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Tipo de estudio
Estudio clínico controlado aleatorizado en 
que se incluyeron 40 gatos diagnosticados 
de PIF.

Objetivos del estudio
El objetivo fue evaluar si una duración 
de tratamiento más corta de 42 días con 
GS-441524 oral obtenido de una farmacia 
autorizada es igualmente eficaz en com-
paración con el régimen de 84 días.

Diseño y resultados principales 
Se incluyeron 40 gatos con efusiones en 
cavidades con alteraciones clínico-patoló- 

gicas compatibles con PIF y RT-PCR po-
sitivas en las efusiones.  Se distribuyeron 
aleatoriamente los gatos en 2 grupos, un 
grupo recibió tratamiento con GS-441524 
(origen BOVA UK) 15 mg/kg día por vía 
oral durante 84 días, y el otro grupo du-
rante 42 días. Se realizaron controles com-
pletos clínicos, analíticos y carga viral me-
diante RT-PCR durante todo el tratamien-
to y hasta 6 meses después de completar 
el mismo. 
El 77% de los gatos eran machos. Se ob-
servó remisión clínica entre los días 14 a 
84 con un promedio de 28 días. Dos ga-
tos fueron eutanasiados antes de 30 días, 
uno en cada grupo. Los gatos restantes 
mejoraron clínicamente y también las al-
teraciones clínico-patológicas. Se observa-
ron algunos efectos adversos: diarrea en 
25 gatos, cuerpos de Heinz, linfocitosis, 
eosinofilia y elevaciones leves de transa-
minasas (ALT) y SDMA. En ningún caso 
fueron efectos graves ni se tuvo que parar 
el tratamiento. Todos los gatos estaban en 
remisión clínica al finalizar el tratamiento 

y se controlaron hasta 24 semanas des-
pués de finalizar y no presentaban signos 
clínicos ni alteraciones clínico-patológicas 
de PIF. Los gatos con signos neurológicos 
y/o oculares también respondieron al tra-
tamiento. La supervivencia fue del 95%. 
Las cargas virales (en sangre y en efusio-
nes) disminuyeron en los primeros 5 días 
de tratamiento.

Conclusión 
Este estudio demuestra que 42 días de tra-
tamiento es suficiente para tratar los gatos 
con PIF y los resultados son idénticos al 
tratamiento de 84 días administrando una 
dosis de 15 mg/kg día vía oral. Una me-
nor duración del tratamiento disminuye 
el riesgo de efectos adversos, el coste y el 
riesgo de la aparición de virus resistentes.

Nivel evidencia científica
Estudio clínico prospectivo aleatorizado 
(nivel 1).
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cialidad de Cirugía de Tejidos Blandos

Tipo de estudio
Retrospectivo.

Objetivo
Los objetivos del estudio fueron evaluar el 
éxito de la atenuación de shunts portosis-
témicos mediante laparoscopia (LPSSA), 
describir el abordaje laparoscópico en re-
lación con la configuración/localización 
del shunt y evaluar las complicaciones y 
los resultados. La hipótesis de los autores 
es que la LPSSA puede ser exitosa en pe-
rros con un shunt portosistémico extrahe-
pático congénito (CEPSS). 

Diseño y resultados principales
Se incluyeron en el estudio los perros pro-
venientes de 4 hospitales de referencia 
entre enero de 2018 y marzo de 2021 con 
un diagnóstico de CEPSS y un tratamiento 
quirúrgico por laparoscopia. El diagnósti-
co se realizó mediante tomografía compu-
terizada con contraste (TC) o ecografía ab-
dominal y TC, y un seguimiento mínimo 
de 3 meses. Se excluyeron los pacientes 
con cirugías previas de CEPSS.
Los datos que se recolectaron fueron la 
raza, edad, peso, sexo, signos clínicos, lo-
calización del shunt, abordaje laparoscó-
pico, posicionamiento del paciente en re-
lación a la localización del shunt, número 
de puertos, material usado para la atenua-
ción, tiempo quirúrgico, complicaciones y 
resultados.
Las complicaciones se clasificaron en in-
traoperatorias, perioperatorias (incluye 
hospitalización) o postoperatorias (tem-
pranas – menos de 3 meses, o tardías – más 
de 3 meses). Las intraoperatorias incluyen 
5 grados de daño yatrogénico al tejido (de 
daño menor a la muerte del paciente), fa-
llo técnico y conversión a cirugía abierta. 
Las complicaciones postoperatorias se cla-
sificaron en menores, moderadas o mayo-
res y la muerte de paciente. Se considera la 

técnica exitosa si todo el procedimiento se 
realiza por laparoscopia.
En el postoperatorio se realizaron exá-
menes clínicos y ecografía abdominal a 
las 6h. Los ácidos biliares se midieron a 
la semana 1, al mes, 2 meses y 3 meses 
postoperatorios. Una TC de control o una 
ecografía abdominal se realizó un mínimo 
de 3 meses postoperatorios. 
Para valorar el resultado a largo plazo se 
utilizó un cuestionario de calidad de vida. 
Todos los pacientes recibieron medicación 
postoperatoria basada en alimentación 
específica (2 meses), lactulosa (2 meses) y 
antibioterapia (1 semana).
La técnica quirúrgica se dividió en fun-
ción de los PSS localizados en el foramen 
epiploico o en cualquier otra localización. 
Los puertos utilizados fueron de 5 mm 
con una óptica de 5 mm 30°. En cada pa-
ciente se pusieron 3 o 4 puertos a discre-
ción del cirujano. 
Para los PSS localizados en el foramen 
epiploico el paciente se posicionó en de-
cúbito lateral izquierdo (inclinado) y los 
puertos se realizaron en el flanco derecho 
de forma romboide con la óptica en el 
puerto más ventral (P1) (abordaje para-
mediano derecho), el puerto para mano 
derecha (P2) se realizó en mitad del ab-
domen detrás de la última costilla, el P3 
se posicionó 5 o 6 cm caudal al P2 para la 
mano izquierda y en caso necesario el P4 
se colocó en la parte dorsal del abdomen 
entre el P2 y el P3 para separar el híga-
do. Los shunt se disecaron mediante un 
disector de ángulo recto y la atenuación 
se realizó mediante una banda de celofán 
comercial (Cellovet, Australia) o el celo-
fán de una cajetilla de tabaco esterilizado 
mediante óxido de etileno. La atenuación 
se realizó al 50% del shunt mediante 3 he-
moclips en el celofán.
Para los PSS localizados fuera del foramen 
epiploico la posición fue en decúbito late-
ral derecho (inclinado) con la posición de 
los puertos igual que en el flanco derecho, 
pero en el flanco izquierdo y la técnica qui-
rúrgica idéntica.
Se incluyeron un total de 20 pacientes 
(media de edad 31,3 meses) y peso medio 
6,45kg (de 2,2 a 28 Kg), 11 machos y 9 hem-
bras; las razas más representadas fueron el 
yorkshire terrier (6), mestizos (5) y Jack 
Russell terrier (3) entre otras. Los signos 

clínicos preoperatorios más frecuentes 
fueron las crisis convulsivas asociadas a 
pérdida de peso (55%), vómitos (55%), le-
targia (40%), estado mental alterado (35%), 
ceguera (20%) y alopecia (5%). Todos los 
pacientes tuvieron una estabilización mé-
dica previa mediante amoxicilina-ácido 
clavulánico (12,5 mg/kg cada 12h), lactu-
losa (0,5-1 ml/kg cada 12h) y una dieta po-
bre en proteína los 15 días preoperatorios.
Se usó TC sola en 50% de los casos y 
una ecografía abdominal previa a la TC 
en otros 50%. Se diagnosticaron 10 PSS 
espleno-cava, 3 gastro-cava, 2 porto-áci-
gos, 1 espleno-frénico, 1 espleno-ácigos, 
1 porto-iliaco, 1 gastroduodeno-cava y 1 
gastro-frénico. El shunt estaba en el fora-
men epiploico en 14 pacientes y en otras 
localizaciones en 6 pacientes.
Trece pacientes con CEPSS localizados en 
el foramen epiploico tuvieron un abordaje 
paramediano derecho (8 se posicionaron 
en decúbito lateral izquierdo y 5 empe-
zaron en decúbito dorsal para facilitar 
la entrada del puerto más ventral (P1) y 
después fueron posicionados en decúbito 
lateral izquierdo.
En 6 pacientes donde el shunt no estaba 
localizado en el foramen epiploico se uti-
lizó un abordaje paramediano izquierdo. 
En 1 caso con un PSS en el foramen epi-
ploico el abordaje fue derecho.
En 7 pacientes se utilizaron 3 puertos y en 
13 se utilizaron 4 puertos.
El LPSSA fue posible en 12 de 14 perros 
con shunt localizados en el foramen epi-
ploico y en 3 de 6 perros con shunts en 
otras localizaciones. Se aplicó celofán de 
Cellovet en 10 pacientes y celofán de las 
cajetillas de tabaco tras esterilización con 
óxido de etileno en otros 10. Se ocluyó el 
shunt durante 5 minutos en todos los pa-
cientes para valorar signos de hiperten-
sión portal. El tiempo quirúrgico fue de 55 
min (32-98 min) en shunts con PSS en el 
foramen epiploico y de 69 min (27-98 min) 
en PSS en otras localizaciones.
La LPSSA se realizó de manera exitosa 
sin complicaciones intraoperatorias en 15 
(75%) pacientes. En 5 pacientes ocurrie-
ron complicaciones intraoperatorias que 
requirieron de la conversión a un abor-
daje abierto (no localización del shunt en 
2 casos, hemorragia en 2 casos y perfora-
ción del diafragma en 1 caso). Todos los 
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pacientes sobrevivieron al procedimiento 
quirúrgico.
3 pacientes (15%) sufrieron complicacio-
nes perioperatorias menores: ligera hiper-
tensión portal (ascitis, dolor abdominal) 
24-48h tras la cirugía que fue tratada me-
diante O2, fluidoterapia, diuréticos, gas-
troprotectores y analgesia.
Un paciente sufrió complicaciones severas 
de hipertensión portal (vómitos, letargia, 
dolor, ascitis, edema del páncreas) necesi-
tando una cirugía de revisión para soltar 
el celofán y atenuarlo menos. Todos los 
pacientes estuvieron libres de tratamiento 
2 meses tras la intervención.
En el 95% de los casos los ácidos biliares 
regresaron a valores usuales 3 meses tras 
la intervención.
En 10 pacientes se realizó un examen de 
imagen (TC o ecografía) mínimo 3 meses 
tras la intervención y en todos el shunt es-
taba ocluido totalmente.
Los resultados a largo plazo (media de 
15,5 meses) del cuestionario de calidad de 
vida se realizaron en 19 pacientes. Ningún 
paciente recibía medicación o dieta especí-
fica; ninguna complicación postoperatoria 
ocurrió. En solo 1 paciente los signos clíni-
cos resolvieron parcialmente y la letargia 
persistió.
14 de 19 propietarios (74%) manifestaron 
una vida normal por parte de sus perros 

sin signos clínicos; 5 de 19 (26%) manifes-
taron signos ligeros en el largo plazo no 
afectando su calidad de vida. El 89% estu-
vieron completamente satisfechos y el 11% 
satisfechos y volverían a realizar el proce-
dimiento si fuese necesario.

Discusión / conclusión
La hipótesis de los autores de la posi-
bilidad exitosa de realizar una LPSSA 
se acepta. La técnica tiene más éxito en 
shunts localizados en el foramen epiploico 
(85.7%) que en shunts en otras localizacio-
nes (50%). Los 2 casos en los que el shunt 
no se localizó y se tuvo que convertir a ci-
rugía abierta probablemente fue debido a 
la falta de experiencia por parte de los au-
tores, ya que se trataba de los primeros ca-
sos. Los datos de este estudio sugieren que 
la localización del shunt afecta el tiempo 
quirúrgico, complicaciones y la frecuencia 
de conversión a cirugía abierta.
Las ventajas principales de la técnica la-
paroscópica son el pequeño tamaño de las 
incisiones, disminución de la morbilidad 
quirúrgica, menor dolor postoperatorio 
y retorno a la actividad normal rápido; 
además de la magnificación y la manipu-
lación precisa del shunt.
La curva de aprendizaje existe para este 
tipo de intervención y el posicionamien-
to del paciente es muy importante para 

su correcta visualización y manipulación 
del shunt. En su experiencia posicionar a 
los pacientes en decúbito lateral izquierdo 
para un abordaje paramediano derecho 
mejora la exposición de la vena cava cau-
dal, lo que permite una mejor visualiza-
ción del shunt.
En el LPSSA no se observó flujo residual 
a través del shunt en los 10 casos reeva-
luados con TC o ecografía abdominal, los 
ácidos biliares fueron normales y también 
buenos los resultados clínicos; sin embar-
go, el flujo residual no es una complica-
ción específica del tratamiento por lapa-
roscopia.
Las limitaciones de este estudio son su 
naturaleza retrospectiva y la inclusión de 
múltiples instituciones, que el número de 
casos es bajo y no tienen valoraciones a 
largo plazo de todos los pacientes.
En conclusión, los resultados de este estu-
dio muestran que la LPSSA es una técnica 
realizable sobre todo en shunt localizados 
en el foramen epiploico; sin embargo, son 
necesarios más estudios para confirmar si 
la localización del shunt afecta el tiempo 
quirúrgico, complicaciones o la tasa de 
conversión a cirugía abierta.

Nivel de evidencia científica
Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clínico.








