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Diagnoéstico de shunt portosistémico
mediante gammagrafia per-rectal y
trans-esplénica en el perro

La gammagrafia permite el diagnéstico de shunt portosistémico de manera
rdpida y no invasiva mediante la técnica per-rectal o la trans-esplénica. En este
estudio se describen y comparan los resultados obtenidos en el perro mediante las
dos técnicas. La trans-esplénica se considera mds adecuada debido a la obtencién
de imdgenes de mayor calidad.
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1 Departament de Medicina _Los sh_gnts_pgrtqsisté_micos son alteralciones vasgulares que perr’niten el paso dg sangre portal a
i Cirurgia Animals, Hospital la circulacion sistémica sin pasar por el higado. Segun su localizacion, pueden ser intra- o extrahe-
Clinic Veterinari. Edifici V, paticos; y segun su etiologia, congénitos o adquiridos'. El diagndstico presuntivo de esta alteracion
Facultat de Veterinaria, se basa en la historia clinica, el examen fisico y las alteraciones analiticas, pero para su diagnéstico
Universitat Autonoma de definitivo se requiere el uso de técnicas de diagndstico por imagen o su localizacién quirrgica.

Barcelona, 08193

Cerdanyola del Vallés. Se ha descrito el uso de diferentes técnicas de diagnostico por imagen para la identifica-
Dispensari Veterinari del

Vallés, Ctra de Sant Cugat 5, cion de shunts portosistémicos. Entre ellas se incluyen la portografia?; la ecografia en modo B
08191, Rubi con ecograffa Doppler® o contraste ecografico®; la tomografia computerizada®; la resonancia
magnética nuclear® y la gammagrafia’. La gammagrafia utiliza radiofarmacos, que son sus-
tancias quimicas que contienen un atomo radiactivo en su estructura, para el diagndstico
de diferentes enfermedades®. Una vez administrado al paciente, el radiofdrmaco, segun sus
propiedades fisicoquimicas, se distribuye por diferentes estructuras del organismo. La radia-
ciébn gamma emitida por el radiofarmaco es detectada externamente por una gammacamara
o gue la procesa y la convierte en una imagen®. El radiofarmaco utilizado para el diagnostico de

shunts portosistémicos es el pertecnetato de tecnecio (*"TcO-,), radionuclido de vida media
corta y que sélo emite radiacion gamma de baja energia. Se han descrito dos técnicas gam-
magraficas para el diagndstico de shunts portosistémicos, segun la via de administracion del
radiofarmaco: la per-rectal”'® (PR) y la trans-esplénica’ ™ (TE). Esta técnica permite, ademas de
la determinacion de la presencia o no del shunt, cuantificar la magnitud del mismo mediante
el calculo de la fraccién del shunt, y también evaluar la eficacia del tratamiento quirdrgico. El
objetivo de este estudio es describir y comparar los resultados obtenidos mediante el uso de
las dos técnicas en los casos recibidos en nuestra instituciéon con un cuadro compatible con
shunt portosistémico, y evaluar las ventajas e inconvenientes de ambas técnicas.

Material y Métodos

Animales

Se incluyeron en el estudio siete perros con cuadro clinico y/o analitica sugestiva de shunt
portosistémico. En uno de los casos se realizd la gammagrafia para evaluar la eficacia de la
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cirugia correctiva de un shunt portositémico congénito in-
trahepaético realizada previamente.

Los animales se mantuvieron en ayuno las 12 horas pre-
vias a la prueba. El procedimiento se realizé bajo anestesia
general. Los animales se premedicaron con butorfanol®(0.3
mag/kg). La anestesia de mantenimiento se realizé mediante
la administracion de anestesia intravenosa (bolos de propo-
folb, 2 mg/kg IV) o gaseosa (isofluoranes, 2%) segun los ca-
sos y a criterio del anestesista.

Los animales se colocaron en decubito lateral derecho
encima de la gammacamara‘. Se colocaron marcadores ra-
diactivos encima de la cdmara, ventral a xifoides y ventral
al punto del térax donde se palpaba el latido cardiaco para
identificar la localizacién del higado y del corazoén, respecti-
vamente, en la imagen gammagréfica.

Los animales fueron manipulados con guantes y delan-
tales plomados durante todo el proceso permaneciendo in-
gresados en un recinto plomado hasta el momento del alta.
Se realizaron lecturas repetidas de la radiacion emitida por
los perros y se autorizd su alta cuando ésta fue menor a
0,2uSv/h a 1 metro de distancia del animal.

Técnica per-rectal’

Se aplicd esta técnica a tres perros. Se administré un
enema 1 6 2 horas antes de la gammagrafia, para facilitar
la absorcién del radiofarmaco. La dosis administrada fue de
5mCi. La dosis de *™TcO-, se administré a través de una
sonda urinaria® de 2,7 mm introducida en el recto. La sonda
se conectd a una llave de tres vias, conectada a su vez a la
jeringuilla que contiene la dosis y a una jeringuilla con 10 ml
de aire. Una vez introducida la dosis en la sonda, se inocu-
|6 el aire para colocar la dosis en colon. La gammacamara
utilizaba un colimador de baja energia y alta resolucion y se
realizé una lectura dindmica de cuatro imagenes por segun-
do durante tres minutos, inicidandose simultdneamente a la
administracion del radiofdrmaco. Los estudios se evaluaron
visual y cuantitativamente. Se cred una imagen sumatoria
(imagen Unica sobre la que se superponen todas las image-
nes de un periodo de tiempo determinado) de la adquisicion
dindmica en la que se dibujaron regiones de interés (ROI)
alrededor del higado y del corazén. La fraccion de shunt (FS)
se calculd a partir de las cuentas de radiaciéon en el corazéon
e higado en un periodo de 12 segundos'' (comenzando a
partir de la llegada del radiofarmaco al primero de los dos
6rganos) mediante la féormula siguiente:

FS = [(Z,,, ROI corazén)/ (X
gado)] x 100

ROI corazén + 3, ROI hi-

12s

Técnica trans-esplénica™

Se aplicé esta técnica a cuatro perros, siendo uno de
ellos el animal al que se realiz6 una gammagrafia posterior
a la cirugia correctiva de un shunt portositémico congénito
intrahepatico por reaparicién de sintomatologia clinica. La
dosis administrada fue de 2mCi. La dosis de *™TcO", se ad-
ministrd por puncion ecoguiada directamente en el parén-
(a)Turbogesic. Fort-Roche Farma, S.A. Madrid.

(b) Propovet. Vet Esteve. Barcelona.

() Isoflo. Vet Esteve. Barcelona.
d
(

) Elscint Apex 609. General Electrics Company. USA.
e) Sonda uretral semi rigida. Everest. Barcelona.

—_
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qguima esplénico, utilizando diferentes sondas ecograficas
segun el tamafno del animal (sectorial de 7 MHz o lineal de
10 MHz). Se realizé una lectura dindmica de cuatro image-
nes por segundo durante cinco minutos, inicidndose unos
segundos antes de administrar el radiofarmaco. Los estudios
se evaluaron visual y cuantitativamente. Se cre6 una imagen
sumatoria de la adquisicion dindmica en la que se dibujaron
regiones de interés (ROI) alrededor del higado y del corazédn.
La fraccion de shunt (FS) se calculd a partir de las cuentas
de radiacion en el corazén e higado en un periodo de siete
segundos'® (comenzando a partir de la llegada al primero de
los dos érganos) mediante la férmula siguiente:

FS = [(Z,, ROI corazén)/ (3, ROI corazén + X, ROl higa-
do)] x 100

Resultados

Los tres perros en los que se realizé la gammagrafia PR eran
dos Yorkshire Terrier y un mestizo, de los cuéles uno era macho
y dos eran hembras, con edades comprendidas entre los 1,5
y los cuatro anos y peso entre 1,45 y 4,4 Kg. Con la gamma-
grafia TE se evaluaron cuatro perros, tres Yorkshire Terrier y un
mestizo, tres machos y una hembra, de edades comprendidas
entre los tres meses y los 1,5 afios y peso entre 0,95 y 32 Kg.

En los tres animales evaluados con la técnica PR se obser-
vo la llegada y distribucion del radiofarmaco al higado antes
de su llegada al corazdn. En la imagen sumatoria se observa
una buena distribucion del radiofarmaco en el higado (Fig.
1). Para descartar la presencia de un shunt portosistémico es
preciso que el radiofarmaco se distribuya completamente en
primer lugar en el higado y posteriormente en el corazén, lo
gue se observé en estos tres animales.

En dos de los animales en los que se realiz6 la gam-
magrafia TE, se observé la llegada del radiofarmaco pri-
mero al corazén. En la imagen sumatoria, se observaba
mayor radiacion en el corazdn que en la zona del higado
(Fig. 2). En uno de los animales se observo, al estudiar la
reconstruccién dindmica de las imagenes, que el radiofar-
maco se localizaba primero en la regién dorsal y craneal
del corazén, siendo esta imagen compatible con un shunt
portodcigos. En el seqgundo perro, la radiacion se localizaba
primero en la regiéon caudal del corazén, siendo compati-
ble con un shunt portocava o esplenocava Unicos. En el
tercer animal, la gammagrafia se realizd al presentar de
nuevo signos clinicos compatibles con shunt portosistémi-
co después de haber sido sometido a cirugia correctiva de
shunt intrahepatico. En este animal, aunque se observé
una captacion del radiofarmaco en la zona mas dorsal de
la region hepatica, antes de distribuirse por el higado pasé
rapidamente al corazén. Estos resultados se interpretaron
como una persistencia de la comunicacion.

En el cuarto animal en el que se realizd esta técnica se
observé primero la llegada del radiofarmaco al higado y una
buena distribucion en el mismo, por lo que se descarté la

presencia de shunt.
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Fig. 1. Imagen sumatoria de una gammagrafia PR en un animal sin shunt
portosistémico. Se observan el corazén y el higado a la izquierda de la
imagen, con dos marcas radioactivas. A la derecha de la imagen se ob-
serva la radiacién que se ha administrado en el colon. Se observa una
buena captacién y distribucion del radiofarmaco en el higado.

Fig. 2. Gammagrafias TE de dos animales con shunt portosistémico. El
orden secuencial de adquisicién de las imagenes es de izquierda a de-
recha y de arriba abajo. Imagen izquierda, compatible con un shunt por-
todcigos. Las dos imagenes superiores se corresponden al momento de
administracién del radiofarmaco, donde se observa el punto de puncion
como una captacién amplia a la derecha de las marcas de corazén e
higado. La radiacién no se observa en el higado (sefialado con marca
radioactiva méas a la derecha de la imagen), sino que entra en el corazén
por su aspecto dorsocraneal (marca radiactiva mas a la izquierda). Ima-
gen derecha, compatible con shunt portocava o esplenocava Unico. En
las dos iméagenes superiores, se observa como la radiaciéon también se
dirige directamente al corazén, entrando por su aspecto caudal. Las dos
imagenes inferiores se corresponden a la posterior distribucion sistémica
del radiofarmaco después de llegar al corazén.

Shunt Shunt intrahepatico
portocaca / (Post cirurgia
esplenocava correctiva)

Shunt

portoacigos

Tabla 1. Valores de la fraccién de shunt (FS) en los animales con gamma-
grafia TE compatible con shunt portosistémico.
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En los tres animales positivos, el calculo de la fraccién de
shunt, era compatible con la presencia de la comunicacion,
siendo ésta menor en el animal en el que se habia realizado
la cirugia (Tabla 1).

Al evaluar la calidad de las imagenes se observé que la ab-
sorcion y llegada del radiofarmaco a la circulacion portal era mas
lenta y variable con la técnica PR. Ello se traducia en una imagen
de peor calidad, con peor definicién de los limites del corazén e
higado y no permitiendo la visualizacion de la vena porta.

Con la técnica TE, la distribucion y llegada del radiofar-
maco al higado era mas uniforme y rapida, permitiendo la
visualizacion de la vena porta y del vaso anémalo, en caso de
existir, y produciendo una imagen en la que se distinguian
més claramente los limites del corazon e higado (Fig. 3).

El tiempo de hospitalizacién fue también diferente en
las dos técnicas. Los animales en los que se realizé la ga-
mmagrafia PR permanecieron ingresados unas 24 horas,
mientras que en los de la técnica TE el tiempo se redujo
aproximadamente a la mitad (12 horas).

No se observaron complicaciones en ninguno de los ani-
males con ninguna de las dos técnicas utilizadas.

Fig. 3. Comparacion de la calidad de una gammagrafia PR (izquierda) y
una TE (derecha) en animales sanos. El orden secuencial de adquisicion
de las imagenes es de izquierda a derecha y de arriba abajo. En la TE se
observa la vena porta con claridad (flecha) y rapidamente se define el
higado de manera mucho mas clara que en la PR.

Discusion

La gammagrafia PR es una técnica sensible, especifica,
facil y no invasiva para el diagnéstico de shunt portosistémi-
co. Existen ciertas limitaciones e inconvenientes de la técnica
que pueden resultar en un estudio de baja calidad o no diag-
nostico. En primer lugar, sélo un pequefo porcentaje (9%
a los 60 segundos) de la dosis administrada es absorbida en
el colon™, de manera que las dosis necesarias son elevadas
(5-20mCi)'2. En consecuencia, la imagen resultante tiene
una baja densidad de cuentas en el higado y corazon, lo
gue conlleva una menor resolucion de la imagen y una peor
calidad en el analisis cuantitativo (FS). Este hecho se traduce
en la imposibilidad de describir morfolégicamente el shunt,
en la gran mayoria de los casos, y en no poder distinguir
shunts portosistémicos multiples de Unicos. Al comparar las
imagenes obtenidas en este estudio, se observd la menor
resoluciéon de la imagen en los casos en los que se utilizé la
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técnica PR. La posibilidad de describir morfoldgicamente el
shunt con esta técnica no se pudo evaluar, ya que los tres
casos fueron negativos. En estos animales no se realizaron
otras pruebas diagnoésticas para descartar la presencia de
shunt portosistémico. La calidad del estudio y la técnica se
considera suficientemente sensible para descartar esta pato-
logia. A pesar de ello, no permite descartar la presencia de
otras anomalias vasculares, como la displasia microvascular
hepatica, que podrian producir signos clinicos similares a los
del shunt portosistémico.

En la técnica TE la absorcion del radiofarmaco es ma-
yor (52% a los 60 segundos)'' y méas rapida que con la
PR. Este hecho permite reducir la dosis administrada (0.8-
3.7mCi)'"° a la vez que la imagen gana resolucion, e inclu-
so es posible visualizar la vena esplénica y la vena porta
y caracterizar algunos tipos de shunts portosistémicos. Es
posible distinguir shunts simples de multiples e incluso
diferenciar tres patrones diferentes de shunt: el portoa-
cigos, el portocava o esplenocava y una comunicacion
con la vena toracica interna'®. Mediante esta técnica se
observo la absorcién mas rapida y la mejor calidad de la
imagen respecto a la técnica PR. También se observaron
dos patrones diferentes de shunt, uno compatible con un
shunt portoacigos y otro con un portocava o esplenocava
Unicos. En los dos animales la presencia y el tipo de shunt
se confirmé en la cirugia.

La técnica TE puede presentar algunas limitaciones. Se
pueden obtener estudios de mala calidad si, al realizar la
puncion ecoguiada, se extravasa parte del radiofarmaco
fuera del parénquima esplénico; en caso extremo de que
la inyeccién se realice directamente en la cavidad perito-

neal el estudio no serd diagnoéstico. También se pueden
obtener falsos negativos si el shunt es distal a la vena es-
plénica, ya que la técnica no lo detectarad (aunque la ma-
yoria de shunts extrahepaticos se originan cranealmente
a la vena esplénica)™. En el animal en el que la técnica
resultd negativa, no se podria descartar esta posibilidad,
ni tampoco, igual que en los casos en los que se realizd
la técnica PR, la presencia de displasia microvascular he-
patica.

Se considera un tiempo de transito distinto en cada técnica
(12 0 7 segundos) por el diferente tiempo de absorcién de cada
una de ellas. Dicho tiempo se limita a los primeros segundos,
ya que si se considera mas tiempo, el radiofarmaco empieza a
entrar en recirculacion y elevaria falsamente la FS'0'.

Otro aspecto que se tiene que considerar en estas téc-
nicas es la seguridad radiolégica. Durante el procedimiento,
el personal debe manipular al animal con guantes de latex
y delantal plomado para evitar la contaminacion y reducir
la exposicion a la radiacion. Posteriormente el animal per-
manece ingresado hasta que la dosis es inferior a 0,2 pSv/h
(realizando la medida a un metro de distancia del animal).
La técnica TE permite reducir la dosis administrada y en con-
secuencia la exposicion del personal y el tiempo de hospi-
talizacion.

En conclusion, la gammagrafia TE permite realizar el
diagndstico de shunt portosistémico de manera mas preci-
sa, obteniéndose imagenes de mayor calidad, y reduciendo
la dosis y la exposicion del personal y del paciente a la radia-
ciéon. Por ello es mas adecuada que la gammagrafia PR para
el diagnéstico de shunt portosistémico.

Tittle

Summary

Key words: scintigraphy, portosystemic shunt, dog.

Use of per-rectal and trans-splenic scintigraphy for diagnosis of portosystemic shunts in dogs

Portosystemic shunts are anomalous vessels that allow portal blood entering the systemic circulation bypassing the liver. Scintigraphy
is a non-invasive and rapid imaging technique that uses radiopharmaceuticals and permits confirmation of the portosystemic shunt.
Based on their administration way, two different techniques have been described; per-rectal and trans-splenic. The aim of this study
is to describe and compare the results obtained with these techniques in clinical cases. Per-rectal scintigraphy was performed in 3
dogs and trans-splenic scintigraphy was performed in 4 other dogs. The presence of a shunt was ruled out in four of the cases and
confirmed in other three cases. Per-rectal scintigraphy showed slower and more variable absorption of the radiopharmaceutical drug in
comparison with trans-splenic scintigraphy, where the radiopharmaceutical drug showed a rapid and homogeneous distribution in the
portal circulation, therefore images had more quality in the second technique. In conclusion, trans-splenic scintigraphy is considered
more suitable for portosystemic shunt diagnosis than per-rectal scintigraphy.
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