Diagnéstico por imagen de una comunicaciéon
esplenosistémica en un gato

Diagnostic Imaging of a splenosystemic shunt in a cat

N. Israeliantz,’ A. Anson,? V. Silva,' P. Battiato,! E. L6pez,' H. Fominaya'?®
"Departamento de Diagnéstico por Imagen, Hospital Veterinario VETSIA, c/ Galileo, 3, 28914 Leganés, Madrid.
2Department of Companion Animals and Horses. University of Veterinary Medicine, Veterinarpl. 1, 1210 Wien (Austria).
SFacultad de Veterinaria, Universidad Complutense de Madrid. Av. Puerta de Hierro, s/n, 28040 Madrid.

Resumen

Las comunicaciones portosistémicas son una patologia poco frecuente en gatos. En particular, aquellas con origen en
la vena esplénica han sido descritas recientemente en esta especie y no se ha establecido con claridad su significado
clinico. En este caso clinico se describen los hallazgos radiolégicos, ecograficos y tomograficos en una gata con una

presentacion atipica de esta patologia.
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Introduccién

Las comunicaciones portosistémicas (CPS) son co-
nexiones anémalas entre el sistema venoso portal y
el sistémico que permiten la desviacién de sangre del
primero al segundo. La sintomatologia asociada a esta
alteraciéon es muy variable y con frecuencia atribuible
a una encefalopatia hepdtica.!

Esta condicién puede tener un origen congénito
cuando es el resultado de un desarrollo vascular em-
brionario anormal. Las CPS adquiridas son consecuen-
cia de un cuadro de hipertensién portal que deriva en
la apertura de vascularizacion embrionaria preexis-
tente que comunica la circulacién portal y sistémica,
creando un flujo sanguineo de menor resistencia.*?

La incidencia de CPS en gatos es baja y la mayorfa
de los casos publicados describen pacientes jovenes
con CPS conggénitas con origen en la vena géstrica iz-
quierda e insercién en la vena frénica izquierda, en la
vena cava caudal a la altura del foramen epiploico, en
la vena 4cigos o en la vena cava caudal posthepética.>*
Las CPS esplenosistémicas se han descrito reciente-
mente en gatos, siendo mas frecuentes en gatas castra-
das. Su etiologia (congénita o adquirida) y su significa-
do clinico atin no estan claros.*®

En el presente estudio se describen los hallazgos ra-
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diolégicos, ecograficos y de tomografia computarizada
(TC) en una gata con una comunicacién esplenosisté-
mica de presentacién atfpica.

Caso clinico

Se atiende en consulta una gata comtin Europea cas-
trada de 6 afios de edad con historial de pérdida de
peso de un mes de duracién, decaimiento en las ulti-
mas dos semanas e hiporexia de 4 dias. La exploracién
fisica reveld ictericia. La analitica sanguinea comple-
ta mostr6 un aumento de los pardmetros hepdticos:
alanina-aminotransferasa (ALT) 187 U/1(12-130 U/1),
fosfatasa alcalina 344 U/1 (14-111 U/1), gamma-gluta-
miltranspeptidasa (GGT) 5 U/1(0-4 U/1) y bilirrubina
total 6,9 mg/dl (0,0-0,9 mg/dl).

Para valorar el tamafio hepdtico, se realizé un es-
tudio radioldgico abdominal. Se obtuvieron proyec-
ciones lateral derecha y ventrodorsal del abdomen
(Fig. 1). En la proyeccién ventrodorsal, en el abdomen
medio-izquierdo y caudomedial al bazo, se observé
una estructura tubular y tortuosa de opacidad tejido
blando que se superponia con la silueta renal y que se
continuaba caudalmente lateral al colon descendente.
El higado presentaba un tamafio normal. El resto de
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recha. I: izquierda.

estructuras abdominales no presentaban alteraciones
radiolégicas evidentes. Dicha estructura presentaba
una localizacién y recorrido atipicos para tratarse de
un asa intestinal. Por este motivo, el primer diagndsti-
co diferencial que se valord, teniendo en cuenta la his-
toria clinica y la analitica sanguinea, fue una estructura
vascular anémala.

Dados los hallazgos radiograficos y analiticos, se
procedié a realizar una ecograffa abdominal.

La ecograffa abdominal (Fig. 2), realizada con son-
da lineal de 5 - 14MHz (Z.one ultra, ZONARE, Moun-
tain View, CA, EE. UU.), revel6 un vaso anémalo con
origen en la vena esplénica a nivel del hilio esplénico
que se dirigia hacia caudal y a nivel del polo craneal
de la vejiga presentaba un recorrido tortuoso, tras el
cual parecia bifurcarse y rodear a la misma para con-
tinuar hacia caudal. El higado presentaba un parén-
quima discretamente hiperecogénico de forma difusa
con multiples nédulos hipoecogénicos redondeados de
bordes irregulares. La vena porta presentaba un flujo
hepatopetal y su velocidad se encontraba dentro de los
limites normales (23 cm/s), descartdndose la presencia
de hipertension portal. El ratio porta/aorta fue de 0,89.
Se observ6 asi mismo urolitiasis vesical.

Basédndonos en estos hallazgos se estableci6 un diag-
ndstico presuntivo de comunicacién extrahepética
portosistémica con origen en la vena esplénica. Las
lesiones hepaticas podian ser compatibles con dreas
de hematopoyesis extramedular, hiperplasia nodular,
hematomas, infarto/isquemia o menos probablemente
metdstasis dada la edad del animal y la ausencia de
una neoplasia primaria aparente. Debido a que con la
ecograffa no fue posible establecer la morfologfa com-
pleta de la comunicacién, se recomendé la realizacién

Figura 1. (A) Proyeccion lateral derecha del abdomen. (B) Proyeccion ventrodorsal del
abdomen. En la proyeccién VD se observa una estructura tubular y tortuosa de opaci-
dad tejido blando caudomedial al bazo y superpuesta con la silueta renal izquierda que
se dirige caudalmente por el lado izquierdo y cranealmente medial al bazo (flechas).
Esta estructura no se observa en la proyeccion lateral. Cr: craneal, Cd: caudal, D: de-

Figura 2. Imagen ecografica en un corte transversal en abordaje ven-
tral donde se observa una estructura tubular anecégena adyacente al
bazo (flechas). D: derecha, I: izquierda.

de una angiografia por Tomografia Computarizada
(TC) del abdomen.

Se estableci6 un tratamiento con metronidazol a una
dosis de 15 mg/kg BID (Flagyl® Sanofi, Barcelona),
famotidina a una dosis de 0,5 mg/kg/BID (Pepcid®,
Johnson & Johnson, Madrid), lactulosa a una dosis de
0,25 g/kg Tid Po (Duphalac®, Abbott Laboratories S.A.,
Madrid) y Samylin® a una dosis de 1 g SID (VetPlus,
L'Hospitalet de Llobregat) con el fin de estabilizar al
paciente.

Tras un mes de tratamiento y clinicamente estable,
se realiz6 la TC abdominal con un escéner helicoidal
de 16 cortes (Astelion, Toshiba, Japén). Se adquirie-
ron secuencias previas y posteriores a la administra-
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cién intravenosa de contraste iodado a una dosis de
600 mg/kg (Omnipaque®, GE Healthcare, Madrid)
mediante inyeccién manual. La secuencia postcon-
traste se adquirié a los 40 segundos del inicio de la
administracién del mismo.

La TC confirmé la presencia de un vaso anémalo
de gran calibre con origen en la vena esplénica que se
dirigfa caudalmente y que, tras un recorrido extrema-
damente tortuoso, se dividia, craneal a la vejiga de la
orina, en tres vasos de menor calibre: dos se dirigfan
hacia caudal hasta insertarse en la vena iliaca externa
derecha y el tercero lo hacia en la vena iliaca externa
izquierda (Fig. 3). Estos hallazgos fueron consistentes
con la presencia de una comunicacién portosistémica
extrahepadtica con origen en la vena esplénica e inser-
cién multiple en las venas ilfacas externas. También se
visualizaron a nivel hepdtico varias lesiones de entre
2,5 y 4 cm aproximadamente, hipoatenuadas y de bor-
des irregulares. Tras la administracién del contraste
intravenoso se observé un realce leve y heterogéneo
de las mismas y moderadamente inferior al del parén-
quima hepético (Fig. 4). Los diagnésticos diferenciales
para estas lesiones fueron los mismos que los descritos
previamente en los hallazgos ecogréficos.

Se recomendd la toma de muestras de las lesiones
hepaticas, pero los propietarios no accedieron. Se opt6
entonces por continuar el tratamiento médico dado
que la paciente se encontraba clinicamente estable. Tras
7 meses de tratamiento, la evolucioén era favorable.

Figura 3. Imagen tomogréfica dorsal del abdomen tras la administracion
de contraste intravenoso, en ventana tejido blando y con proyeccién de
maxima intensidad (MIP) con sumatorio de cortes. Se observa el recorri-
do de la comunicacién desde su origen en la vena esplénica hasta su
insercién multiple en las venas iliacas externas (flechas). D: derecha,
I: izquierda.
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Figura 4. Imagen tomogréafica en corte transversal del abdomen en
ventana tejido blando. (A) Secuencia precontraste. (B) Secuencia
postcontraste intravenoso. Se observa una lesién hepatica (flechas) de
bordes irregulares e hipoatenuada que realza levemente tras la adminis-
tracion de contraste intravenoso. D: derecha, I: izquierda.

Discusion

Este estudio describe los signos radiolégicos, eco-
graficos y tomograficos de una gata castrada con una
comunicacién esplenosistémica cuya morfologia di-
fiere de la descrita previamente en gatos. En estudios
previos, este tipo de comunicaciones se originaron en
la vena esplénica para terminar a nivel de la vena re-
nal izquierda, la vena ovadrica o la cava caudal.>” En el
presente caso, su insercién era por medio de multiples
vasos a nivel de las venas ilfacas externas. Las comuni-
caciones esplenosistémicas estdn descritas con mayor
frecuencia en gatas castradas, como en nuestro caso, y
en ocasiones no existe sintomatologfa asociada.*

Aligual que en estudios previos,>® no pudo determi-
narse en este caso si el origen de la CPS era congénito
o adquirido. La velocidad portal obtenida durante el
examen ecografico descart6 un cuadro de hipertensién
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portal en el momento del diagndstico.’> Dado que la
gata se encontraba clinicamente estable y que el signi-
ficado clinico de este tipo de comunicaciones atin no ha
sido establecido,?® se opt6 por el tratamiento médico.
Sin embargo, no pudo alcanzarse un diagndstico defi-
nitivo, ya que no fue posible el estudio histopatolégico
de las lesiones hepéticas.

La apariencia de las comunicaciones esplenosisté-
micas en gatos ha sido descrita recientemente. El ha-
llazgo radiogréfico caracteristico es la presencia de una
estructura de opacidad tejido blando, tubular y tortuo-
sa, en el abdomen izquierdo caudal al bazo y lateral
al rifién izquierdo en la proyeccién ventrodorsal. Este
signo radiogréfico se conoce como signo del espague-

ti.> En el presente caso se observé dicho signo, por lo
que el estudio radiolégico abdominal representé una
primera herramienta en la aproximacién al diagnéstico
de la comunicacién esplenosistémica.

La ecograffa abdominal resulté de gran utilidad en
el diagnéstico de la CPS en este caso, ya que permitié
confirmar la presencia de la comunicacién y aport6 da-
tos de relevancia para el diagndstico, como la veloci-
dad portal y las lesiones del parénquima hepdtico. Sin
embargo, dada su compleja morfologia se opté por la
TC, la cual permitié obtener imagenes de alta resolu-
cién y una visualizacién detallada de la anatomia por-
tal anormal, incluyendo los bucles, las ramificaciones y
la insercién de la comunicaciéon que describimos.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realiz6 con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conlflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Summary

Portosystemic shunts are uncommon in cats. In particular, those originating in the splenic vein have only been
recently described in this species, and their clinical significance has not yet been clearly determined. This case
report describes the radiographic, ultrasonographic and tomographic findings in a female cat with an atypical

presentation of this condition.
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