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DIVISION POR SEGMENTOS







REGENERACION

HEPATICA




HEMORRAGIA
CONSIDERACIONES

Factor principal relacionado con las
complicaciones;

Las transfusiones estdn asociadas con una mayor
morbilidad y mortalidad:

La sangre autdloga para disminuir la presion venosa
central y reponer la sangre es controvertida;

La hemodilucion con o sin disminucion de la presion
venosa central parece reducir la necesidad de
transfusion;



HEMORRAGIA

Estan asociados con sangrado masivo:

Dano a las principales venas hepdticas;

Hipertension portal;

Insuficiencia hepdtica;

Tumor adherido;




CONSECUENCIAS
DE LA OCLUSION




TECNICAS DE OCLUSION

e Técnicas de oclusion de entrada
- Maniobra de Pringle
- Técnica de oclusion selectiva

Técnicas de oclusidon de salida
- Oclusion vascular tfotal del higado

- Oclusion vascular hepatica preservando el flujo de
la vena cava



MANIOBRA DE PRINGLE

El igamento
hepatoduodendal
iIncluye: vena portq,
arteria hepdatica y
conducto comun o

colédoco;

Consiste en comprimir
el ligamento
hepatoduodenal
mediante tforniquete o

pinza vascular;
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OCLUSION SELECTIVA
ACCESO GLISSONIANO

« Puede ser infrahepdtico o hiliar

e En los animales el mds comun es el hilar
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Corte de figado em aumento Corte de figado em aumento Corte de figado em aumento

de 4x, corado por de 10x, corado por de 40x, corado por

Histologia interativa, 2020



OCLUSION VASCULAR TOTAL

« Una oclusion glissoniana extrahepdatica se combina
con una oclusion de la vena cava cranealmente al
higado y la oclusion de la vena cava caudal al higado
y craneal a las venas renales.

« La oclusidon es continua y el tiempo debe ser inferior
90 minutos.

 Indicacion: en tumores que invaden las venas
hepdticasy / o la vena cava



OCLUSION VASCULAR
PRESERVANDO EL FLUJO DE CAVA

L

Cerra el pediculo vasculary las Tiempo maximo de oclusion de 90
venas hepdticas, sin embargo, la min.tos
vena cava no estd ocluida.




CONSIDERACIONES

Menor mortalidad intraoperatoria

Mejor resultado si se utiliza equipo adecuado (bisturi
ultrasdnico, ligadura, bisturi de argon, radiofrecuencia)

La isquemia y la reperfusion pueden aumentar las
metastasis

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



ESTUDIO GLOBAL

COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS, 2009

Menos pérdida de sangre cuando se redliza la oclusion

En la oclusion hay un aumento de las enzimas
hepdticas.

La oclusion infermitente muestra resultados similares

Menor necesidad de cuidados intensivos cuando se
utilizan técnicas de oclusion.
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TECNICAS PARA REDUCIR EL
DANO ISQUEMICO

« Técnica de oclusion de 15 minutos de reperfusion de 10
m si el parénquima es normal, y oclusidon de 10 m.
reperfusion de 5 m. el parénguima es anormdal

« La maniobra selectiva y continua no causa tanto dano
al parénguima

« La oclusion hemihepdtica parece ser mejor, aunque
Mas laboriosa



_ FIGADO
PRE OPERATORIO

« Proteinas séricas: Albumina acima de
2g/DlI



_ FIGADO
PRE OPERATORIO

« Proteinas séricas: Albumina acima de
2g/DlI

« Ascite: hipoventilacdo/hipoxia



HIGADO
PRE OPERATORIO

* Proteinas de suero: Albumia acima de
2g/DlI

« Ascitis: hipoventilacion/hipoxia

« Anemia: fransfunsion cuando hto esté
abajo de 20




HIGADO
PRE OPERATORIO

« Proteinas del suero: Albumia superior a 2g/DlI

 Ascifis: hipoventilacion/hipoxia

« Anemia: fransfunsion cuando ht esté abagjo
de 20

e Enemas




HIGADO
PRE OPERATORIO

« Proteinas del suero: Albumia superior a 2g/DlI

« Ascifis: hipoventilacion/hipoxia

« Anemia: fransfunsion cuando hto esté abajo de 20%

* Enemas

« Antibidticos




DIGITOCLASIA O
KELLYCLASIA

FONTE:
FOSSUM






BIOPSIA

FONTE

PG 21-2. Tasoe core biopyy.

FOSSUM



NEOPLASIAS




NEOPLASIAS

Carcinomas hepatocelulares y
colangiocelulares



NEOPLASIAS

Adenomas y quistes hepdaticos;
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éLOBECTOMIA O
SEGMENTECTOMIA?




MAXIMO 75
MIN.

e
MANIOBRA DE
PRINGLE \ /




CASO CLINICO: SEGMENTECTOMIA
PERRO - 12 ANOS
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INMEDIATO



REOPERACION
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AMIKACINA

ENEMAS

LACTULONA




DESVIOS PORTO-SISTEMICOS

Estdbmago, intestino, pdncreas y bazo

!

Venas sistémicas centrales



DESVIOS PORTO-SISTEMICOS

Amonio, acidos grasos de cadena cortq,
aminodcidos aromaticos, mercaptanos y acido
gama-aminobutirico: Encefalopatia hepdatica.



DESVIOS

Afrofia e insuficiencia hepdtica
PORTO-

SISTEMICOS




AZYGOS velin

Esophageal and
gastiric varices

Umbislical
vein .
Gastroepiploic vain
Splenic vain
Inferior mesenteric vein
Superior mesenteric vein

Caput
Ihnhedusae

Superior hemorrhoidal vei

Retroperitoneat
collaterals

Hemorrhoidal veins
Hemorrhoids —

FONTE:
FOSSUM




CLASIFICACION

« Extra hepdtica o Intra hepadtica;



CLASIFICACION

« Extra hepdtica o Intra hepadtica;

« Congénita o Adquirida;



CLASIFICACION

« Extra hepdtica o Intra hepadtica;
« Congénita o Adquirida;

» Unicos o MUltiples;



DESVIOS UNICOS

« De la vena porta para la vena cava caudal;



DESVIOS UNICOS

« De la vena porta para la vena cava caudal;

« De la vena porta para la vena acigos;



DESVIOS UNICOS

« De la vena porta para la vena cava caudal;
« De la vena porta para la vena acigos;

« De la vena gastrica izquierda para la vena cava
caudal;



DESVIOS UNICOS

De la vena porta para la vena cava caudal;

De la vena porta para la vena acigos;

De la vena gastrica izquierda para la vena cava
caudal;

De la vena esplénica para la vena cava caudal;



DESVIOS UNICOS

De la vena porta para la vena cava caudal;
De la vena porta para la vena acigos;

De la vena gastrica 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;



« Area renal izquierda

e Raiz mesentérica:






SENALES CLINICOS

e Crescimiento retardado:



SENALES CLINICAS

 Crescimiento retardado;
« Pérdida de peso;



SENALES CLINICOS

 Crescimiento retardado;
« Perdida de peso;
e« Anorexia infermitente;



SENALES CLINICOS

» Crescimiento retardado;
« Perdida de peso;

« Anorexia intermitente;

« Depresion;




SENALES CLINICOS

» Crescimiento retardado;
« Perdida de peso;

« Anorexia intermitente;

« Depresion;

« VOmito;




SENALES CLINICOS

» Crescimiento retardado;
« Perdida de peso;

« Anorexia intermitente;

« Depresion;

« VOmito;

« Poliuria/polidipsia;




SENALES CLINICOS

» Crescimiento retardado;
« Perdida de peso;

« Anorexia intermitente;

« Depresion;

« VOmito;

« Poliuria/polidipsia;

* sialorreq;




SENALES CLINICOS

« Crescimiento retardado;

« Perdida de peso;

« Anorexia intfermitente;

« Depresion;

« VOMIto;

« Poliuria/polidipsia;

* sialorreiq;

« Ataxia, estupor, convulsiones 'y coma;
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TRATAMIENTO

« Dieta hipoprotéica:
Cdo-16-22 %

Gato- 22-35%

« Lactulose: 5-15 mlI TID

« Anfibidftico:
Neomicina- 22 mg/Kg TID
Metronidazol - 7,5 mg/Kg BID

Vitamina K- 0,5 mg/KG SID despues de cirugia



TRATAMIENTO QUIRURGICO

« Uso de hilo de algoddn o polipropileno (no siempre es
posible)

« banda de celofdn
e constrictor ameroide
 Oclusor hidraulico

« Radiologia intervencional



IN

DICA

DORES

DE PROGNOSTICO

« Didmetro de la vena porta

« Edad: menos de 5 anos es idedl

* Peso corporal: los perros de mas de 15 kg responden

mejor

e Localizacion

 Tipo de derivacion



“MORTALIDAD EN PERROS
RANDA CELOFANE

« DESVIO INTRAHEPATICO: 27%
« DESVIO EXTRAHEPATICO: 3-9%

« Complicaciones de la derivacion extrahepdtica: 10-
13%



—

MORTALIDA

D EN PE

ANILLOS AMERO

« SHUNT INTRAHEPATICO: 17%

e SHUNT EXTRAHEPATICO: 0-9%

RROS

DE



“MORTALIDAD EN PERROS
TECNICA ENDOVASCULAR

MORTALIDAD: 10%

Hemorragias gastrointestinales, signos neuroldgicos e
hipertension portal



MORTALIDAD EN PERROS
OCLUSOR HIDRAULICO

MORTALIDAD: 2%

Hemorragias gastrointestinales, signos neuroldgicos e
hipertension portal y acidos biliares elevados



MORTALIDAD EN PERROS
LIGADURA

« SHUNT EXTRAHEPATICO: 27% (coagulopatia, disfuncion
neurologica, shock e hipertension portal).



"MORTALIDAD EN GATOS

« 8-22% de complicaciones neurologicas: 44% ceguera

« Banda de celofdn: 0-23%

 Mortalidad del anillo ameroide: 0-4%






Tira de celofadn 10x 1,2cm >
doblada 3x (4mm) — esterelizado.

Colocacion del celofdn con
cuidado alrededor del vaso;

Amarrar el celofadn con un lazo
hecho con el hilo de nylon;

Cortar los excesos del celofan y
del hilo;
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ORIGINAL ARTICLE

Comparative outcomes between ameroid ring constrictor and
cellophane banding for treatment of single congenital extrahepatic
portosystemic shunts in 49 dogs (1998-2012)

Marine Traverson DVM, MS!:2 | Bertrand Lussier DVM, MSc, DACVS! |
Louis Huneault DVM, MS¢, DACVS? |
Matthieu Gatineau DVM, MSc, DACVS/ECVS, ACVSMR?



Ohbjective: To compare outcomes and denufy prognostc [aetors m dogs with smgle
congenital extrahepatic portosystémic shunt (CEHPSS) gradually attenuated with an
ameroid ring constrictor (ARC) or cellophane banding (CB).

Study Design: Retrospective, multi-institutional study.
Animals: Forty-mine dogs with CEHPSS (n = 23 for ARC; n= 26 for CB).

Methods: Medical reconds of dogs with CEHPSS weated by ARC or CB were
reviewed for postoperative (<1 month), midierm (1-6 months), and long-term (= 6
months ) outcomes, Data were evaluated to detect factors associated with postopera-
tive complications, residual shunting, and long-term outcome,

Results: Postoperative complication rates did not differ between ARC (26.1% ) and
CB (23.1%. P = 89) and were negatively associated with body weight (P = .03)
Owerall, postoperative montality was low (2.0%). Clinical long-term outcome was
excellent in 45.0% and 39.1% and god in 55.0% and 60.9% of dogs after ARC and
CB, respectively, Suspected resicual shunting rate upon abdominal ultrasonography
was greater after CB (31.6%) than after ARC [0},

Conclusion: ARC and CB were both effective for attenuation of CEHPSS, resulting (5
in good o excellent outcomes with low morbichty and mortality. Residual shunting JESS
was suspected in a higher proportion of dogs treated with CB on the basis of abdomi- 2
nal ultrasonography results. However, further prospective randomized smudies must S
be conducted with vahdated evaluanon methods 1o verily this assumplion.



SHUNTS CONGENITOS
MULTIPLES






















T
*
















lacerdavet@uol.com.br

+55-021-99397-0795

i =
Q|

Andre Lacerda ANCLIVEPA BRASIL

andrelacerdacirurgiao




