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DIVISIÓN POR SEGMENTOS



REGENERACIÓN 
HEPÁTICA

Se produce hiperplasia 
compensatoria, más funcional que 
anatómica;

Hiperplasia e hipertrofia (aumento 
de volumen o contenido proteico 
en la fase de pre-replicación);

Busca recuperar la masa hepática 
antes de la pérdida por daño 
químico, viral, pérdida traumática 
o por hepatectomía parcial :



HEMORRAGIA
CONSIDERACIONES

• Factor principal relacionado con las 
complicaciones;

• Las transfusiones están asociadas con una mayor 
morbilidad y mortalidad:

• La sangre autóloga para disminuir la presión venosa 
central y reponer la sangre es controvertida;

• La hemodilución con o sin disminución de la presión 
venosa central parece reducir la necesidad de 
transfusión;



HEMORRAGIA

Están asociados con sangrado masivo:

• Daño a las principales venas hepáticas;

• Hipertensión portal;

• Insuficiencia hepática;

• Tumor adherido;



CONSECUENCIAS 
DE LA OCLUSIÓN

Hipoperfusión 
hepática

Disfunción 
hepatocelular

La agregación 
plaquetaria

Daño a la 
microcirculación



TÉCNICAS DE OCLUSIÓN

• Técnicas de oclusión de entrada

• - Maniobra de Pringle

• - Técnica de oclusión selectiva

• Técnicas de oclusión de salida

• - Oclusión vascular total del hígado

• - Oclusión vascular hepática preservando el flujo de 
la vena cava



MANIOBRA DE PRINGLE

Consiste en comprimir 
el ligamento 

hepatoduodenal 
mediante torniquete o 

pinza vascular;

El ligamento 
hepatoduodenal 

incluye: vena porta, 
arteria hepática y 

conducto común o 
colédoco;



MANIOBRA DE HEMIPRINGLE



OCLUSIÓN SELECTIVA
ACCESO GLISSONIANO

• Puede ser intrahepático o hiliar

• En los animales el más común es el hilar

Histologia interativa, 2020



OCLUSIÓN VASCULAR TOTAL

• Una oclusión glissoniana extrahepática se combina 
con una oclusión de la vena cava cranealmente al 
hígado y la oclusión de la vena cava caudal al hígado
y craneal a las venas renales.

• La oclusión es continua y el tiempo debe ser inferior a 
90 minutos.

• Indicación: en tumores que invaden las venas
hepáticas y / o la vena cava



OCLUSIÓN VASCULAR 
PRESERVANDO EL FLUJO DE CAVA

Cerra el pedículo vascular y las 
venas hepáticas, sin embargo, la 

vena cava no está ocluida.

Tiempo máximo de oclusión de 90 
min.tos



CONSIDERACIONES

• Menor mortalidad intraoperatoria

• Mejor resultado si se utiliza equipo adecuado (bisturí
ultrasónico, ligadura, bisturí de argón, radiofrecuencia)

• La isquemia y la reperfusión pueden aumentar las
metástasis

• Incluso después de 90 minutos, las técnicas parecen
ser beneficiosas.



ESTUDIO GLOBAL 
COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS, 2009

• Menos pérdida de sangre cuando se realiza la oclusión

• En la oclusión hay un aumento de las enzimas 
hepáticas.

• La oclusión intermitente muestra resultados similares

• Menor necesidad de cuidados intensivos cuando se 
utilizan técnicas de oclusión.



TÉCNICAS PARA REDUCIR EL 
DAÑO ISQUÉMICO

• Técnica de oclusión de 15 minutos de reperfusión de 10 
m si el parénquima es normal, y oclusión de 10 m. 
reperfusión de 5 m. el parénquima es anormal

• La maniobra selectiva y continua no causa tanto daño
al parénquima

• La oclusión hemihepática parece ser mejor, aunque
más laboriosa
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HÍGADO
PRE OPERATORIO

• Proteínas del suero: Albumia superior a 2g/Dl

• Ascitis: hipoventilación/hipoxia

• Anemia: transfunsión cuando ht esté abajo
de 20

• Enemas



HÍGADO
PRE OPERATORIO

• Proteinas del suero: Albumia superior a 2g/Dl

• Ascitis: hipoventilación/hipoxia

• Anemia: transfunsión cuando hto esté abajo de 20%

• Enemas

• Antibióticos



DIGITOCLASIA O 
KELLYCLASIA

FONTE: 
FOSSUM





BIOPSIA

FONTE: 
FOSSUM



NEOPLASIAS

Generalmente 
secundarias:

linfosarcomas, tumores do 
tracto digestivo y urinario, 
los adenocarcinomas 
pancreáticos, insulinomas 
y hemangiosarcomas;



NEOPLASIAS

Carcinomas hepatocelulares y
colangiocelulares; 



NEOPLASIAS

Adenomas y quistes hepáticos;



LOBECTOMÍA
PARCIAL



LOBECTOMÍA O 
SEGMENTECTOMÍA?

?



MANIOBRA DE 
PRINGLE

MÁXIMO 75 
MIN.

ISQUEMIA

15 M

REPERFUSIÓN

10 M

ISQUEMIA

15 M

REPERFUSIÓN

10 M



CASO CLÍNICO: SEGMENTECTOMÍA
PERRO – 12 AÑOS









POST 
OPERATORIO 
INMEDIATO



REOPERACIÓN



ENCEFALOPATIA 
HEPATICA



AMIKACINA

ENEMAS

HIDRATACIÓN

LACTULONA



Estómago, intestino, páncreas y bazo

Venas sistémicas centrales

DESVIOS PORTO-SISTÉMICOS



Amonio, ácidos grasos de cadena corta, 
aminoácidos aromáticos, mercaptanos y ácido 
gama-aminobutírico: Encefalopatía hepática.

DESVIOS PORTO-SISTÉMICOS



DESVIOS 
PORTO-

SISTÉMICOS

Atrofia e insuficiencia hepática  



FONTE: 
FOSSUM



CLASIFICACIÓN

• Extra hepática o Intra hepática;



CLASIFICACIÓN

• Extra hepática o Intra hepática;

• Congénita o Adquirida;



CLASIFICACIÓN

• Extra hepática o Intra hepática;

• Congénita o Adquirida;

• Únicos o Múltiples;



DESVIOS ÚNICOS
• De la vena porta para la vena cava caudal;



DESVIOS ÚNICOS
• De la vena porta para la vena cava caudal;

• De la vena porta para la vena ácigos;



DESVIOS ÚNICOS
• De la vena porta para la vena cava caudal;

• De la vena porta para la vena ácigos;

• De la vena gástrica izquierda para la vena cava 
caudal;



DESVIOS ÚNICOS
• De la vena porta para la vena cava caudal;

• De la vena porta para la vena ácigos;

• De la vena gástrica izquierda para la vena cava 
caudal;

• De la vena esplénica para la vena cava caudal;



DESVIOS ÚNICOS
• De la vena porta para la vena cava caudal;

• De la vena porta para la vena ácigos;

• De la vena gástrica izquierda para la vena cava 
caudal;

• De la vena esplénica para la vena cava caudal;

• De las venas mesentéricas cranial o caudal, vena
gastroduodenal para la vena cava caudal; 



DESVIOS MÚLTIPLES

• Área renal izquierda;

• Raiz mesentérica;





SEÑALES CLÍNICOS

• Crescimiento retardado;
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SEÑALES CLÍNICOS

• Crescimiento retardado;

• Perdida de peso;

• Anorexia intermitente;

• Depresión;

• Vómito;

• Poliuria/polidipsia;

• sialorreia;

• Ataxia, estupor, convulsiones y coma;



DIAGNÓSTICO



TRATAMIENTO

• Dieta hipoprotéica: 

Cão- 16-22 % 

Gato- 22-35%

• Lactulose: 5-15 ml TID 

• Antibiótico: 

Neomicina- 22 mg/Kg  TID

Metronidazol – 7,5 mg/Kg BID

Vitamina K – 0,5  mg/KG SID despúes de cirugía



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

• Uso de hilo de algodón o polipropileno (no siempre es 
posible)

• banda de celofán

• constrictor ameroide

• Oclusor hidraulico

• Radiología intervencional



INDICADORES DE PROGNÓSTICO

• Diámetro de la vena porta

• Edad: menos de 5 años es ideal

• Peso corporal: los perros de más de 15 kg responden
mejor

• Localización

• Tipo de derivación



MORTALIDAD EN PERROS 
BANDA CELOFANE

• DESVÍO INTRAHEPÁTICO: 27%

• DESVÍO EXTRAHEPÁTICO: 3-9%

• Complicaciones de la derivación extrahepática: 10-
13%



MORTALIDAD EN PERROS
ANILLOS AMERÓIDE

• SHUNT INTRAHEPÁTICO: 17%

• SHUNT EXTRAHEPÁTICO: 0-9%



MORTALIDAD EN PERROS
TÉCNICA ENDOVASCULAR

MORTALIDAD: 10%

Hemorragias gastrointestinales, signos neurológicos e 
hipertensión portal



MORTALIDAD EN PERROS 
OCLUSOR HIDRÁULICO

MORTALIDAD: 2%

Hemorragias gastrointestinales, signos neurológicos e 
hipertensión portal y ácidos biliares elevados



MORTALIDAD EN PERROS
LIGADURA

• SHUNT EXTRAHEPÁTICO: 27% (coagulopatía, disfunción
neurológica, shock e hipertensión portal).



MORTALIDAD EN GATOS

• 8-22% de complicaciones neurológicas: 44% ceguera

• Banda de celofán: 0-23%

• Mortalidad del anillo ameroide: 0-4%



ANILLO AMERÓIDE



FAJA DE CELOFÁN

• Tira de celofán 10 x 1,2 cm →
doblada 3x (4mm) – esterelizado.

• Colocación del celofán con
cuidado alrededor del vaso;

• Amarrar el celofán con un lazo
hecho con el hilo de nylon;

• Cortar los excesos del celofán y
del hilo;







SHUNTS CONGÉNITOS 
MÚLTIPLES





CIRURGIA



CASO CLÍNICO
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