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Resumen

Introduccion: Las comunicaciones (shunt) venosas portosistémicas, son una variante poco frecuente del
territorio venoso portal, definiéndose como una comunicacion andmalaentre el mismo y el lecho venoso
sistémico. Seguin su localizacion, pueden ser intrahepéticas (shunt porto-cavo intrahepatico/SPCI), o
extrahepética; siendo esta Ultima la presentacion mas comun. Las manifestaciones clinicas del SPCI
dependen del flujo derivado através del shunt; pudiendo pasar desapercibidos hasta la edad adulta o
permanecer asintomaticos de por vida, o por € contrario en aquellos con un alto flujo cursar con cuadros de
encefal opatia a edades tempranas sin asociar hepatopatia de base.

Casos clinicos: Caso 1. Paciente varén de 66 afios, con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension
arterial, y dislipemia; en estudio en nuestro centro por un cuadro clinico de tres semanas de evolucion de
bradipsiquia, perdida de concentracion, y confusion. Al examen fisico mostraba somnolenciay flapping,
junto a esplenomegalia a la palpacion abdominal. Analiticamente no presentaba alteraciones, salvo una
bilirrubina de 1,3 mg/dl. TAC cerebral normal y EEG tipico de encefa opatia. La ecografia abdominal
describia una dilatacion fusiforme de 23 mm que finalizaba de forma abrupta en su recorrido hacialavena
cava, sugestiva de shunt que posteriormente se confirmd. Caso 2. Paciente mujer de 63 afios con antecedentes
de hipertension arterial, dislipemia, en estudio por dolor torécico, epigastralgiay ansiedad. Ante la evolucion
de laclinica de epigastralgia se solicité un ECO abdominal que objetivaba una lesion aneurismatica de unos

2 cm de didmetro mayor, en €l territorio portal derecho, en estrecho contacto con la vena cavainferior, y que,
en el doppler, presentaba un flujo porto sistémico. El TAC confirmd los hallazgos. No presentaba
alteraciones en los parametros analiticos. Pese a que la comunicacién era bastante similar en ambos casos
(aneurismética, de unos 2 cm), en € primero condicionaba una sintomatologia de EH, siendo un hallazgo
incidental en el segundo. Se decidio6 tratamiento en el paciente sintomatico realizando un abordaje percutaneo
cerrando del shunt con un plug vascular autoexpandible, confirmandose el cierre del mismo por medio de una
venografia. El procedimiento no presento complicaciones inmediatas, con controles alos 8 mesesy a afio
gue confirmaban €l cierre. Por su parte, €l paciente asintomatico, fue controlado hasta la fecha, no
presentando sintomatol ogia, con una estabilidad en pruebas complementarias.

Discusion: Un shunt portosistémico conlleva una derivacion de flujo portal hacia €l lecho venoso sistémico,
sin que este pase através del “filtro” hepatico; que en nuestros casos se presenta de forma congénita. Las
manifestaciones clinicas dependen del volumen, la duracion y la magnitud del shunt. La mayoriade los SPCI
presentan un cierre espontaneo en lainfancia, sin llegar a presentar manifestaciones clinicas. En caso de que
sean sintomaticos, la embolizacion angiogréfica se trata de un procedi miento poco invasivo, que permite €l


www.elsevier.es/cirugia

tratamiento del shunt con una mejora biomecénicay clinica de instauracion casi inmediata, siendo un
abordaje seguro. Si presentan un peguefio tamarfio y son asintomaticos el control evolutivoy e tratamiento
expectante es lamejor opcion.
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