasas de éxito y reducido complicaciones postoperatorias. Este apartado revisa
los avances recientes en este campo con base en la literatura cientifica disponible.

Embolizaciéon percutanea y dispositivos de oclusion

La embolizacién percutanea ha demostrado ser una técnica efectiva para la oclusién de shunts portosistémicos,
evitando cirugias invasivas. Kawamura et al. (2023) [10] describieron el uso de Amplatzer vascular plugs Il y IV
en perros con shunts esplenofrénicos, logrando oclusién completa del flujo sanguineo sin complicaciones
significativas.

Por su parte, Ishigaki et al. (2023) [11] evaluaron la embolizacién transvenosa con coil (PTCE) en 42 perros con
shunts extrahepaticos, con una tasa de éxito del 95.2% y sin necesidad de cirugia adicional en la mayoria de los
casos. Un estudio de Schoffit et al. (2025) [12] analiz6 retrospectivamente el uso de dispositivos de oclusién
hidraulica en perros y gatos con shunt extrahepatico, demostrando que estos dispositivos pueden proporcionar
una alternativa viable a las técnicas convencionales de atenuacidn quirurgica. Sunlight et al. (2022) [13] exploraron
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la evaluacion de la actividad de proteina C tras la embolizacién con coil transvenoso en shunts intrahepaticos, lo
que podria ser util para predecir el éxito de la intervencion.

Técnicas quirdrgicas de atenuacion de shunts

La cirugia sigue siendo la opcion preferida para la correccion definitiva de PSS en perros, y las innovaciones han
optimizado su seguridad y eficacia. Lipscomb et al. (2023) [14] compararon la atenuacidon con sutura de
polipropileno frente a la banda de pelicula delgada, encontrando que esta ultima logré una mayor tasa de cierre
completo del shunt (75% vs. 16.7%). Beardall et al. (2023) [15] investigaron la eficacia de la ligadura quirurgica
completa versus parcial en shunts extrahepaticos, destacando que la oclusion completa presenta mayores tasas
de éxito, aunque con un mayor riesgo de hipertension portal.

Matiasovic et al. (2020) [16] compararon el uso de bandas de pelicula delgada frente a constrictores ameroides
en el tratamiento de shunts extrahepaticos, concluyendo que los constrictores ameroides ofrecen una mejor tasa
de cierre sostenido a largo plazo. Ne€asova et al. (2020) [17] también evaluaron la atenuacién quirdrgica con
constrictores ameroides, con resultados prometedores en cuanto a reduccion de complicaciones postoperatorias.

Fig 6. Implantacién de constrictor ameroide y Fig 7. Portografia con contraste para Fig 8. Identificacion intraoperatoria del sitio de
evaluacion angiografica del flujo portal antes y visualizacion del flujo en shunt portosistémico derivacion portosistémica extrahepatica en caninos.
después de la cirugia. Lipscomb et al. (2023). congénito. Ishigaki et al. (2023). Frymus et al. (2023).

Cirugia laparoscopica y avances en imagenologia para guia quirtrgica

La cirugia laparoscopica ha ganado terreno como una técnica menos invasiva para la correccion de PSS. Serrano
et al. (2019) [18] describieron un enfoque laparoscopico exitoso para la atenuacién de shunts portosistémicos.
Poggi et al. (2022) [19] también reportaron resultados positivos en la atenuacién laparoscopica de shunts en
perros, resaltando la reduccion del tiempo de recuperacion y la disminucion del dolor postoperatorio. Shigemoto
et al. (2024) [20] propusieron la combinacion de cirugia laparoscopica con medicidn de presion portal y angiografia
en perros con shunt congénito, mejorando la precision en la identificacion del vaso anémalo.

Frymus et al. (2023) [21] desarrollaron modelos tridimensionales de vasos hepaticos para guiar la cirugia de shunt
intrahepatico, facilitando la planificacion preoperatoria y reduciendo riesgos intraoperatorios. Weisse et al. (2024)
establecieron una clasificacion anatémica de shunts extrahepaticos en perros mediante tomografia
computarizada, mejorando la seleccién de la técnica quirirgica mas adecuada para cada paciente. Kang et al.
(2022) [22] usaron tecnologias tridimensionales para la planificacion quirdrgica en casos de shunts con aplasia
segmentaria de la vena cava caudal, lo que permitié procedimientos mas seguros y efectivos. Hardy et al. (2025)
[23] exploraron el uso de ecografia transesofagica para guiar el tratamiento endovascular de shunts intrahepaticos,
una técnica que ofrece ventajas significativas en términos de precision.

Alternativas terapéuticas y manejo de complicaciones
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Ademas de la cirugia, se han investigado alternativas terapéuticas para mejorar los resultados postoperatorios y
reducir complicaciones. Kim et al. (2024) [24] estudiaron estrategias de manejo para hipertension portal y signos
neurolégicos postquirdrgicos en perros con shunt portoazygos, ofreciendo un enfoque integral para minimizar
riesgos. Garcia et al. (2024) [25] introdujeron la inyeccidn transesplénica de solucién salina agitada para confirmar
la atenuacion temporal completa del shunt durante la cirugia, mejorando la evaluacion intraoperatoria. Casha &
Jones (2022) [26] exploraron el uso de toracotomia intercostal para la atenuacidn quirirgica de shunts portoazygos
extrahepaticos, destacando su viabilidad en casos especificos.

Park et al. (2022) [27] describieron la atenuacién laparoscopica de shunt portosistémico extrahepatico congénito
con banda de pelicula delgada, ofreciendo una alternativa menos invasiva a la cirugia convencional. Da Cunha &
dos-Santos (2023) [28] investigaron la anestesia libre de opioides para la atenuaciéon quirdrgica de shunt
portosistémico extrahepatico, reduciendo el impacto de la analgesia en la funcién hepatica postoperatoria. Tamura
et al. (2019) [29] evaluaron la ultrasonografia con contraste para la perfusién microvascular hepatica en perros
con shunts extrahepaticos, proporcionando un método no invasivo para monitorear el éxito del tratamiento.

Avner et al. (2019) [30] propusieron la embolizacion transhepatica guiada por ultrasonido como una alternativa
para la oclusion de shunts intrahepaticos. Dancker et al. (2020) [31] analizaron el uso de morfina epidural para
mejorar el control del dolor postoperatorio en perros sometidos a atenuacién quirdrgica de shunts, reduciendo la
necesidad de analgesia sistémica adicional. Kayanuma et al. (2019) [32] evaluaron la eficacia de la ligadura
completa en perros con shunts extrahepaticos en base a la presién portal y la portografia mesentérica,
estableciendo criterios mas precisos para la seleccién de pacientes aptos para esta técnica.

Los avances en el tratamiento de los shunts portosistémicos en perros han diversificado las opciones terapéuticas,
ofreciendo técnicas quirtrgicas mas precisas, dispositivos de oclusién mas efectivos y estrategias innovadoras
para reducir complicaciones. La combinacion de cirugia minimamente invasiva, tecnologias de imagen avanzada
y enfoques personalizados para el manejo postoperatorio ha mejorado significativamente el prondstico de los
pacientes con esta condicién. A medida que la investigacion avanza, es probable que estas innovaciones
continten optimizando los resultados y ampliando las opciones terapéuticas disponibles en la medicina veterinaria.

Evaluacion de la respuesta postoperatoria y complicaciones

La atenuacién quirurgica de los shunts portosistémicos en perros ha avanzado significativamente, permitiendo
mejorar la supervivencia y calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la evaluacién postoperatoria es crucial
para monitorear la efectividad del procedimiento y la aparicién de complicaciones. Diversos estudios han
abordado distintos aspectos de la recuperacion postquirirgica, desde biomarcadores de funcién hepatica hasta
complicaciones neurolégicas y metabdlicas.

Biomarcadores y pruebas diagnésticas postoperatorias

Diferentes biomarcadores han sido propuestos para evaluar la recuperacién hepatica tras la atenuacion de
shunts. Devriendt et al. (2021) [33] analizaron el acido hialurénico sérico como un indicador de perfusion
hepatica postoperatoria, encontrando correlaciones con la funcion hepatica. Adicionalmente, Devriendt et al.
(2022) [34] exploraron el uso de la prueba de lidocaina/MEGX, la cual demostré ser un método sensible para
evaluar el cierre de shunts extrahepaticos.

Otros estudios han evaluado la utilidad de biomarcadores sanguineos. Vallarino et al. (2020) [35] examinaron
parametros hematoldgicos para determinar la respuesta a la cirugia, mientras que Serrano et al. (2021) [36]
analizaron los niveles de IGF-1 como un marcador potencial de recuperacion hepatica. Adicionalmente,
Devriendt et al. (2022) [37] investigaron la hipercolabinemia persistente tras la atenuacién quirargica, lo que
podria indicar una recuperacion hepatica incompleta.

Otra aproximacion diagndstica incluye la elastografia por onda de corte, evaluada por Toom et al. (2022) [38],
como un método no invasivo para determinar la rigidez hepatica postoperatoria. Asimismo, Tamura et al. (2019)
[29] exploraron el uso de la ultrasonografia con contraste para evaluar la perfusion microvascular hepatica.

Complicaciones postoperatorias
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Complicaciones neuroldgicas: Una de las complicaciones mas relevantes tras la atenuacién quirargica es el
desarrollo de signos neuroldgicos post-oclusion (PANS). Mullins et al. (2022) [39] realizaron un analisis
retrospectivo sobre su incidencia, la cual varié entre el 1.6% y el 27.3% segun la poblacién estudiada. Kim et al.
(2024) [24] propusieron estrategias de manejo para la hipertensién portal y signos neurolégicos tras la
atenuacion quirargica de un shunt portoazygos. En cuanto a la prevencion de convulsiones postquirurgicas,
Hawes & Lazzerini (2022) [40] evaluaron el uso de levetiracetam, mientras que Mullins et al. (2019) [41]
concluyeron que este farmaco no redujo significativamente la incidencia de crisis postoperatorias.

Complicaciones urinarias y metabolicas: La formacion de urolitos de urato de amonio es otra preocupacion
en perros con shunts portosistémicos. Walton-Clark et al. (2025) [42] determinaron una alta incidencia de esta
complicacion tras la cirugia. Asimismo, Tinoco-Najera et al. (2021) [43] identificaron factores de riesgo para
infecciones urinarias en perros con shunts congénitos, destacando la importancia de un monitoreo a largo plazo.

Otra linea de investigacion relevante es la afectacion del metabolismo lipido-higado. Devriendt et al. (2022) [44]
analizaron el aumento de lipidos en el pelo como un indicador de recuperacién hepatica, mientras que van Acker
et al. (2021) [45] evaluaron la suplementacion con factores hepatotdpicos para mejorar la regeneracion hepatica.

Complicaciones gastrointestinales: Las alteraciones digestivas también han sido estudiadas en el contexto
postoperatorio. Frymus et al. (2023) [21] llevaron a cabo una revisidn sobre la ulceracién gastrointestinal en
perros con shunts portosistémicos, mientras que Serrano et al. (2022) [46] compararon el efecto de dieta,
lactulosa y metronidazol en el control de los signos clinicos previos a la cirugia.

Evaluacién de la calidad de vida y prondstico postquirtrgico

Evaluar la calidad de vida postoperatoria es fundamental para determinar la efectividad del tratamiento
quirargico. Carrera et al. (2022) [47] realizaron un seguimiento a largo plazo en perros con shunts congénitos,
observando que la mayoria de los pacientes presentaron una mejora significativa en su calidad de vida y una
reducida recurrencia de signos neurologicos. Spies et al. (2024) [48] analizaron la evolucién clinica en perros de
razas grandes (215 kg) con shunts extrahepaticos, destacando diferencias en la respuesta terapéutica segun el
tamafio corporal.

Por otro lado, Swieton et al. (2024) [49] compararon los resultados entre tratamiento médico y quirdrgico en
perros con shunts portocavales extrahepaticos, concluyendo que la cirugia proporcioné una mayor longevidad y
reduccion de signos clinicos.

El seguimiento postoperatorio de perros sometidos a atenuacién quirurgica de shunts portosistémicos es
esencial para identificar complicaciones y evaluar la eficacia del procedimiento. Diversos biomarcadores y
pruebas de imagen han demostrado ser Utiles en la evaluacién hepatica postquirtrgica. Sin embargo, persisten
desafios en la prevencién de complicaciones neuroldgicas, metabdlicas y urinarias, lo que resalta la necesidad
de estrategias individualizadas para cada paciente. Finalmente, la mayoria de los estudios indican que la
atenuacion quirdrgica mejora significativamente la calidad de vida de los perros afectados, aunque se requiere
un monitoreo continuo para optimizar los resultados a largo plazo.

Uso de técnicas de imdgenes para diagndstico y monitoreo

El uso de técnicas de imagen ha revolucionado el diagnéstico y monitoreo de los shunts portosistémicos (SPS) y
otras anomalias vasculares en perros, proporcionando herramientas precisas para la evaluacion de estas
condiciones. La angiografia por tomografia computarizada (CTA), la resonancia magnética (MRI), la ecografia
con contraste y la portografia mesentérica intraoperatoria han permitido una caracterizacion mas detallada de los
SPS y sus efectos sistémicos. Este apartado aborda los principales avances en el uso de estas técnicas, con
base en investigaciones recientes.

Tomografia computarizada y angiografia (CTA)
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La CTA se ha consolidado como una herramienta fundamental en la identificacion y caracterizacion de shunts
portosistémicos congénitos y adquiridos. Kogak et al. (2024) demostraron la eficacia de la CTAy la MRl en la
caracterizacion de los SPS y sus efectos en el cerebro, proporcionando una mejor comprensién de las
alteraciones hemodinamicas que pueden llevar a encefalopatia hepatica. Kurihara et al. (2024) aplicaron la
volumetria hepatica por CTA para evaluar la relacién entre el tipo de shunt y la severidad de la microhepatia,
demostrando que la reduccién del volumen hepatico esta directamente relacionada con el grado de desviacién
del flujo sanguineo portal.

MacEwan & Thompson (2023) describieron un caso raro de shunt intraesofagico diagnosticado mediante CTA,
subrayando la importancia de esta técnica en la planificacion quirdrgica. Asimismo, Takeuchi et al. (2024)
identificaron un shunt portoazygos posthepatico con comunicacién a la vena toracica interna, resaltando el papel
de la CTA en la deteccion de patrones vasculares poco comunes. En una linea similar, Leoni et al. (2023)
utilizaron CTA para diagnosticar un shunt porto-pulmonar, contribuyendo a la comprension de la fisiopatologia
de esta condicion.

La CTA también ha sido clave en la evaluacion de la respuesta vascular postoperatoria. Humphreys et al. (2024)
investigaron la respuesta del flujo arterial hepatico tras la atenuacion de SPS, encontrando cambios
significativos en la perfusion hepatica. Murakami et al. (2023) analizaron la renomegalia en perros con diferentes
tipos de SPS mediante tomografia computarizada, estableciendo correlaciones entre la funcién renal y la
hemodinamia portal.

Resonancia magnética y angiografia con ferumoxitol

La resonancia magnética ha emergido como una herramienta complementaria para el diagnéstico de SPS, en
particular cuando se combina con agentes de contraste como el ferumoxitol. Wilson et al. (2021) compararon la
angiografia con ferumoxitol en resonancia magnética con la CTA tradicional, encontrando que ambas técnicas
presentan una sensibilidad similar en la evaluacion vascular, pero que la resonancia ofrece ventajas en la
caracterizacion tisular y la deteccion de cambios cerebrales secundarios a la disfuncion hepatica.

Ecografia con contraste y ultrasonido Doppler

La ecografia con contraste ha permitido una evaluacién mas detallada de la perfusién hepatica en perros con
SPS. Nagumo et al. (2022) utilizaron esta técnica para evaluar la vascularizacion portal intrahepatica,
proporcionando una herramienta Util para monitorear la respuesta al tratamiento quirdrgico. Tanaka et al. (2023)
establecieron una relacién entre el diametro del vaso de derivacion y la ausencia de signos clinicos en SPS
extrahepaticos, sugiriendo que la ecografia Doppler puede ser una herramienta efectiva para predecir la
necesidad de intervencién quirurgica.

Portografia mesentérica intraoperatoria

El uso de la portografia mesentérica intraoperatoria ha mejorado la precision diagndstica y la toma de decisiones
quirargicas en perros con SPS. Kim et al. (2022) destacaron la utilidad de esta técnica para prevenir errores de
diagndstico en la ausencia congénita de la vena porta, una anomalia poco comun pero de gran impacto clinico.
Lee et al. (2025) detectaron un shunt cavo-azygos adquirido y un bypass espleno-gastroepiploico tras multiples
obstrucciones venosas, confirmando la importancia de la portografia intraoperatoria en el manejo quirurgico de
estas condiciones.

Monitoreo postoperatorio y estudios avanzados

El monitoreo postoperatorio con técnicas de imagen ha permitido evaluar la efectividad de los procedimientos
quirurgicos y predecir la recurrencia de los shunts. Seller et al. (2022) investigaron la asociacion entre
colaterales venosas intrahepéticas y estenosis focal de shunts intrahepaticos, concluyendo que la identificacion
temprana de estos patrones puede mejorar la seleccion de pacientes para tratamientos adicionales.

Ademas, estudios histopatolégicos han proporcionado informacion complementaria sobre la estructura hepatica
en perros con SPS. Sobczak-Filipiak et al. (2019) realizaron un analisis retrospectivo de biopsias hepaticas,
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confirmando que la fibrosis hepatica puede ser un marcador de shunting persistente. Finalmente, Field et al.
(2019) llevaron a cabo un analisis quimico y estructural de las peliculas plasticas utilizadas en la atenuacion
quirargica de SPS, proporcionando datos sobre su biocompatibilidad y durabilidad.

Las técnicas de imagen han transformado el diagndstico y monitoreo de los SPS en perros, permitiendo una
caracterizacion detallada de las anomalias vasculares y una mejor planificacion quirdrgica. La CTA, la
resonancia magnética con ferumoxitol, la ecografia con contraste y la portografia mesentérica intraoperatoria
han demostrado ser herramientas clave en la evaluacion pre y postoperatoria de estos pacientes. A medida que
se desarrollan nuevas tecnologias de imagen, es probable que la precisién diagndstica y los resultados clinicos
continden mejorando, beneficiando a los perros con shunts portosistémicos y otras anomalias vasculares.

Técnicas para el tratamiento quirirgicas shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos

Luego de analizar literatura cientifica entre 2019 y 2025 se ha evidenciado un aumento en la variedad de
procedimientos disponibles, siendo indispensable profundidad en cada una de las técnicas, su procedimiento
especifico, las indicaciones clinicas para su aplicacion y los riesgos asociados. A continuacion, se procede a
establecer comparaciones precisas entre métodos tradicionales y tecnologias emergentes, aportando asi
elementos claves para la seleccion del abordaje mas eficaz, seguro y adaptado a las condiciones individuales
del paciente.

Colocacion de anillo constrictor ameroide

La colocacion del anillo constrictor ameroide es una de las técnicas mas utilizadas y efectivas para el tratamiento
quirargico del shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos, especialmente en razas pequefias y de
mediano tamano. Esta técnica consiste en implantar un dispositivo circular de acero inoxidable con un nucleo de
caseina comprimida, que al entrar en contacto con los fluidos corporales se expande progresivamente, cerrando
de manera gradual el vaso anémalo en un periodo aproximado de 4 a 8 semanas [4].

El procedimiento puede realizarse mediante laparotomia o laparoscopia, y se caracteriza por no requerir el cierre
completo del shunt en el momento de la intervencion, lo que reduce el riesgo de hipertension portal aguda. Es
especialmente indicado en pacientes con shunts extrahepaticos de pequefio o mediano calibre y en centros
quirargicos que cuentan con los recursos adecuados [44]. No obstante, este método no esta exento de riesgos,
entre los cuales se encuentran la posible aparicion de hipertension portal si la oclusion ocurre demasiado rapido,
la formacion de derivaciones adquiridas multiples en un 17 % de los casos, y el desarrollo del sindrome
neurolégico post-atenuacion (PANS). Ademas, se trata de una técnica costosa que requiere un seguimiento
posoperatorio cuidadoso mediante estudios de imagen para garantizar su efectividad.

Fig 9. Colocacion del anillo ameroide en shunt portosistémico extrahepatico. Hermoso (2022).
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Ligadura con Sutura (Ligadura Parcial o Gradual)

La técnica de ligadura con sutura, tanto parcial como total, es una de las intervenciones quirdrgicas mas clasicas
para el tratamiento del shunt portosistémico extrahepatico congénito en caninos, especialmente cuando no se
dispone de dispositivos como el anillo aneroide [27]. Consiste en cerrar el vaso anémalo utilizando sutura de
seda no absorbible, ajustando cuidadosamente la tensidn segun los valores de presién portal obtenidos durante
la cirugia. Si esta presién se eleva de forma peligrosa, se realiza una ligadura parcial que permita cierta
perfusion, con la posibilidad de que el vaso se ocluya de manera espontanea entre 1y 6 meses después [9].

En otros casos, puede requerirse una segunda intervencion quirdrgica para completar la oclusion si persisten
signos clinicos. Esta técnica esta indicada cuando hay acceso claro al shunt y se busca una solucién quirurgica
sin necesidad de dispositivos adicionales. Sin embargo, presenta una alta tasa de complicaciones, con
incidencias que oscilan entre el 40 % y el 70 %, incluyendo hipertension portal, recurrencia clinica y necesidad
de reintervencion [21]. La recurrencia de signos es especialmente frecuente tras una ligadura parcial,
alcanzando hasta el 50 % de los casos, y la supervivencia media de los pacientes tratados con esta técnica se
estima entre 3 y 4 afios. Ademas, la mortalidad perioperatoria puede variar significativamente, siendo mas
elevada en ligaduras completas y en shunts intrahepaticos. A pesar de estos riesgos, cuando se logra una
oclusién completa, las tasas de complicaciones a largo plazo disminuyen notablemente, siendo inferiores al 10
% [9].

Banda de Celofan Cerrada con Hemoclips

La técnica quirargica de banda de celofan cerrada con hemoclips se fundamenta en inducir una oclusion
progresiva del shunt portosistémico mediante una reaccion inflamatoria controlada. Consiste en envolver una tira
de celofan, material biocompatible compuesto de 100 % celulosa, alrededor del vaso anémalo, asegurandola
con hemoclips sin ejercer una compresion inmediata. Esta banda genera una inflamacién granulomatosa que
conduce a la fibrosis del vaso, logrando su cierre gradual en un periodo estimado de 3 a 4 semanas. Es una
técnica versatil, aplicable tanto en shunts intrahepaticos como extrahepaticos, y es particularmente util en
contextos donde se requiere una solucién econémica con eficacia documentada.

Aunque resulta menos traumatica que otros dispositivos, y presenta menor riesgo de plegamiento o desgarro del
vaso, su efectividad disminuye en vasos con diametros mayores a 3—4 mm, donde puede ser necesaria una
segunda intervencién para completar la oclusion. En casos de persistencia del flujo sanguineo tras seis
semanas, se puede recurrir al anudado de una ligadura previamente colocada. Las complicaciones
perioperatorias son significativamente mas elevadas en derivaciones intrahepaticas (hasta un 55 %), mientras
que en extrahepaticas oscilan entre el 10 y el 13 %. La mortalidad posoperatoria ha sido reportada en un 27 %
para shunts intrahepaticos y apenas un 3 % en extrahepaticos. En términos de supervivencia, se ha observado
una esperanza de vida de hasta 5 afios en el 75 % de los pacientes tratados exitosamente con esta técnica,
siendo mas favorable en los casos de derivacién extrahepética congénita.
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Fig. 10. Colocacion de la banda de celofan en shunt portosistémico extrahepatico (A) y fijacion de la banda
con hemoclip (B). Urriza et al. (2022).

Al momento de seleccionar la técnica quirirgica mas adecuada para el tratamiento del shunt portosistémico
extrahepético congénito en caninos, es fundamental considerar una serie de factores clinicos individuales que
inciden directamente en el prondstico y la eficacia del procedimiento. Entre estos aspectos se encuentra la
localizacion anatémica del shunt (extrahepatico o intrahepatico), ya que ciertas técnicas como la colocacion de
anillo ameroide o banda de celofan son mas apropiadas en derivaciones faciimente accesibles, mientras que en
casos intrahepaticos se requiere una mayor precision quirdrgica o intervenciones mas avanzadas. El tamafio y
diametro del vaso andmalo también influye, dado que vasos mayores de 3-4 mm pueden no responder
adecuadamente a métodos basados en fibrosis progresiva, como la banda de celofan.

La edad del paciente, su estado nutricional, y la presencia de signos clinicos neurolégicos, gastrointestinales o
urinarios deben ser valorados cuidadosamente, ya que un canino con encefalopatia hepatica activa,
hipoproteinemia o alteraciones metabdlicas severas podria no tolerar una oclusion rapida, favoreciendo técnicas
de cierre progresivo. Asimismo, la disponibilidad de equipamiento especializado (como fluoroscopia para
embolizacién o laparoscopia para abordajes minimamente invasivos), la experiencia del equipo quirargico, y el
contexto econémico del tutor del animal son variables practicas que también inciden en la eleccion. Por tanto, la
individualizacién del tratamiento quirirgico, basada en una evaluacién clinica, anatdmica y funcional completa,
es esencial para optimizar los resultados terapéuticos y minimizar los riesgos posoperatorios.
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Banda de celofan

PROBLEMA Anillo Ameroide Ligadura con sutura

Tiempo de cierre 4-8 semanas Inmediato/parcial 3-4 semanas
Extrahepaticos Casos seleccionados intra _— ”
Aplicabilidad ) p A . y Versatil (intra y extrahepatico)
pequenos/medianos extrahepaticos
Riesgos Hipertension portal, PANS, Alta complicacidn, requiere Oclusion incompleta, shunt
frecuentes shunt miltiple seguimiento residual

Supervivencia

) Hasta 7 afos 3-4 afos Hasta b anos
estimada

Fig. 11. Comparacion de aspectos principales de las técnicas. (Urriza et al., 2022; Hermoso 2022).

En el marco del tratamiento del shunt portosistémico extrahepatico congénito, diversos parametros clinicos
identificados durante el proceso diagnéstico resultan determinantes para establecer tanto el prondstico como la
expectativa de vida del paciente canino. Estos indicadores permiten orientar la eleccién de la intervencién médica
y/o quirdrgica mas adecuada, considerando las condiciones clinicas y patolégicas especificas de cada caso. Dado
que se trata de una enfermedad de caracter cronico, la intervencién quirirgica temprana es clave para mejorar los
resultados clinicos. La evidencia clinica analizada en los estudios cientificos, indica que el manejo exclusivamente
médico suele estar asociado a un prondstico reservado, especialmente en aquellos pacientes con defectos
vasculares de gran calibre o con deterioro hepatico avanzado. En consecuencia, la demora en la intervencién
correctiva, ya sea parcial o completa, tiende a alterar considerablemente la perspectiva de recuperacion, junto con
la calidad de vida del animal.

3. DISCUSION (O ANALISIS DE RESULTADOS)

a partir del analisis bibliografico realizado entre 2019 y 2025 permiten observar una evolucion significativa en las
técnicas quirurgicas destinadas al tratamiento del shunt portosistémico extrahepético congénito en caninos. Este
avance ha estado marcado por una diversificacion de métodos quirirgicos que buscan mejorar la eficacia
terapéutica, reducir complicaciones y adaptarse a las condiciones individuales de cada paciente.

Una de las técnicas mas consolidadas es la colocacion del anillo constrictor ameroide, reconocida por su
capacidad de generar una oclusién progresiva del shunt y reducir el riesgo de hipertension portal aguda [4]. Este
procedimiento, aunque altamente efectivo en shunts extrahepaticos de pequefio y mediano calibre, presenta
limitaciones importantes como su alto costo, la necesidad de seguimiento imagenolégico postoperatorio y el riesgo
de formacion de derivaciones adquiridas multiples en hasta el 17 % de los casos [44]. Sin embargo, su eficiencia
a largo plazo y la predictibilidad de la oclusién lo convierten en una de las técnicas mas recomendadas en centros
especializados.

En contraste, la ligadura quirdrgica con sutura, ya sea parcial o total, representa una alternativa mas accesible,
especialmente en contextos donde no se dispone de dispositivos avanzados [27]. Esta técnica, sin embargo,
presenta una mayor tasa de complicaciones, con incidencias entre el 40 % y el 70 %, y una supervivencia media
estimada de 3 a 4 anos [21]. En ligaduras parciales, el riesgo de recurrencia clinica es elevado, lo que en muchos
casos exige una segunda intervencion quirdrgica. No obstante, cuando se logra una oclusion total controlada, las
complicaciones a largo plazo se reducen considerablemente, con tasas inferiores al 10 % [9].
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Por otro lado, la banda de celofan cerrada con hemoclips ofrece una solucién econémica y menos invasiva,
indicada tanto en derivaciones intrahepaticas como extrahepaticas. Esta técnica aprovecha la reaccion
inflamatoria inducida por el celofan para generar una fibrosis progresiva que oblitera el vaso en un periodo de 3 a
4 semanas. Su principal limitacion radica en que pierde eficacia en vasos mayores a 3—4 mm, y en algunos casos
requiere una segunda intervencién si la oclusion no se completa espontaneamente [9]. Las complicaciones
perioperatorias oscilan entre el 10 % en shunts extrahepaticos y el 55 % en intrahepaticos, siendo su tasa de
mortalidad posoperatoria mas baja en comparacién con otras técnicas, especialmente en derivaciones
extrahepaticas [9].

En cuanto a las técnicas minimamente invasivas, la embolizacion percutanea con dispositivos como coils o plugs
vasculares ha demostrado una alta tasa de éxito clinico (hasta el 95.2 %) y una recuperacion mas rapida en
comparacion con las intervenciones abiertas [10], [11]. Su principal ventaja es la reduccion del trauma quirdrgico,
sin embargo, requiere de tecnologia avanzada, personal especializado y una infraestructura hospitalaria equipada,
lo cual limita su aplicacion en la mayoria de las clinicas veterinarias [12], [13].

Asimismo, las técnicas laparoscopicas han ganado protagonismo gracias a su bajo impacto posoperatorio.
Investigaciones recientes destacan su eficacia, especialmente cuando se combinan con angiografia
intraoperatoria y medicion de presion portal, mejorando la precision en la oclusion del vaso afectado [18], [20]. A
pesar de ello, su implementacién depende del tamafo corporal del paciente, siendo mas adecuada en razas
medianas o grandes, y de la disponibilidad de equipos e instrumentacion quirirgica adecuada.

De forma transversal, los estudios coinciden en que la seleccién de la técnica debe ser individualizada, teniendo
en cuenta factores como el tipo y localizacién del shunt, el diametro del vaso, la presencia de signos clinicos
neuroldgicos o gastrointestinales, el estado general del paciente y los recursos disponibles [9], [21], [27].
Adicionalmente, la literatura demuestra que el tratamiento exclusivamente médico se asocia con un prondstico
reservado, especialmente en casos con deterioro hepatico avanzado [44]. Por ello, se resalta la importancia de
intervenir quirdrgicamente tan pronto como el diagnéstico lo permita, optimizando asi las posibilidades de
recuperacion y calidad de vida.

4. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos y en el cumplimiento de los objetivos propuestos, a continuacion, se
presentan las conclusiones de esta investigacion:

En primer lugar, la caracterizacion de la literatura cientifica entre los afios 2019 y 2025 permitié evidenciar un
crecimiento sostenido en la produccién académica sobre el tratamiento quirdrgico del shunt portosistémico
extrahepatico congénito en caninos. A través del andlisis bibliométrico realizado con el software VOSviewer, se
identificaron los principales paises, autores y revistas que han liderado las investigaciones en esta tematica. Reino
Unido, Estados Unidos y Bélgica destacan por su alta productividad cientifica, mientras que autores como Hilde
De Rooster y Nausikaa Devriendt han sido nodos clave en las redes de coautoria. Los estudios mas citados se
concentraron en la validacién de técnicas quirdrgicas innovadoras, asi como en el uso de métodos de imagen
avanzados para el diagndstico y monitoreo postoperatorio.

En segundo lugar, se logré determinar los avances mas relevantes en el tratamiento quirdrgico del shunt
portosistémico extrahepatico congénito en caninos. Las investigaciones revisadas muestran una clara tendencia
hacia la optimizacion de procedimientos quirdrgicos mediante el uso de dispositivos de oclusién progresiva,
técnicas minimamente invasivas como la laparoscopia, y herramientas de imagenologia intraoperatoria como la
angiografia por tomografia computarizada. Estos avances han contribuido a mejorar las tasas de éxito, reducir las
complicaciones postoperatorias y acortar los tiempos de recuperacion, lo cual impacta positivamente en la calidad
de vida de los pacientes y en la eficiencia de los procedimientos clinicos.

En tercer lugar, se describieron de forma detallada las principales técnicas quirdrgicas empleadas, incluyendo la
colocacién del anillo constrictor ameroide, la ligadura con sutura parcial o total, la banda de celofan cerrada con
hemoclips, la embolizacidn transvenosa con coil y los dispositivos de oclusion hidraulica. Cada una de estas
técnicas presenta ventajas y limitaciones que deben ser evaluadas en funciéon de las condiciones clinicas del
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paciente, la localizacion y el tipo de shunt, el tamano del vaso anémalo y los recursos disponibles. El analisis
comparativo permitié establecer que no existe una Unica técnica ideal, sino un conjunto de opciones
complementarias cuya efectividad depende de su aplicacion individualizada.

Finalmente, esta revision sistematica evidencia la importancia de integrar la toma de decisiones clinicas con los
avances cientificos disponibles, fomentando un enfoque quirdrgico personalizado y basado en evidencia. El
tratamiento quirargico temprano, sumado al uso de tecnologias menos invasivas y de herramientas de diagndstico
mas precisas, representa la via mas efectiva para garantizar la recuperacién funcional de los pacientes caninos
con shunt portosistémico extrahepatico congénito. Se recomienda seguir fortaleciendo la investigacion clinica y
experimental, con énfasis en estudios comparativos multicéntricos que permitan establecer protocolos quirdrgicos
mas estandarizados y efectivos.
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