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CORNER DIAGNOSTICO

Diagnostica per immgini

1) Chanty può avere uno shunt portosistemico congenito?
2) Chanty può avere uno shunt portosistemico acquisito?
3) Se si esclude la possibilità che possa trattarsi di uno shunt portosistemico, qual è la più probabile diagnosi dif-
ferenziale?

Risposte alla pagina successiva

PRESENTAZIONE CLINICA

Chanty è un cucciolo di York Shire femmina di tre mesi. I proprietari riferiscono
che la paziente ha sempre avuto un addome prominente (è stata acquistata in un
negozio un mese prima), ma nelle ultime due settimane l’addome appare esagera-
tamente sovra-disteso. A parte questo riscontro Chanty è vivace con funzioni vi-
tali conservate. L’appetito è buono, non è presente all’anamnesi PU/PD e le feci
sono sempre state nei limiti della norma. La frequenza delle evacuazioni non su-
pera i due episodi giornalieri. Il veterinario referente richiede un esame ecografico
per indagare la sovra-distensione addominale. Visto il budget ridotto dei proprie-
tari si decide di posticipare eventuali esami emato-biochimici dopo l’esame ultra-
sonografico. Sono state escluse patologie cardiache congenite. All’ultrasonografia
addominale si riscontra abbondante ascite e una decina di vasi tortuosi intraepa-
tici che alterano la normale ecostruttura e morfologia del fegato (Figure 1 e 2).
L’esame Color Doppler dei vasi anomali, mostra aliasing ad un settaggio che co-
difica flussi fino ad una velocità di +/- 20 cm/s. Il Doppler Pulsato della vena
porta mostra un flusso epatofugale, pulsato, con velocità che superano i 30 cm/s.
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Video 1 - Ecogra)a epatica di

Chanty

http://cms.scivac.it/it/v/11596/1
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DISCUSSIONE

Gli shunt intraepatici congeniti sono
stati descritti ampiamente nel cane.
Sono destri o sinistri secondo Szat-
mari e destri, centrali o sinistri se-
condo Lamb.3-6 In ogni caso sono
vasi di grosse dimensioni e singoli.
Chanty ha almeno 10 vasi tortuosi in-
traepatici, per cui è estremamente im-
probabile che si tratti di 10 shunt
intraepatici, sarebbe il primo caso de-
scritto in letteratura.1 Inoltre gli shunt
congeniti sono una mancata chiusura
di un dotto, ma non prevedono
un’ipertensione epatica e quindi non
generano vasi tortuosi. I flussi all’in-
terno degli shunt congeniti hanno
una bassa pressione, di conseguenza
tendono ad avere una velocità elevata
(spesso superano i 40 cm/s). In ag-
giunta, in genere, non è presente
ascite nei pazienti con shunt congeniti, salvo che, il de-
ficit epatico non sia tanto grave da creare ipoalbumine-
mia o sia presente una enteropatia proteino-disperdente,
in questo caso non riportata in anamnesi. Sulla base di
questi riscontri si ritiene estremamente improbabile che
si tratti di uno shunt congenito.
Gli shunt acquisiti sono la risposta ad una ipertensione
epatica cronica. L’ipertensione epatica porterebbe a
morte il paziente, per alleviare l’ipertensione si aprono
connessioni tra il sistema portale e sistemico che erano
pervie durante la gestazione ma che sono via via an-
date atrofizzandosi. Sono vasi mesenterici che, secondo
Szatmari, dalla vena splenica o dalle vene mesenteriche
vanno a sfociare nella vena gonadica sinistra, la quale a
sua volta drena nella vena renale sinistra. Questo mec-
canismo è stato riportato anche nel gatto. Non sono
stati descritti in letteratura shunt acquisiti intraepatici.
Quindi è altamente improbabile che questo paziente
abbia degli shunt acquisiti.
Le fistole artero-venose sono anomalie vascolari rara-
mente descritte nel cane.2-4 In pratica il paziente nasce
con un’anomala connessione tra una o più diramazioni
dell’arteria epatica e un ramo portale. L’alta pressione
presente all’interno dell’arteria epatica rende il flusso
portale retrogrado non solo nel ramo connesso con
l’arteria, ma in tutta la porta. Inoltre il flusso diviene
pulsatile. La conseguenza è una gravissima ipertensione
portale che genera velocemente una miriade di con-
nessioni vascolari intraepatiche tortuose identificate
con la lettera F nella Figura 3.5 Per compensare l’iper-
tensione portale, si sviluppa una marcata ascite com-
pensatoria e, secondariamente, si possono sviluppare
degli shunt extraepatici acquisiti. 

Diagnosi finale in questo paziente: fistola artero-por-
tale, con sviluppo di ascite e ipertensione portale.
Se la connessione artero-portale è localizzata ad un
lobo epatico, la lobectomia parziale può essere risolu-
tiva. La CT è l’esame gold standard per diagnosticare
l’origine della fistola. La tecnica che avrebbe potuto
dare i migliori risultati clinici sarebbe stata l’embolizza-
zione intraepatica della connessione artero-venosa, ma
i proprietari rifiutarono la procedura per i costi e per
l’incertezza dell’esito. Il paziente visse per altri sei mesi,
le condizioni generali erano discrete, anche se doveva
essere sottoposto a paracentesi quando l’ascite creava
difficoltà respiratoria (ogni circa 2-3 settimane). A 8
mesi sviluppò encefalopatia epatica, i proprietari opta-
rono per l’eutanasia. 
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