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Riassunto

Nel presente articolo gli autori descrivono i rilievi ecografici delle comunicazioni porto-sistemiche (CPS) nel cane e nel gat-
to. 45 cani e 6 gatti con CPS confermate con portografia mesenterica operativa e angiografia nucleare transrettale sono stati
selezionati retrospettivamente dal giugno 1996 al dicembre 2001. Il 77,78% dei cani ha presentato CPS extra-epatiche ed il ri-
manente 22,22% CPS intra-epatiche. Il 100% dei gatti é risultato affetto da CPS extra-epatiche. L'ecografia ha permesso di evi-
denziare I'esatta anatomia del vaso anomalo nel 100% delle CPS intra-epatiche e nel 80% delle CPS extra-epatiche nel cane, e
nel 83,3% delle CPS extra-epatiche nel gatto. | rilievi ecografici secondari, quali la microepatia con riduzione della trama porta-
le, le alterazioni del flusso portale, la renomegalia con banda iperecogena midollare e gli uroliti o nefroliti, hanno comunque
consentito di sospettare una comunicazione anomala tra il sistema portale ed il sistema venoso sistemico, comunicazione poi
confermata con I'angiografia. Da questo lavoro € quindi emerso che I'esame ecografico ha permesso di diagnosticare diretta-
mente o indirettamente le CPS nel cane e nel gatto con un elevato grado di precisione.

Summary

The authors described ultrasonographic findings of porto-systemic shunts (P.S.S.) in dog and cat. 45 dogs and 6 cats with
confirmed P.S.S. with portography and transrectal liver nuclear scan were selected retrospectively during the period from June
1996 and December 2001. 77,78% of dogs had extra-hepatic P.S.S. and 22,22% intra-hepatic P.S.S. All cats presented extra-
hepatic P.S.S. With ultrasound was possible to diagnose the exact anatomy in 100% of intra-hepatic P.S.S. and 80% of extra-
hepatic P.S.S. of dog, and in 83,3% of extra-hepatic P.S.S. of cats. Secondary ultrasonographic findings, such as reduced he-
patic volume and liver vasculature, abnormal Doppler portal flow, renomegaly with hyperechoic medullary band, and uroliths
and nephrolits, permitted to suspect a P.S.S. in the cases where the anomalous vessel was then visualized with angiography.

Ultrasonography could be considered a precise technique to diagnose directly and indirectly P.S.S. in dogs and cats.

INTRODUZIONE risultato di una patologia primaria epatica con ipertensione

portale®°. Un’ulteriore classificazione le suddivide in base al-

Le comunicazioni porto-sistemiche (CPS) sono alterazioni la sede in intra ed extra-epatiche ed in base alle dimensioni

dell’anatomia vascolare che mettono in comunicazione il si- ed al numero in macrovascolari, microvascolari, singole e

stema venoso portale con il circolo venoso sistemico”. Soli- multiple’”. Un tipo particolare di comunicazione microva-

tamente sono considerate come congenite le anomalie singo- scolare intra-epatica congenita é la displasia microvascolare

le7, mentre le multiple sono pitl spesso la conseguenza ed il epatica (DME) caratterizzata dalla presenza di residui intra-

lobulari delle vene vitelline'*2, La diagnosi di queste lesioni

e esclusivamente istologica, gli esami e la sintomatologia sono

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 12/9/2002 ed accettato in tutto simili a quelli delle altre alterazioni vascolari*. La
per pubblicazione dopo revisione '8/11/2002”. DME puo essere isolata o associata alle CPS®,
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Le CPS congenite sono piu facilmente riscontrabili nei
cani di razza, quelle intra-epatiche nei soggetti di grossa
taglia, quelle extra-epatiche nelle razze medio-piccole!”.
In particolare i Levrieri irlandesi presentano solitamente
CPS intra-epatiche sinistro-poste, i Golden e i Labrador
Retriever e i cani da pastore australiani le intra-epatiche
centro-postel 71416, e CPS extra-epatiche sono comuni
negli Yorkshire Terrier, Schnauzer nani, Barboni nani,
Shih Tzu, Lasha Apso, Maltese e Cairn Terrier™ . Nei
gatti si riscontrano solitamente CPS extra-epatiche e le
razze piu rappresentate sono i Persiani e gli Himalaiani®”’.
I segni clinici delle CPS compaiono, sia nel cane che nel
gatto, entro I’'anno d’eta, sebbene siano stati riportati esor-
di piu tardivi in cani adulti2671820,

EMBRIOGENESI E CLASSIFICAZIONE
DEGLI SHUNT

Durante la vita fetale avviene lo sviluppo delle vene vi-
telline e delle vene ombelicali. Queste si anastomizzano
nella regione epatica formando un labirinto di sinusoidi, e
successivamente il sistema circolatorio epatico. La vena
vitellina destra contribuisce a formare il primo segmento
della vena cava inferiore e la vena porta, la porzione cra-
niale della vena ombelicale di sinistra diventa il dotto ve-
noso d’Aranzio. La vena ombelicale di destra scompare
completamente. Dal sistema delle vene cardinali origina-
no la vena azygos ed i tre segmenti pit caudali che contri-
buiscono a formare la vena cava caudale. La chiusura del
dotto venoso d’Aranzio avviene tra il secondo ed il sesto
giorno di vita e, quindi, non coincide con i cambiamenti
della circolazione che avvengono al momento della nasci-
ta, come la chiusura del forame ovale e del dotto arterioso
di Botallo?.

L’origine embriologica delle comunicazioni intra-epa-
tiche é differente da quelle extra-epatiche. Le prime rap-
presentano la persistenza di una comunicazione tra la
parte craniale e la parte caudale della vena vitellina de-
stra attraverso la vena ombelicale sinistra=. Possono es-
sere sinistro-poste, destro-poste e centro-poste secondo i
lobi epatici interessati?®?. Tra le sinistro-poste riscontrate
con maggiore frequenza c’é la persistenza del dotto ve-
noso d’Aranzio, costituito dalla parte craniale della vena
ombelicale sinistra. La morfologia delle comunicazioni
sinistre € simile nel cane e nel gatto ed & costituita da un
vaso di grosse dimensioni che si stacca da una dirama-
zione portale sinistra, passa attraverso il lobo laterale si-
nistro, il processo papillare del lobo caudato e si con-
giunge alla vena epatica sinistra?*%. Le CPS centro-po-
ste appaiono come una dilatazione del tratto intra-epati-
co della vena porta che drena direttamente nella vena
cava, spesso attraverso un forame??. L'apparizione delle
destro-poste € invece costituita da un vaso tortuoso che
drena, attraversando i lobi epatici destri, nella cava®. Le
comunicazioni intra-epatiche sinistro-poste solitamente
entrano nelle vena epatica di sinistra prima di sfociare
nella vena cava, mentre le destro-poste entrano diretta-
mente nella vena cava?*%,

Le comunicazioni extra-epatiche originano dalla presen-
za di un vaso che unisce la vena cardinale destra (vena ca-
va caudale o vena azygos) e la porzione caudale della vena

vitellina destra (vena porta, vena splenica, vena gastrica si-
nistra, etc.)*®’. Le comunicazioni extra-epatiche primarie
sono costituite da vasi anomali, mentre le secondarie sono
comunicazioni normali, ma non funzionali, che si aprono
secondariamente ad ipertensione portale®°.

Le comunicazioni extra-epatiche di piu frequente ri-
scontro sono quelle tra il tronco portale principale, un ra-
mo della vena gastro-splenica (vena splenica, vena gastrica
sinistra, vena gastro-epiploica sinistra), o un ramo della ve-
na gastroduodenale e la vena cava caudale o la vena azy-
gos, cranialmente all’insorgenza delle vene frenico-addo-
minali*37. Piu raramente la vena porta si connette diretta-
mente alla vena toracica interna, alla vena renale e alla ve-
na colica con, in alcuni casi, atresia completa della vena
cava caudale o della vena porta?*.

Le comunicazioni porto-sistemiche extra-epatiche ac-
quisite possono essere distinte in porto-pre-cavali ed in
porto-post-cavali. Le prime sono rappresentate dalle
anastomosi cardio-esofagee e sono tipiche dell’'uomo, le
seconde comprendono numerose possibilita di comuni-
cazioni a livello gastro-frenico, duodenale, omentale, co-
lico e rettale e sono piu frequenti nel cane che nel gatto.
Le CPS extra-epatiche acquisite sono la diretta conse-
guenza dell’ipertensione portale secondaria ad anomalie
congenite quali I'atresia della porta, I'ipoplasia della
porta, la fistola artero-venosa epatica o di patologie epa-
tiche croniche come la cirrosi o la fibrosi epatica giova-
niles19,

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI IN CORSO
DI COMUNICAZIONI PORTO-SISTEMICHE
MACROVASCOLARI

Le metodiche per immagini utilizzate nella diagnosi del-
le comunicazioni porto-cavali comprendono: I’'ecografia
addominale con l'ausilio del Doppler pulsato e a codice di
colore'®202527 |'angiografia portale previa laparotomia?®?°,
la spleno-portografia transaddominale?, la scintigrafia
epatica transrettale®®** o con iniezione di ®*™Tc-macroag-
gregato attraverso una vena splenica® e la risonanza ma-
gnetica®,

L’ecografia addominale & considerata un metodo accu-
rato di diagnosi delle CPS nel cane!®?%2>27 e nel gatto'®
con una sensibilita pari al 95%, una specificita del 98%
ed un’accuratezza diagnostica del 94% nel cane® e del
100% nel gatto®®. L'same ecografico permette di scoprire
nel 100% dei casi le CPS macrovascolari intra-epatiche?®,
per quelle extra-epatiche, negli ultimi studi, la sensibilita
¢ salita dal 80,5%'® al 92%° grazie all’ausilio del Dop-
pler a codice di colore che permette di visualizzare i flus-
si anomali nella vena cava caudale®. Nella maggior parte
dei casi le CPS extra-epatiche sono visibili dalla proiezio-
ne obliqua intercostale destra dorsale®. Altri segni eco-
grafici indiretti che possono aiutare nella diagnosi delle
CPS macrovascolari sono una riduzione soggettiva del
volume epatico nel 97% dei cani®® (Fig. 1) e nel 50% dei
gatti'®, una riduzione della trama portale nel 68% dei ca-
ni® (Fig. 1) e nel 21% dei gatti*® ed un aumento della ve-
locita massima del flusso portale (> 15 cm/sec) con
aspetto pulsatile e variabile con le fasi del respiro in mo-
do simile al flusso della vena cava caudale, nel 70% dei



cani?® e nel 80% dei gatti (Fig. 2)*°. Le CPS macrovasco-
lari intra-epatiche sono visibili attraverso le proiezioni
standard sotto-xifoidea, I'intercostale sinistra ventrale ed
obligua intercostale destra dorsale'®?2%6, Le CPS sinistro-
poste vengono evidenziate dalla proiezione intercostale
sinistra ventrale. La loro classica apparizione & di una
struttura tubulare ripiegata verso sinistra, che drena in
posizione retro-diaframmatica nella vena epatica sinistra,
solitamente dilatata, prima di sfociare nella vena cava
caudale (Fig. 3)*2226, e CPS centro-poste risultano evi-
denti a destra della linea mediana e sono situate nella
parte dorsale del lobo destro mediale. La finestra acusti-
ca per evidenziarle ¢ I'obliqua intercostale destra dorsale,
dove ¢ possibile vedere la dilatazione aneurismatica della
vena porta ed, in alcuni casi, una sottile membrana, con
forame centrale, che la separa dalla vena cava caudale
(Fig. 4)'822% e CPS destro-poste solitamente appaiano
come un vaso tortuoso d’ampio calibro, a destra della li-
nea mediana, meglio evidenziabile dalla proiezione obli-
gua intercostale destra dorsale (Fig. 5)*%2¢. Le CPS ma-
crovascolari extra-epatiche vengono sempre ricercate
dalla proiezione obliqua intercostale destra dorsale, dove
e possibile evidenziare la presenza dei vasi anomali che
mettono in comunicazione i rami portali con la vena cava
caudale o la vena azygos (Figg. 6-7)%. Nel gatto la CPS
piu comune é quella a partenza dalla vena gastrica sini-
stra. Essa si presenta come una struttura tubulare che de-
corre caudalmente al fegato, lungo la piccola curvatura
gastrica (Fig. 8)%. L'uso del Doppler a codice di colore
permette di localizzare I'area di flusso turbolento nel
punto in cui sfocia il vaso anomalo, da questa posizione &
piu facile ricostruire I'anatomia vascolare (Fig. 6)2%,

L'angiografia portale operativa € effettuata, previa lapa-
rotomia ed incannulazione di una vena digiunale o attra-
verso I'iniezione di mezzo di contrasto per via transaddo-
minale nel parenchima splenico seguite da 4 - 6 radio-
grammi 2 - 4 secondi dopo I'iniezione, permette di studia-
re I'anatomia portale e I’eventuale presenza di vasi anomali
intra- od extra-epatici®*?%. L’anatomia vascolare, con la re-
lativa apparizione angiografica, & stata descritta per le CPS
intra- ed extra-epatiche congenite (Figg. 9-10-11), per le
extra-epatiche acquisite e per la displasia microvascolare
epatica22-23,28-29.

Il portogramma nucleare con iniezione transrettale di
tecnezio 99™ pertecnetato, viene attualmente impiegato
in molti centri come metodo d’elezione nella diagnosi
delle CPS congenite nel cane e nel gatto. Questo esame
non é invasivo, € di facile esecuzione, i rischi sono limi-
tati sia per il paziente e sia per I'operatore e non necessi-
ta anestesia®-4, 1l 14% della dose iniettata viene assorbi-
to dalla mucosa del colon senza essere estratto o legato e
fluisce al fegato con un tempo d’assorbimento pari a
1,41 £ 0,57 minuti®2. In condizioni normali nel cane I'a-
rea epatica risulta visibile, dopo I'iniezione endorettale,
in 8 - 10 secondi, mentre quella cardiaca dopo ulteriori
8 - 12 secondi®. Nel gatto la radioattivita & presente nel
cuore circa 8 - 14 secondi dopo I'apparizione epatica®.
Dall’analisi delle immagini scintigrafiche seriali & possi-
bile calcolare la frazione di shunt che rappresenta la
quota di sangue che arriva direttamente al cuore saltan-
do il circolo portale epatico®-%3, | valori normali per la
frazione di shunt sono pari al 5 - 15% nel cane3%-%% ¢
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FIGURA 1 - Scansione intercostale destra obliqua dorsale in un cane,
Yorkshire Terrier, maschio di 1 anno con comunicazione porto-sistemi-
ca. Notare la microepatia con riduzione della trama portale e la dilata-
zione della vena cava caudale in rapporto all’aorta. P = vena porta, VCC
= vena cava caudale, Ao = aorta.

FIGURA 2 - Tracciato Doppler del flusso portale in un cane con comuni-
cazione porto-sistemica attraverso la vena gastrica sinistra. Notare la
pulsatilita del flusso e I'aumento della velocita media che supera i 15
cm/sec.

FIGURA 3 - Scansione intercostale sinistra dorsale in un cane con co-
municazione porto-sistemica sinistro-posta (S). E evidente la classica
forma tubulare ripiegata verso sinistra che sfocia nella vena sovraepati-
ca sinistra (VSS) dilatata prima di entrare nella vena cava caudale
(VCC).
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FIGURA 4 - Scansione intercostale destra obliqua dorsale in un cane
con comunicazione porto-sistemica centro-posta. Il ramo intra-epatico
della vena porta (P) risulta direttamente collegato alla vena cava cauda-
le (VCC) attraverso un forame (freccia).

FIGURA 5 - Scansione intercostale destra obliqua dorsale in un cane
con comunicazione porto-sistemica destro-posta. Notare il vaso con
decorso tortuoso (S) posto a livello lobare destro. VCC = vena cava
caudale.

5,9 + 3,9% nel gatto®. La sensibilita e la specificita della
scintigrafia nella diagnosi delle CPS congenite nel cane e
nel gatto é stata valutata rispettivamente pari a 88% e
68%0, considerando positivi per CPS tutti gli angiogram-
mi nucleari con differenze d’arrivo di radioattivita al fe-
gato ed al cuore minori a 2 secondi (Figg. 12-13)%. | va-
lori medi delle frazioni di shunt in corso di CPS conge-
nite sono risultati pari a 78 + 5,95% nel cane®* e 52%
nel gatto®. La frazione di shunt pud essere usata secon-
do alcuni autori per valutare i risultati dopo chiusura
chirurgica del vaso anomalo®, per altri invece la variabi-
lita nel calcolo e troppo ampia (0,4 - 59,6%b) e percio ta-
le uso risulta opinabile®.

La risonanza magnetica ¢ un’altra metodica per imma-
gini che consente di studiare I'anatomia vascolare epatica
e di svelare la sede delle CPS congenite 3. La sensibilita
di questa metodica nella diagnosi delle CPS congenite
singole ¢ risultata pari a 79% con una specificita del
100% %*. La maggiore limitazione di questa tecnica ¢ lega-
ta al costo, alla disponibilita dell’impianto ed alla neces-
sita di eseguire un’anestesia.

FIGURA 6 - Scansione intercostale destra obliqua dorsale in un cane
con comunicazione porto-sistemica attraverso la vena gastrica sinistra
(S). VCC = vena cava caudale, P = vena porta.

FIGURA 7 - Scansione intercostale destra obliqua dorsale in un cane
con comunicazione porto-azygos (S). VCC = vena cava caudale, Ao =
aorta.

FIGURA 8 - Scansione retro-xifoidea in un gatto con comunicazio-
ne porto-sistemica attraverso la vena gastrica sinistra. E evidente
la struttura tubulare che decorre caudalmente al fegato lungo la
piccola curvatura gastrica (S). P = vena porta, VCC = vena cava
caudale.



MATERIALI E METODI

Nel periodo compreso tra giugno 1996 e dicembre
2001, 45 cani e 6 gatti con segni clinici riferibili a comuni-
cazioni porto-sistemiche sono stati sottoposti a consulto
presso la clinica veterinaria Malpensa. Le cartelle cliniche
dei casi in cui la diagnosi di CPS congenita & stata confer-
mata con portografia mesenterica operativa previa laparo-
tomia e, dove possibile, con angiografia nucleare transret-
tale, sono state analizzate retrospettivamente, con partico-
lare riguardo all’esame ecografico addominale. Tutti i sog-
getti sottoposti a portografia mesenterica operativa sono
stati anestetizzati attraverso il solo uso di isofluorano, &
stata effettuata una celiotomia lungo la linea alba e, dopo
esposizione ed incannulazione di un ramo venoso digiuna-
le, € stato iniettato 1 ml/kg p.v. di mezzo di contrasto ioda-
to (iopamidolo 300 mg/ml). Liniezione ¢ stata seguita da
un radiogramma addominale nei 6 - 10 secondi successivi.
In caso di passaggio diretto di contrasto iodato da un ra-
mo portale alla vena cava caudale (Figg. 9-10) o alla vena
azygos (Fig. 11) attraverso uno o piu vasi anomali, I’'esame
& stato considerato positivo per CPS congenite. Sono stati
esclusi i casi in cui esistevano comunicazioni multiple di ti-
po porto-precavale e porto-postcavale riferibili a CPS ac-
quisite. Le angiografie in cui il margine caudale dello
shunt a fine inspirazione € risultato posto caudalmente al
dodicesimo spazio intercostale sono state considerate CPS
intra-epatiche (Fig. 9), mentre nel caso in cui a fine espira-
zione una porzione del vaso anomalo é risultata a livello o
caudalmente alla tredicesima costa I'angiogramma €& stato
classificato come CPS extra-epatica (Fig. 10)%%°. Al termi-
ne dell’esecuzione della portografia mesenterica operativa,
sono stati prelevati tre campioni bioptici ottenuti da diver-
si lobi epatici, al fine di escludere la concomitante presen-
za della displasia microvascolare epatica.

Le scintigrafie epatiche quantitative sono state eseguite
presso il centro Imago di Castelletto Ticino. A tutti gli
animali é stato effettuato un enteroclisma e successiva-
mente € stato somministrato un normale pasto. Al mo-
mento dell’esecuzione dell’angiogramma nucleare i pa-
zienti sono stati posti in decubito laterale destro senza se-
dazione o anestesia, 1 - 5 mCi di tecnezio 99™ pertecneta-
to é stato iniettato nel colon discendente attraverso una
sonda da nutrizione naso-gastrica da 5 F per il cane e 3 F
per il gatto. Il mezzo radioattivo & stato successivamente
spinto nel lume intestinale con l'ausilio di 10 - 20 ml d’a-
ria nel cane e 2,5 ml d’aria nel gatto. L'acquisizione dei
dati & partita contemporaneamente all’iniezione, con ar-
chiviazioni d’immagini seriali ogni 2 secondi per 3 minu-
ti, utilizzando una matrice da 128 x 128. Successivamen-
te all’iniezione é stato stabilito I'arrivo del radiofarmaco
al fegato o al cuore e, quando la radioattivita dell’organo
era due volte quella delle zone confinanti, é stato definito
il tempo zero. Passati i tre minuti, utilizzando la somma
di tutte le immagini seriali, sono state disegnate manual-
mente le regioni d’interesse (ROI) del fegato e del cuore
(Fig. 12) per il calcolo della frazione di shunt e per I'ese-
cuzione del grafico con le curve di radioattivita dei due
organi in rapporto al tempo dall’iniezione (Fig. 13). Sono
stati considerati positivi per CPS tutti i casi in cui la dif-
ferenza d’arrivo del mezzo radioattivo al fegato e al cuore
& risultata meno di 2 secondi.
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FIGURA 9 - Portografia mesenterica operativa in un cane con comuni-
cazione porto-sistemica intra-epatica destro-posta. Il margine caudale
del vaso anomalo a fine inspirazione € spostato caudalmente al XII spa-
zio intercostale. L'immagine ecografica € riportata in figura 5.

FIGURA 10 - Portografia mesenterica operativa in un cane con comuni-
cazione porto-sistemica extra-epatica attraverso la vena gastrica sini-
stra. Una porzione del vaso anomalo a fine espirazione risulta a livello
della XIIl costa. Limmagine ecografica é riportata nella figura 6.

FIGURA 11 - Portografia mesenterica operativa in un cane con comuni-
cazione porta-azygos. L'immagine ecografica e riportata nella figura 7.

L'esame ecografico addominale ¢ stato effettuato da un
unico operatore (RAS) in decubito dorsale, previo digiuno
di 12 ore e tricotomia dell’intera area addominale. 1l fegato
e stato esaminato dalla posizione retro-xifoidea, sottocostale
ed intercostale destra e sinistra. Sono state valutate il volu-
me, la riduzione della trama portale e I’ecogenicita dell’or-
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FIGURA 12 - Angiogramma nucleare dopo iniezione transrettale di 3
mCi di ®"Tc-pertecnetato in un cane con comunicazione porto-sistemi-
ca attraverso la vena gastrica sinistra. Appaiono evidenti le aree d'inte-
resse di fegato e cuore.
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FIGURA 13 - Angiogramma nucleare dopo iniezione transrettale di 4
mCi di ®"Tc-pertecnetato in un cane con comunicazione porto-sistemi-
ca attraverso la vena gastro-epiploica sinistra. Il tempo d’arrivo al cuore
é stato di 12 secondi, al fegato 15 secondi. La frazione di shunt calcola-
ta e risultata pari a 69,27%.

gano, confrontando quest’ultima con la corticale del rene
destro e la milza. Dalla posizione intercostale obliqua dorsa-
le destra sono state misurate I'area della vena cava caudale e
dell’aorta, effettuando in seguito il rispettivo rapporto, che
in condizioni normali, non supera 1,2 (dati non pubblicati
dell’autore). E stato effettuato lo studio del flusso portale
attraverso I'analisi della velocitd media e dell’uniformita del
tracciato ottenuto con il Doppler pulsato con il metodo del-
I'insonazione®. La velocita media é stata considerata au-
mentata se maggiore di 15 cm/sec.¥”. In ogni soggetto ¢ stata
valutata la presenza e I’esatta anatomia delle CPS. Trai rilie-
vi indiretti sono state segnalate la presenza di nefromegalia,
la presenza della banda iperecogena midollare e/o di nefro-
liti e di uroliti o sabbia urolitica vescicale.

RISULTATI

I 45 cani esaminati sono stati suddivisi in due gruppi se-
condo la posizione della CPS diagnosticata attraverso la

portografia mesenterica operativa: gruppo | CPS intra-
epatiche; gruppo Il CPS extra-epatiche.

Dieci cani (22,22%) sono stati inclusi nel gruppo I con
un’eterogenea distribuzione di razza (2 meticci, 1 Bernese,
1 Pastore Tedesco, 1 Dogue de Bordeaux, 1 Terranova, 1
Rottweiler, 1 Boxer, 1 cane Corso ed 1 Dobermann), un
rapporto maschi/femmine di 1,5, un’eta media al momen-
to della diagnosi di 2,27 + 2,72 anni, con una mediana di
1,2 anni ed un range tra 4 mesi e 9 anni. Il peso medio dei
soggetti di questo gruppo é risultato pari a 25,75 + 8,91
kg, con una mediana di 24 kg ed un range tra i 14 ed i 45
kg. Trentacinque cani (77,78%) sono stati invece inclusi
nel gruppo Il con una diversa distribuzione di razza (18
Yorkshire, 5 meticci, 2 Shih Tzu, 2 Barboni Toy, 2 Pastore
Scozzese, 2 Bassotto Tedesco, 1 Maltese, 1 Beagle, 1 Brac-
co Tedesco, 1 Terrier Russo), un rapporto maschi/femmi-
ne di 0,84, un’eta media al momento della diagnosi di 2,6
+ 2,14 anni, con una mediana di 2 anni ed un range tra 1
mese e 7 anni. Il peso medio dei soggetti di questo gruppo
e risultato pari a 7 £ 9,25 kg, con una mediana di 4,65 kg
ed unrange trai 1,2 ed i 50 kg.

Tutti i gatti dello studio hanno presentato CPS extra-
epatiche. La distribuzione delle razze ¢ risultata eteroge-
nea (3 comuni europei, 1 Persiano, 1 Norvegese, 1 Devon
Rex) con un rapporto maschi/femmine di 2, un’eta media
di 1,33 £ 0,96 anni, con una mediana di 0,9 anni e un ran-
ge compreso tra i 6 mesi ed i 3 anni. Il peso medio dei gat-
ti colpiti ¢ risultato pari a 2,36 + 1,14 kg, con una mediana
di 2,05 kg ed un range tra 1 e 4,4 kg.

I1 100% dei cani (n = 45) e dei gatti (n = 6) ¢ stato sot-
toposto ad esame ecografico. 11 100% dei cani del grup-
po | ha presentato un fegato ridotto di dimensioni con ri-
duzione della visualizzazione della trama portale, un flus-
so portale pulsatile con velocita aumentata ed un rappor-
to area vena cava caudale/area aorta maggiore di 1,2
(Figg. 1-2). E stato possibile visualizzare e definire la po-
sizione del vaso anomalo nel 100% dei casi con la se-
guente distribuzione: 60% sinistro-poste (Fig. 3), 30%
destro-poste (Fig. 5) e 10% centro-poste (Fig. 4). 11 90%
dei cani di questo gruppo ha presentato renomegalia con
banda iperecogena midollare ed il 50% litiasi renale e/o
vescicale (Tab. 1).

11 100% dei cani del gruppo Il ha presentato il fegato
ridotto di dimensioni, con riduzione della visualizzazione
della trama portale nel 94,28% dei casi, aumento velocita
flusso portale con aspetto pulsatile nel 94,28% dei casi e
rapporto area vena cava caudale/ area aortica maggiore di
1,2 nel 88,57% dei casi. Il vaso anomalo ¢é stato isolato e
n’é stata identificata I’esatta anatomia nel 80% dei cani di
questo gruppo con la seguente distribuzione: 82,15% ga-
strici sinistri-cavali (Fig. 6), 3,57% gastro-epiploici sinistri-
cavali, 3,57% gastro-splenico-cavale e 14,28% porta-azy-
gos (Fig. 7). 11 65,71% dei cani del gruppo Il ha mostrato
renomegalia con banda midollare iperecogena ed il
45,71% nefroliti e/o uroliti (Tab. 1). In un caso é stato
possibile ipotizzare la presenza di concomitanti CPS ac-
quisite velari omentali.

Il gruppo di gatti con CPS extra-epatiche ha presentato
nel 50% dei casi il fegato ridotto di dimensioni con ridu-
zione della visualizzazione della trama portale, nel 100%
dei casi il rapporto area vena cava caudale area aortica
maggiore di 1,2 e nel 83,3% un flusso portale con velocita
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Rilievo ecografico

CPS - Intra-epatiche

CPS — Extra — epatiche cane

CPS — Extra-epatiche gatto

cane (n = 10) (n=35) (n=6)
Microepatia 100% 100% 50%
Riduzione trama portale 100% 94,28% 50%
Alterazione flusso portale 100% 94,28% 83,3%
Area V.C.C./AO.>1,2 100% 88,57% 100%
Presenza vaso anomalo 100% 80% 83,3%
Tipo Sinistro-posta 60% Gastrico Sin. 78,58% Gastrico Sin. 80%

Destro-posta 30%
Centro-posta 10%

Gastro-epiploico sin 3,57%
Gastro-splenico 3,57%

Pancreatico-Duod. 20%

Porta-azygos 14,28%

Renomegalia con banda

midollare iperecogena 90% 65,71%

50%

Nefroliti/uroliti 50% 45,71%

aumentata ed aspetto pulsatile. Nel 83,3% dei gatti di
questo gruppo é stato possibile stabilire la presenza e la
posizione del vaso anomalo, di questi soggetti 80% ha pre-
sentato CPS attraverso la vena gastrica sinistra (Fig. 8) e il
20% attraverso la vena pancreatico-duodenale craniale. 11
50% dei gatti ha presentato renomegalia con banda mi-
dollare iperecogena, in nessun soggetto sono stati eviden-
ziati invece nefroliti e/o uroliti (Tab. 1).

Tutti i soggetti dello studio sono stati sottoposti a porto-
grafia mesenterica operativa al fine di confermare la pre-
senza e I'esatta anatomia del vaso anomalo. La diagnosi &
stata confermata nel 100% dei cani del gruppo | (Fig. 9) e
nella rimanente parte dei cani del gruppo 11 e dei gatti
(Fig. 10), compresi i casi dove non era stato possibile evi-
denziare la CPS con il solo esame ecografico. Il 57,14%
dei cani del gruppo Il ha presentato angiogrammi compa-
tibili con comunicazioni dirette tra il tronco principale
portale e la vena cava caudale, il restante 42,86% comuni-
cazioni porta-azygos (Fig. 11). In un cane con CPS attra-
verso la vena gastro-splenica sono state evidenziate conco-
mitanti CPS acquisite velari omentali. Nel gatto in cui I'e-
cografia non aveva permesso la diagnosi di sede, la porto-
grafia ha dimostrato la presenza di una CPS attraverso la
vena pancreatico-duodenale.

In dieci cani con CPS extra-epatiche & stato effettuato
un angiogramma nucleare transrettale al fine di valutare la
frazione di shunt pre-chiusura chirurgica. | tempi medi di
arrivo del radiofarmaco a livello epatico sono stati pari a
13,09 + 4,09 secondi, a livello cardiaco 13,64 + 3,38 se-
condi con una frazione di shunt media di 62,42 + 16,37%.

DISCUSSIONE

Nei cani e nei gatti del nostro studio la distribuzione di
razza, I'eta al momento della diagnosi ed il peso rispecchiano
quanto riportato in letteratura, in particolar modo I'incidenza

0%

delle CPS extra-epatiche nei cani di piccola taglia e nei gatti e
delle CPS intra-epatiche nei cani di grossa taglial”. Nel no-
stro gruppo di cani con CPS intra-epatiche e di gatti € stato
evidenziato un maggior numero di soggetti di sesso maschile,
dato non riportato nei precedenti lavori.

Anche nel nostro studio I’ecografia addominale ha rive-
stito un ruolo determinante nella diagnosi delle CPS sia
nel cane sia nel gatto. Tramite I'ausilio di questa metodica
e stato possibile stabilire la presenza e I'esatta anatomia
nel 100% delle CPS intra-epatiche nel cane e nel 80% e
83,3% delle CPS extra-epatiche rispettivamente nel cane e
nel gatto. Tale sensibilita nella diagnosi € risultata simile a
quella riportata in letteratura per le CPS intra-epatiche nel
cane (100%0), ma leggermente inferiore per le extra-epa-
tiche sia nel cane (80,5 - 92%)'#2 sia nel gatto (100%6)°. Il
contemporaneo uso del Doppler a codice di colore ha aiu-
tato in molti casi a visualizzare aree di turbolenza nella ve-
na cava caudale, ritrovamento importante nella successiva
guida allo studio dell’anatomia del vaso anomalo. La di-
stribuzione dei diversi tipi di CPS intra- ed extra-epatiche
riscontrate nel nostro studio & rappresentativa di quella ri-
portata in letteratural”1%2026 | a proiezione obliqua inter-
costale dorsale destra ha permesso di svelare la maggior
parte delle CPS intra-epatiche centro- e destro-poste del
cane, le extra-epatiche attraverso la vena azygos e la vena
pancreatico duodenale nel cane e nel gatto e attraverso la
vena gastrica sinistra nel cane. La proiezione intercostale
sinistra ventrale e stata utilizzata per lo studio delle CPS
intra-epatiche sinistro-poste e le extra-epatiche attraverso
la vena gastro-epiploica sinistra nel cane. Nel gatto la
proiezione retro-xifoidea ¢ stata utilizzata per le CPS attra-
verso la vena gastrica sinistra.

Nella nostra esperienza, prima di evidenziare il vaso
anomalo, sono stati i diversi segni ecografici indiretti ad
enfatizzare il sospetto della presenza di una CPS. Il rilievo
di microepatia con aumento diffuso dell’ecogenicita ¢ ri-
sultato presente nel 100% dei cani con CPS intra-epatiche
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ed extra-epatiche e nel 50% dei gatti con CPS extra-epati-
che. In molti casi I’esame del fegato é stato possibile solo
dalla proiezione intercostale destra o sinistra e non dal
classico approccio sotto-xifoideo. Il riscontro della mi-
croepatia é stato del tutto simile a quello riportato in lette-
ratura: 97% dei cani con CPS senza distinzione di sede® e
50% dei gatti'®, ma la sua validita nella diagnosi delle CPS
appare ridotta data la bassa accuratezza diagnostica ripor-
tata (74%)%. La riduzione della visualizzazione della tra-
ma portale & un altro indice indiretto di riduzione della
perfusione epatica attraverso il circolo portale a testimo-
nianza di una comunicazione porto-sistemica. Questo ri-
lievo & molto specifico della presenza di una CPS vista
I'accuratezza diagnostica pari al 80%6?°. Nel nostro studio
questo segno é stato ritrovato in percentuale pari al 100%
nei cani con CPS intra-epatiche, al 94,28% nei cani con
CPS extra-epatiche e al 50% nei gatti, percentuale mag-
giore a quella riportata®®?,

Le alterazioni del flusso portale in corso di CPS sono ca-
ratterizzate da un aumento della velocitd media, ottenuta
con il Doppler pulsato, che solitamente a digiuno supera i
15 cm/sec. e da un aspetto pulsatile del flusso. La pulsatilita
¢ data dalla comunicazione del sistema portale con quello
sistemico, risultando il primo influenzato dai cambiamenti
della pressione atriale destra e pleurica con le fasi del respi-
ro'®202637 Altre condizioni che rendono variabile il flusso
portale sono la fistola artero-venosa epatica, I'insufficienza
tricuspidale ed alcuni artefatti quali i movimenti respiratori
e un posizionamento del volume campione non corretto®.
Questi artefatti e la difficolta nell’ottenere in tutti i soggetti
un tracciato Doppler del flusso portale ottimale, ha ridotto
la sensibilita, specificita ed accuratezza diagnostica di que-
sto parametro nella diagnosi delle CPS nel cane (70%,
71%, 61%0)% e nel gatto (80%6)'°. Nel nostro studio le ca-
ratteristiche alterazioni del flusso portale sono state dimo-
strate in un piu alto numero nei cani (100% dei cani con
CPS intra-epatiche, 94,28% dei cani con CPS extra-epati-
che) ed in un numero simile nei gatti (83,3%b).

Dal nostro lavoro € emerso un dato importante segnala-
to in letteratura in corso di displasia microvascolare®: un
aumento del calibro della vena cava caudale nella proiezio-
ne intercostale destra obliqua dorsale. Rapportando I'area
in sezione trasversale della vena cava a livello di iato dia-
frammatico con I'area aortica nella stessa scansione, abbia-
mo ottenuto nel 100% dei cani con CPS intra-epatiche,
nel 88,57% dei cani con CPS extra-epatiche e nel 100%
dei gatti un rapporto maggiore a 1,2. La dilatazione del ca-
libro della vena cava presente in tutte le CPS intra- ed ex-
tra-epatiche, con I'unica eccezione delle comunicazioni
porta-azygos, testimonia il passaggio diretto del flusso por-
tale alla vena cava, con un aumento del volume ematico in
questa sede.

Ulteriori segni ecografici secondari alla presenza di CPS
sono rappresentati da diversi gradi di renomegalia con ban-
da midollare iperecogena, nefroliti e/o uroliti. In letteratura
e stato riportato il segno midollare nel 21,42% dei gatti con
CPS®. Nella nostra casistica il 90% dei cani con CPS intra-
epatiche, il 65,71% dei cani con CPS extra-epatiche ed il
50% dei gatti hanno presentato la banda iperecogena mi-
dollare, mentre il 50% dei cani con CPS intra-epatiche, il
45,71% dei cani con CPS extra-epatiche e nessun gatto ha
presentato nefroliti e/o uroliti. 1l segno midollare si presup-

pone sia causato dalla presenza di cristalli di biurato di am-
monio a livello di tubuli distali e dotti collettori.

La portografia mesenterica operativa & stata effettuata
in tutti i soggetti dello studio al fine di confermare la pre-
senza della CPS, studiare I'esatta anatomia del vaso ano-
malo. L’angiografia portale € stata in alcuni casi solo dia-
gnostica, in altri preventiva alla chiusura del vaso anomalo.
Nelle cinquantuno portografie eseguite non si sono verifi-
cati incidenti anestesiologici od operatori fatta eccezione
di un caso di coma epatico irreversibile verificatosi 24 do-
po I'esame. Nel 100% dei casi lo studio angiografico ha
permesso di analizzare I'esatta anatomia vascolare, permet-
tendo inoltre di verificare indirettamente la parziale perfu-
sione epatica, attraverso lo studio della radiopacita lobare.
L'anatomia di tutte le CPS ottenuta con I’'esame ecografico
e stata successivamente confermata dalla portografia me-
senterica operativa, che ha permesso inoltre di studiare il
20% di vasi anomali extra-epatici sospettati ma non evi-
denziati con gli ultrasuoni.

L’avvento della scintigrafia epatica quantitativa negli ul-
timi anni ha permesso di studiare oltre la presenza del va-
so anomalo anche la frazione di shunt, un indice di vitale
importanza al fine della valutazione indiretta della perfu-
sione epatica presente. Nel nostro studio soltanto dieci ca-
ni sono stati sottoposti a questa metodica con conferma
della presenza del vaso anomalo nel 100% dei casi e con
frazioni di shunt del 62,42 + 16,37%, medie leggermente
inferiori a quelle riportate (78 = 5,95%0)*. Questa tecnica
anche se raramente permette di studiare la sede e I'esatta
anatomia del vaso anomalo, consente di valutare indiretta-
mente la presenza delle CPS attraverso i tempi di arrivo
del radiofarmaco al fegato ed al cuore®>-%,

Dal presente studio sono emersi dati che confermano il
valido supporto diagnostico offerto dall’esame ecografico
addominale in corso di CPS nel cane e nel gatto. In caso di
sintomatologia ed esami di laboratorio compatibili con una
CPS I'esame ecografico é sicuramente il primo passo nella
conferma della presenza del vaso anomalo, nello studio
dell’anatomia e delle eventuali possibilita di correzione chi-
rurgica del vaso anomalo. In corso di CPS I'esperienza del-
I'operatore é determinante nel valutare la presenza e I'esat-
ta posizione del vaso, anche se, nella nostra esperienza, al-
cuni segni ecografici indiretti sono spesso sufficienti a so-
spettare la presenza della comunicazione porto-sistemica.
La mancata visualizzazione del vaso anomalo potrebbe
confondere una CPS macrovascolare con un quadro di
DME, che presenta spesso sintomatologia e rilievi ecografi-
ci simili. Nel nostro centro il ritrovamento di microepatia
con aumento dell’ecogenicita del parenchima, associato a
rapporto area vena cava caudale/area aortica > di 1,2, flus-
so portale pulsatile con velocita > di 15 cm/sec. e renome-
galia con banda iperecogena midollare, sono spesso gia dia-
gnostici di CPS macrovascolare ed un attento esame per-
mette spesso di evidenziare il vaso anomalo in posizione in-
tra- od extra-epatica. Un fegato normale o solo modica-
mente ridotto, con riduzione della visualizzazione della tra-
ma portale, flusso portale uniforme e a bassa velocita, con
un rapporto area vena cava caudale/area aortica > di 1,2,
senza evidenza di un vaso anomalo nelle classiche sedi,
spostano invece il nostro sospetto diagnostico verso displa-
sia microvascolare epatica. Il passaggio successivo € la scin-
tigrafia epatica quantitativa che in caso di CPS presenta



frazioni di shunt superiori al 50% mentre in corso di DME
risulta del tutto normale®. In caso di scintigrafia normale si
consiglia la triplice biopsia epatica che conferma la presen-
za della displasia microvascolare epatica, in caso di angio-
gramma nucleare compatibile invece con CPS macrovasco-
lare si esegue direttamente la legatura chirurgica.

Nell’'ultimo anno nel nostro centro abbiamo limitato il nu-
mero delle portografie mesenteriche operative perché, una
volta stabilita la presenza di una CPS macrovascolare con I'e-
cografia e confermata dalla scintigrafia epatica quantitativa,
questo esame risulta superfluo, richiede anestesia e prolunga i
tempi in caso venga eseguito prima della chiusura del vaso
anomalo. La portografia mesenterica operativa non offre
inoltre nessun vantaggio nella diagnosi della DME perché
non permette di differenziare cani normali da cani con di-
splasia microvascolare epatica a meno che si usino esposizioni
multiple (3 al secondo per 6 secondi) con visualizzazione del-
la diversa perfusione epatica nei lobi colpiti.

In conclusione restiamo dell’avviso che un ecografista
esperto riesca nella maggior parte dei casi, tramite una corret-
ta descrizione anatomica, a guidare il chirurgo nella ricerca
del vaso anomalo riducendo la necessita di esami invasivi. Le-
same scintigrafico viene effettuato solo in un secondo mo-
mento servendo, oltre che a confermare la presenza della
CPS, a valutare il risultato chirurgico ottenuto, attraverso il
calcolo della frazione di shunt prima e dopo legatura. Nell'ul-
timo anno seguendo lo schema su descritto abbiamo limitato
il numero e la durata delle anestesie, riducendo i rischi e mi-
gliorando il risultato degli interventi chirurgici di chiusura
delle CPS congenite del cane e del gatto.
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