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Resumen

Las malformaciones vasculares hepéaticas son entidades patoldgicas poco frecuentes en
medicina veterinaria y mas aun en felinos, pero pueden tener consecuencias clinicas severas
cuando se presentan. Entre las mas conocidas se encuentran los shunts portosistémicos
congénitos, mientras que las fistulas arterioportales representan una variante ain mas rara 'y
compleja. Estas tlltimas consisten en una comunicacion anémala entre el sistema arterial
(generalmente ramas de la arteria hepatica) y el sistema portal, lo que ocasiona un aumento
significativo de la presion portal y cambios hemodindmicos que alteran de manera progresiva la

funcién hepatica (Mehler & Mayhew, 2015; Zwingenberger & Schwarz, 2021).

Las fistulas arterioportales pueden clasificarse en congénitas, derivadas de alteraciones en
la remodelacion vascular embrionaria, o adquiridas, generalmente secundarias a traumatismos,
procesos inflamatorios, neoplasias o procedimientos quirurgicos previos. En felinos, la
manifestacion clinica suele estar relacionada con hipertension portal, que se expresa mediante
ascitis, esplenomegalia, pérdida de peso, letargia y, en fases avanzadas, encefalopatia hepatica

(Watson, 2020; Cullen & Stalker, 2016).

En este contexto, el presente reporte cobra relevancia porque documenta un caso clinico
poco frecuente en felinos jovenes: una fistula arterioportal congénita. La descripcion de este
proceso permite ampliar la comprension de estas malformaciones y resalta la importancia de la
identificacion temprana, el abordaje diagndstico integral y el tratamiento quirurgico como

estrategias fundamentales para mejorar el prondstico y la calidad de vida de los pacientes.

El proposito de este trabajo es describir de manera detallada el abordaje clinico y

terapéutico de un felino con fistula arterioportal congénita, destacando el impacto tecnoldgico de
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la implementacion de herramientas diagndsticas avanzadas, como la ecografia Doppler y la
angiotomografia, en la deteccion de anomalias vasculares complejas. A su vez, busca demostrar
la importancia social de generar conocimiento académico en medicina veterinaria sobre
enfermedades poco frecuentes, promoviendo una atencion temprana y mejorando la calidad de
vida de los pacientes. Finalmente, resalta el impacto econdmico que implica la deteccion
oportuna y el tratamiento adecuado de estas malformaciones, ya que permiten optimizar
recursos, evitar hospitalizaciones prolongadas y reducir complicaciones que pueden generar

mayores costos para los tutores

El presente informe documenta el abordaje clinico, diagnostico y terapéutico de una
malformacion vascular hepatica poco comun: una fistula arterioportal congénita en un felino
persa macho de ocho meses de edad, denominado Oliver. El proposito de este reporte es
documentar la relevancia clinica de esta patologia en un paciente felino joven, destacando la
importancia de un diagndstico temprano y de un tratamiento quirurgico adecuado, con el fin de
aportar evidencia académica y practica para el fortalecimiento de la medicina veterinaria en el

area de enfermedades hepaticas.

El paciente fue inicialmente atendido por distension abdominal progresiva, mucosas
palidas, letargia y disminucion en la calidad de vida, signos compatibles con hipertension portal
secundaria a una alteracion vascular intrahepdtica. Los estudios diagnosticos incluyeron
hemogramas, pruebas de funcion hepética, ecografia abdominal Doppler, pruebas de coagulacion
y analisis histopatoldgico, que confirmo una fistula arterioportal congénita con cambios

estructurales severos en el higado.

El paciente fue sometido a una lobectomia hepatica con reseccion del lobulo afectado y

ligadura del vaso anémalo, con monitoreo posoperatorio intensivo y terapia de soporte. La
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evolucion clinica fue favorable, con mejoria progresiva del estado general y disminucién de la

ascitis.

Este caso clinico resalta la importancia del abordaje diagnostico integral para diferenciar
entre shunts portosistémicos, fistulas arterioportales congénitas y adquiridas, contribuye al
conocimiento veterinario al resaltar la importancia del diagnéstico diferencial en malformaciones
vasculares hepaticas y la utilidad de la lobectomia como opcién terapéutica en contextos clinicos

complejos.

Palabras clave: Gato; Derivacion portosistémica; Fistula arteriovenosa hepatica;

Lobectomia hepatica; Hipertension portal; Histopatologia; Reporte de caso.

Introduccion

Las malformaciones vasculares hepaticas son entidades patoldgicas poco frecuentes en
medicina veterinaria felina, pero pueden tener consecuencias clinicas severas cuando se
presentan. Entre las mas conocidas se encuentran los shunts portosistémicos congénitos, mientras
que las fistulas arterioportales representan una variante aun mas rara y compleja. Estas consisten
en una comunicacion andomala entre el sistema arterial (generalmente ramas de la arteria
hepatica) y el sistema portal, lo que ocasiona a un aumento significativo de la presion portal.
Esto genera alteraciones hemodindmicas y estructurales a nivel hepatico. (Mehler & Mayhew,

2015; Zwingenberger & Schwarz, 2021).

Las fistulas arterioportales pueden ser congénitas (derivadas de errores en la
remodelacion vascular embrionaria) o adquiridas, generalmente asociadas a procesos

inflamatorios, traumatismos, neoplasias o cirugias previas. En felinos, las manifestaciones
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clinicas suelen estar asociadas a hipertension portal, incluyendo ascitis, edema, alteraciones

gastrointestinales, letargia, pérdida de peso y, en fases avanzadas, encefalopatia hepatica.

El diagnostico de estas malformaciones representa un reto clinico considerable. Requiere
un abordaje multimodal basado en anamnesis, examenes paraclinicos (hemogramas, bioquimica,
pruebas de coagulacion), estudios de imagen como ecografia Doppler, tomografia angiografica y

confirmaciéon mediante histopatoldgica.

Los reportes de fistulas arterioportales congénitas en felinos son escasos en la literatura,
lo que limita el conocimiento clinico y quirargico disponible sobre esta patologia
(Zwingenberger & Schwarz, 2021). Este trabajo se justifica en la necesidad de documentar y
analizar casos poco frecuentes que permitan ampliar la comprension de las malformaciones
vasculares hepaticas y su impacto en la practica clinica veterinaria. El proposito del presente
reporte es describir el abordaje diagndstico, los hallazgos histopatologicos y el tratamiento
quirurgico realizado en un gato con fistula arterioportal congénita, contribuyendo asi al
fortalecimiento del conocimiento cientifico y a la mejora en la toma de decisiones terapéuticas en

casos similares.

Objetivo general

Describir el abordaje clinico y terapéutico de un paciente felino con fistula arterioportal
congénita, detallando los procedimientos diagndsticos y terapéuticos empleados en su

recuperacion en el Hospital Veterinario Caninos y Felinos, sede Velédromo.
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Objetivos especificos

- Caracterizar los hallazgos clinicos y paraclinicos observados en el paciente,
comparandolos con los defectos vasculares hepaticos documentados en la literatura

veterinaria.

- Evaluar la efectividad del abordaje terapéutico empleado en el paciente,

considerando implicaciones en la recuperacion y calidad de vida.

- Determinar la evolucion clinica y pronostico del paciente posterior al manejo

médico y los procedimientos clinicos empleados.

Justificacion

Las malformaciones vasculares hepaticas representan un desafio diagnostico y
terapéutico en medicina veterinaria, debido a su baja prevalencia, presentacion clinica
inespecifica y necesidad de tecnologia especializada para su deteccion. Entre estas anomalias, las
fistulas arterioportales (FAP) son aun mas infrecuentes y menos documentadas, tanto en la
literatura veterinaria como en la practica clinica habitual, especialmente en paises
latinoamericanos donde el acceso a métodos avanzados de imagen es limitado, lo que limita la

deteccion oportuna y el tratamiento adecuado de estas patologias.

La relevancia de este caso clinico radica en que permite ilustrar un proceso poco comun
en felinos jovenes: una FAP congénita, que ocasiono una serie de complicaciones sistémicas que
incluyeron hipertension portal, anemia regenerativa y alteraciones hepaticas progresivas. El

abordaje clinico y quirurgico realizado sobre este paciente constituye un ejemplo de integracion
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entre el razonamiento clinico y el uso adecuado de ayudas diagnoésticas, como la ecografia
Doppler y la histopatologia. Asimismo, destaca la correcta ejecucion de un procedimiento

quirurgico mayor, como la lobectomia hepatica con ligadura vascular

Este trabajo no solo contribuye con evidencia cientifica y practica sobre la fisiopatologia
y el tratamiento de las FAP en felinos, sino que ademas plantea la importancia del diagnostico
diferencial en animales jovenes que presentan signos hepaticos cronicos. A través de la revision
de bibliografica y la documentacion detallada del caso, se busca brindar a los profesionales y
estudiantes herramientas actualizadas para la comprension y manejo de estas patologias,

favoreciendo el aprendizaje y fortaleciendo la practica clinica.

Adicionalmente, la inclusion de ayudas diagndsticas modernas como la angiotomografia
felina dentro del marco teorico resalta la necesidad de adoptar tecnologias avanzadas para
mejorar la precision diagndstica. En este sentido, el presente reporte de caso se convierte en un
aporte significativo tanto para el &mbito académico como para la practica clinica veterinaria en
Colombia y América Latina, promoviendo una medicina mas especializada, basada en evidencia

y centrada en el bienestar del paciente.

Marco teorico

Embriologia hepatica felina

El higado es uno de los primeros 6rganos en desarrollarse en el embrion felino. Se forma
a partir del endodermo del intestino anterior, con la aparicion del diverticulo hepético alrededor
del dia 22 de gestacion. Este diverticulo invade el septum transversum y se ramifica para formar

los cordones hepaticos, que posteriormente se organizan en lobulos funcionales.
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Durante este desarrollo, los sistemas vitelino y umbilical proveen la vascularizacién
embrionaria inicial. Las venas vitelinas se remodelan para formar la vena porta hepatica,
mientras que la vena umbilical izquierda se integra en el parénquima hepatico hasta convertirse
en el ligamento redondo. Si este proceso de remodelacion se interrumpe, persisten conexiones
andmalas entre arterias y venas, lo que puede dar origen a malformaciones vasculares

congénitas, incluyendo fistulas arterioportales (FAP) (Hall et al., 2022).

Anatomia e irrigacion hepatica

El higado felino se ubica en el cuadrante craneal derecho y medio del abdomen,
conformado por seis 16bulos: lateral y medial izquierdo, cuadrado, lateral y medial derecho, y el
l6bulo caudado, este ultimo dividido en procesos caudado y papilar (Dyce et al., 2018). Su
irrigacion sanguinea es doble: la arteria hepatica, rama del tronco celiaco, aporta entre un 20-30
% del flujo sanguineo total y transporta sangre oxigenada, mientras que la vena porta contribuye
con un 70-80 %, llevando sangre rica en nutrientes absorbidos desde el intestino. El drenaje

venoso ocurre a través de las venas hepaticas, que desembocan en la vena cava caudal (Cullen &

Stalker, 2016).

Fisiologia normal del flujo sanguineo

En condiciones fisiologicas, la combinacion del flujo portal y arterial permite un
equilibrio entre aporte de nutrientes y oxigeno. La sangre portal, proveniente del tracto
gastrointestinal y el bazo, contiene metabolitos y productos de absorcion intestinal que son
procesados por los hepatocitos. Por su parte, la sangre arterial asegura la oxigenacion del
parénquima hepatico. Ambos flujos convergen en los sinusoides, donde se llevan a cabo

procesos de detoxificacion, metabolismo intermedio y sintesis de proteinas plasmaticas.
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Posteriormente, la sangre fluye hacia las venas centrales de los lobulillos y se dirige a la

circulacion sistémica a través de las venas hepaticas (Guyton & Hall, 2016; Watson, 2020).

Middle and left
hepatic veins

Hlustracion 1. Esquema de la circulacion hepatica
normal en felinos. (Cullen & Stalker, 2016, Guyton & Hall,
2016).

Right and left
hepatic arteries
Portal

vein

Vena cava

Fisiologia anormal del flujo hepatico

Una fistula arterioportal congénita implica una comunicacion directa entre una rama de la
arteria hepatica y la vena porta, provocando un flujo pulsatil, de alta presion, hacia el sistema
portal, generando consecuencias hemodinamicas severas como hipertension portal, linfagiectasia

y fibrosis periportal (Magdelaine et al., 2019).

ANATOMIA HEPATICA FELINA

Rutas vasculares normales Rutas vasculares alteradas

Higado Higado ., , , .
Ilustracion 2. Anatomia hepdtica normal del gato

y esquema de flujo portal alterado por fistula arterioportal
(imagen elaborada con base en Hall et al., 2022).

Vena
porta

Arteria

hepética cava caudal

Caunt

Vena cava caudal vena caudal
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Fistulas arterioportales y malformaciones hepaticas: definicion, fisiopatologia y

clasificacion

Una fistula arterioportal (FAP) es una conexion anomala entre el sistema arterial hepatico
y el sistema portal, que puede ser congénita o adquirida. Este tipo de malformacion produce una
sobrecarga de presion en la circulacion portal, lo que lleva a dilatacion vascular, hipertension

portal y, en muchos casos, insuficiencia hepatica progresiva.
Clasificacion de FAP (adaptado de Hunt et al., 2017):
e Por localizacion:
o Intrahepaticas.
o Extrahepaticas.

e Por etiologia:

o Congénitas.
o Adquiridas (secundarias a trauma, biopsias hepaticas, neoplasias o
trombosis).

e Por morfologia:

o Simple (inico trayecto).
o Compleja (multiples comunicaciones arterioportales).
Epidemiologia

En estudios por imagen y series publicadas se evidencia que la prevalencia real de fistulas

arterioportal (FAP) en felinos es desconocida por la ausencia de estudios poblacionales; sin
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embargo, las series clinicas ilustran su rareza: por ejemplo, en una serie de comunicaciones
arterioportales diagnosticadas por angiotomografia se incluyeron 36 animales y solo 3 fueron
gatos (=8,3 % del conjunto), mientras que la mayoria correspondieron a perros (Townsend,
Zwingenberger & Wisner, 2016). Los reportes de caso felinos son escasos pero distribuidos en
diversas regiones: casos publicados proceden de Asia (Uemura et al., 2022; Pan et al., 2017),
Europa y Norteamérica (Choi et al.; reportes quirargicos y de manejo publicados en revistas
indexadas), lo que indica una dispersion geografica de casos aislados sin concentraciones
regionales claras (Uemura et al., 2022; Pan et al., 2017; Choi et al., 2019; Surgical management
case, 2018). Entre las condiciones asociadas a mayor probabilidad de formacién o de
presentacion clinica de fistulas arterioportales se incluyen trauma y causas iatrogénicas (biopsias,
cateterismo), presencia de neoplasias hepaticas, trombosis portal y procesos fibréticos que
alteran la hemodinamica portal; en gatos se han descrito tanto formas congénitas como
adquiridas vinculadas a estos factores (Stated reviews and case series; Anomalies of portal
venous system review, 2019; iatrogenic AVF report, 2019). Clinicamente, muchas series y
revisiones coinciden que las lesiones vasculares sintomaticas (incluyendo FAP) tienden a
diagnosticarse en animales jovenes (frecuentemente <1 afio) o como hallazgo en estudios por
imagen en animales con ascitis o signos de hipertension portal, lo que refuerza la recomendacion
de publicar casos felinos para mejorar la caracterizacion epidemiologica y las guias diagndsticas

y terapéuticas (Congenital CPSS review; Zwingenberger & Schwarz, 2021).

Nota sobre datos y limites: no existen estimaciones poblacionales de incidencia o

prevalencia por paises o ciudades publicadas en la literatura veterinaria actual; las proporciones
arriba citadas provienen de series clinicas (muestras hospitalarias) y reportes de caso, por lo que

deben interpretarse como indicativas de baja frecuencia y no como tasas poblacionales.



Clasificacion de malformaciones

vasculares hepaticas en gatos

Descripcion

Fistula arterioportal congénita (FAP)

Comunicacién andmala entre arterias y
ramas de la vena porta. Aumenta la presion

portal. Causa hipertrofia vascular y fibrosis.

Shunt portosistémico congénito (PSS)

Comunicacion entre el sistema porta y la
circulacion sistémica. Deriva la sangre

hepatica.

Shunt portosistémico adquirido (SPA)

Secundario a hipertension portal. Aparecen

multiples vasos colaterales.

Displasia microvascular hepatica (DMH)

Alteracion microscopica del desarrollo
vascular intrahepatico. Sin lesiones

macroscopicas evidentes.

Tabla 1:Clasificacion de malformaciones vasculares hepdticas en gatos.
Se describen los principales tipos de anomalias vasculares hepaticas felinas, diferenciando entre fistulas

arterioportales, shunts portosistéemicos congénitos y adquiridos, y displasia microvascular hepatica,

segun su morfologia, origen y repercusiones fisiologicas.

Fuente: Adaptado de Mehler & Mayhew (2015); Zwingenberger & Schwarz (2021); Watson (2020).

Manifestaciones clinicas:

- Hipertension portal: ascitis, esplenomegalia, congestion intestinal.
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- Disfuncién hepatica: ictericia, hipoproteinemia, encefalopatia hepatica.

- Anemia: secundaria a hemorragias digestivas o alteraciones en la sintesis

eritropoyética.

Diagnostico diferencial

La diferencia entre una FAP y un shunt portosistémico radica en la direccion y presion

del flujo, asi como en los cambios morfoldgicos inducidos (Giger et al., 2020).

Diagnéstico

Diferencias claves

Método

confirmatorio

Shunt portosistémico congénito

No hay hipertension portal.

Angiotomografia o

hipertension portal secundaria.

Varios vasos colaterales

Flujo hepatofugo desde la vena | ecografia Doppler.
porta a la cava
Shunt adquirido Asociado a cirrosis o Ecografia Doppler.

Hepatitis crénica

Inflamacion difusa con necrosis

y regeneracion hepatocelular

Biopsia hepatica.

Neoplasia hepatica

Lesiones nodulares con

Citologia, imagenologia,

histologica

compromiso general o biopsia
multifocal del parénquima

Displasia microvascular No hay anomalias vasculares Histologia de biopsia
macroscopicas. Confirmacion hepatica.

Tabla 2:Diagndsticos diferenciales de alteraciones hepdticas en gatos y sus métodos

confirmatorios.

Se presenta la diferenciacion clinica y diagndstica entre entidades hepaticas que pueden cursar con
signos similares, destacando las particularidades fisiopatologicas y los estudios complementarios
necesarios para confirmar cada patologia.




Fuente: Adaptado de Center (2009); Cullen & Stalker (2016),; Nelson & Couto (2022); WSAVA Liver
Standardization Group (2006).

Ayudas diagnosticas: ecografia Doppler, angiotomografia, TC, angiografia digital

- Ecografia Doppler
. Permite evaluar el flujo portal (direccion, velocidad y turbulencia).
. Detecta vasos tortuosos y nédulos hepaticos.
. Es accesible, no invasiva y tiene alta sensibilidad.

- Angiotomografia computarizada (TC trifasica)

. Visualiza con precision los vasos hepaticos y la presencia de trayectos
anomalos.
. Ideal para planificacion quirtrgica.
- Angiografia digital
. Técnica invasiva pero altamente especifica.
. Permite embolizacion terapéutica en algunos casos.

En el caso reportado, la ecografia Doppler revel6 flujo portal mixto (hepatopetal y
hepatofugo), reduccion del calibre portal y vasos colaterales dilatados entre la cava, renal y

esplénica (Ecografia Oliver Guerra, 2025).



Comparacion entre fistulas congénitas y adquiridas

Caracteristica

Fistula congénita

Fistula adquirida

Edad de presentacion

Menores de 1 ano

Cualquier edad

Causa Defecto del desarrollo Trauma, cirugia, biopsia
vascular embriologico hepatica, neoplasia
Histopatologia Hiperplasia arteriolar, Necrosis vascular, fibrosis
fibrosis portal, reactiva
linfagiectasia
Diagnostico Imagenologia + Imagenologia +
confirmacion histologica antecedentes clinicos
Tratamiento Cirugia correctiva Manejo médico o

intervencidon minimamente

invasiva

Tabla 3:Comparacion entre fistulas arterioportales congénitas y adquiridas en gatos.

Se detallan las principales diferencias clinicas, etiologicas, histopatologicas y terapéuticas entre las
fistulas congénitas de origen embriologico y las adquiridas secundarias a procesos traumaticos o

inflamatorios hepdaticos.

Fuente: Adaptado de Mehler & Mayhew (2015); Zwingenberger & Schwarz (2021); Waddell & Holt

(2021).

Tratamiento quiruargico segun literatura:

La lobectomia hepatica es el procedimiento de eleccion para el manejo de masas

hepaticas, malformaciones vasculares congénitas o adquiridas y lesiones focales en pequefios
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animales. El acceso quirtrgico se realiza habitualmente mediante una laparotomia en linea media
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ventral, lo que permite exponer de forma amplia la cavidad abdominal y evaluar los 16bulos
hepaticos. En algunos casos, puede recurrirse a una incision en “J” para facilitar la movilizacién

de los 16bulos derechos (Tobias & Johnston, 2012).

Una vez identificado el 16bulo comprometido, se efectiia su movilizacion liberando los
ligamentos de fijacion, con especial cuidado en los 16bulos derechos y caudado por la
proximidad de la vena cava caudal. El control vascular puede realizarse mediante ligaduras
individuales de la arteria hepatica, vena porta y conducto biliar, o bien mediante dispositivos
mecanicos como grapadoras quirtrgicas, que han demostrado reducir la hemorragia y el tiempo

quirargico en comparacion con las técnicas convencionales (Radlinsky, 2013).

Para la transeccion del parénquima, se han descrito diferentes métodos, incluyendo la
sutura de guillotina, el uso de bucles autoligantes y los dispositivos de grapado. La eleccion de la
técnica depende del tamafo del 16bulo y de la experiencia del cirujano. La hemostasia se
complementa mediante técnicas adicionales como la maniobra de Pringle, clips vasculares,
electrocauterio o agentes hemostaticos locales. Tras la reseccion, el cierre abdominal se efectia
por planos anatdémicos, y en algunos casos se recomienda colocar drenajes abdominales para el

control de fluidos posquirargicos (Mehler & Mayhew, 2015).

El posoperatorio requiere monitorizacion intensiva, con especial atencion al equilibrio
hidrico, electrolitos, proteinas séricas y parametros de coagulacion. Asimismo, el control del
dolor y el soporte nutricional constituyen pilares fundamentales para la recuperacion del paciente

(Fossum, 2019).
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Manejo medico paliativo

En algunos pacientes felinos, la cirugia no siempre es una opcion. Factores como un
estado clinico delicado, la presencia de multiples anomalias vasculares o el riesgo quirtirgico
elevado hacen que se opte por un tratamiento médico de caracter paliativo. Este tipo de manejo
no busca corregir la malformacion de base, pero si mejorar los signos clinicos y la calidad de

vida del animal durante el mayor tiempo posible (Tobias & Johnston, 2012).

La dieta es uno de los puntos clave. Se recomienda utilizar alimentos altamente
digestibles y con proteinas de buena calidad, pero en cantidades moderadas, para disminuir la
produccion de metabolitos como el amoniaco que pueden empeorar cuadros de encefalopatia
hepatica. Ademas, el uso de dietas especificas para pacientes con enfermedad hepatica,
enriquecidas con antioxidantes y aminoacidos ramificados, puede contribuir al soporte

metabolico y a una mejor respuesta clinica (Center, 2009).

El tratamiento farmacoldgico suele incluir la lactulosa, que ayuda a reducir la absorcion
de amoniaco a nivel intestinal, y antibidticos orales como la neomicina o el metronidazol,
destinados a controlar la flora bacteriana y limitar la produccion de toxinas. También se pueden
emplear hepatoprotectores como la S-adenosilmetionina (SAMe) o la silibinina, que aportan un
efecto antioxidante y favorecen la regeneracion de hepatocitos. En casos de alteraciones de la
coagulacion, es frecuente la suplementacion con vitamina K (Fossum, 2019; Nelson & Couto,

2020).

Otros cuidados incluyen el manejo del dolor con analgésicos seguros para el higado,
como los opioides, la monitorizacion de electrolitos y, en pacientes con ascitis, el uso de

diuréticos como la espironolactona. Sin embargo, hay que tener presente que este enfoque tiene
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limitaciones: aunque mejora los sintomas, no elimina la causa primaria, por lo que muchos gatos

pueden presentar recurrencias con el tiempo (Mehler & Mayhew, 2015).

Pronostico

El pronostico de las fistulas arterioportales felinas depende de:

e Grado de hipertension portal.

e Involucramiento parenquimatoso hepatico.

o Capacidad de reseccion quirurgica completa.

e Control de complicaciones postoperatorias (hemorragia, encefalopatia, disfuncion

hepatica).

En gatos jovenes con tratamiento quirurgico exitoso, el pronodstico puede ser favorable a
largo plazo, especialmente si se realiza un diagnostico temprano y se cuenta con seguimiento

adecuado (Pan et al., 2017).

Casos clinicos reportados (2015-2024)

Autor Afio | Paciente | Diagnostico | Diagndstico Manejo Evolucion

confirmado por
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Pan et 201 | Felino Fistula Angiotomografi | Lobectomi | Recuperacio
al. 7 doméstic | arterioportal a + biopsia a n completa
0 congénita
Ichikaw | 202 | Felino Shunt Ecografia Ligadura Recurrencia
aetal. 0 siamés portosistémic | Doppler + parcial parcial
0 cirugia
intrahepatico
Barrios | 202 | Felino Fistula Histopatologia Manejo Deceso por
et al. 2 persa arterioportal médico sangrado
post-trauma
Guerra, | 202 | Felino Fistula Ecografia Lobectomi | Estable con
O.(caso |5 persa arterioportal Doppler + a hepatica | seguimiento
presente congénita cirugia +
) histologia

Tabla 4:Casos clinicos reportados de malformaciones vasculares hepdticas en felinos (2015-

2024).

Resumen comparativo de reportes clinicos documentados en la literatura entre 2015 y 2024 sobre fistulas
arterioportales y shunts portosistémicos en gatos, incluyendo método diagnostico, abordaje terapéutico y
desenlace clinico.
Fuente: Adaptado de Pan et al. (2017); Ichikawa et al. (2020); Barrios et al. (2022); caso presente.

Relevancia académica y clinica de documentar casos

Al revisar la literatura disponible queda claro que las fistulas arterioportales en gatos son

muy poco frecuentes y que la informacion que existe proviene casi siempre de reportes aislados.

Esto hace que cada caso descrito tenga un valor especial, porque ayuda a comprender mejor la
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enfermedad, a reconocer sus signos y a pensar en ella dentro de los diagnosticos diferenciales.
Ademas, compartir estas experiencias aporta a la formacion académica, ya que permite que otros
estudiantes y médicos veterinarios en ejercicio tengan un punto de referencia al enfrentarse a
patologias poco comunes. Con este proposito, el caso que se presenta a continuacion busca
aportar al conocimiento clinico y quirargico en felinos, sirviendo tanto para la practica

profesional como para el aprendizaje académico.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, resulta valioso presentar el siguiente caso clinico.
Este busca mostrar de manera practica el proceso diagnostico, el abordaje quirurgico realizado y
la evolucion del paciente, aportando asi a la comprension y al aprendizaje en medicina

veterinaria.

Presentacion caso clinico

Identificacion del paciente / Resefia

- Nombre del paciente: Oliver Guerra

- Especie: felino

- Raza: persa

- Sexo: macho entero

- Edad: 8 meses (fecha de nacimiento 4 de julio 2024)

- Propietaria: Luisa Maria Guerra Osorio

- Lugar de atencion: CVM Animal Hospital / Hospital Veterinario Caninos y

Felinos sede Veldodromo.
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Anamnesis

Oliver fue remitido inicialmente por presentar distension abdominal de progresion
aguda, leve hiporexia y mucosas palidas. La tutora no referia signos neurolégicos, vomitos ni
diarrea. A la palpacion abdominal se evidencio6 presion positiva al reflejo de prensa y abdomen

pendulante. Se sospechd inicialmente de hemoparasitos o compromiso hepatico crénico.

Examen fisico inicial

09/11/2025 — Animal Hospital

e Motivo de consulta: abdomen abultado, anorexia, letargo.

« FExamen fisico:

o Estado mental: decaido

o Mucosas: rosadas

o Condicion corporal: 3/9

o Dolor abdominal positivo

o Abdomen distendido, con leve ascitis
o Frecuencia cardiaca: 160 lpm

o Temperatura: 38.8°C

e Ayudas diagnosticas realizadas:
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o Hemograma inicial: leucocitosis leve, anemia normocitica normocrémica

leve.

o Ecografia abdominal: presencia de liquido libre, hepatomegalia, alteracion

en la ecogenicidad hepatica, dilatacion de vena porta y flujo mixto en Doppler.

o Diagnéstico presuntivo: malformacion vascular hepatica, sospecha de fistula

arterioportal congénita, hemoparasitos.

o Tratamiento instaurado (ambulatorio):

o Hepatoprotector: S-adenosilmetionina (SAMe) 20 mg/kg SID VO

o Antibiotico: Metronidazol 15 mg/kg BID VO

o Dieta hepatica prescrita

Examenes complementarios iniciales

Primer hemograma (09 de enero de 2025 — Animalis Vet)
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Perfil Chequeo General personalizadao 1

Cuadro Hematico Electronico.

Serie Roja Resultado | Unidad ViR Hallazgos Resultado | Hallazgos | Resultado
Eritrocitos 7.25 millful 5.0-10,0 Hipocromia + Dianocitos | NR
Hemoglobina 75 oidl 8.0-150 Paolicromasia + Crenocitos |+
Hematocrito 26.9 4% 24 - 45 Anisacitosis + Microcitos | NR
vCM 374 Fl 39-55 F. rouleaux e Macrocitos |+
HCM 1034 Fg. 14-17 Otros Hallazgos | Fieticulocilos: 2.4% (174000 retiul ) Anemia
C.HbCM 3788 ol 30- 35 refeneraing
Proteinas 63 ol 60-75
" Serie Plaquetaria | Resultado | Unidad ViR Anotaciones serie plaguetaria
Conteo 261 107l 183-643 Agregados plaguetarios en cantidad escasa

Serie blanca formula absoluta Serie blanca formula relativa (%)

Analito Resultado | Unidad ViR Analito Resultado | Unidad ViR
Leucocitos totales | 28.110 iul 5500-19.500 | |Leucocitos totales  |28.110 e 5 500-19.500
Neutréfilos 16585 iul 2500-12500 | | Neutrafilos 55 £ 35-75
Linfocitos 9,830 iul 1.500-7.000 Linfocitos a5 e 20-55
Monocitos 562 jul 55-850 Monocitos 2 o 1-4
Eosindfilos 1124 iul 100 - 1.500 Eosindfilos 4 e 2-12
Banda Meutrof. 0 ful 0 - 300 Banda Neutrof o % 0-3
Basdfilos 0 ful 0- 100 Basofilos i} e 0-1

Anotaciones serie blanca
Laucocitosis modarada [ Neulrdfilia y Linfocilosis absoluta
Nitrogeno Uréico Suero BUN
Andlisis Resultado Unidad VR

Urea 15.90 mag/ dl 42 B-64.2
Hitrdgeno Uréico Suero BUN 743 mg/di 20-30

B BIOGQUIMICA SANGUINEA

Analito Resultado Unidades Valor de refarencia

Alanino Aminot SGPT / ALT 56.00 L £ - 83
Creatinina 0.45 mg/dl 08-18
Fosfatasa Alcalina ALP 88.00 L 1542

HAnalista: Viviana Marin Olalvare Fecha de andlisiss 2025-01-09 Esado de la muesira: PROCESADA. Salslaciona, .-

Hlustracion 3:Primer hemograma Oliver Guerra, Laboratorio BIOS.

Interpretacion:

e Anemia regenerativa leve, con evidencia de respuesta medular.

e Leucocitosis marcada, linfocitosis y neutrofilia: compatible con proceso

inflamatorio sistémico activo.
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e Bioquimica dentro de rangos normales (ALT 56, Creatinina 0.45, ALP 88).

Diagnostico definitivo

Fistula arterioportal congénita intrahepatica, localizada en el 16bulo lateral izquierdo,
asociada a signos de hipertension portal cronica compensada, con hiperplasia nodular hepatica
secundaria y sin evidencia de transformacion neoplasica, confirmada por estudios de ecografia

Doppler, hallazgos quirtrgicos y andlisis histopatoldgico hepatico.

Tratamiento instaurado

a) Médico prequirurgico

o Doxiciclina: 5 mg/kg BID PO, por 28 dias (tratamiento de Bartonella).

o Espironolactona: 1-2 mg/kg SID (control de hipertension portal).

e Omeprazol: gastroproteccion.

o Furosemida: solo en episodios de efusion moderada-severa.

e Abdominocentesis: multiples durante hospitalizacion.

b) Quirurgico (21 de febrero de 2025)

Tratamiento quiruargico: Lobectomia hepatica parcial
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El abordaje quirtrgico realizado fue una lobectomia hepatica del 16bulo lateral izquierdo,
con reseccion del trayecto fistuloso y ligadura del vaso aberrante. El procedimiento se llevo a

cabo bajo anestesia general, con monitoreo constante y protocolo multimodal.

Paso 1: Preparacion del campo quirargico

Se realiz6 el rasurado de la zona abdominal craneal y la antisepsia con povidona yodada
y solucion salina estéril. El paciente fue posicionado en dectbito dorsal, asegurando una correcta

exposicion de la linea media abdominal.

Paso 2: Incision y abordaje abdominal

Se realiz6 una incision ventral en linea media, desde el apéndice xifoides hasta el

ombligo. Se separaron cuidadosamente los musculos abdominales hasta llegar a la cavidad

peritoneal.

Ilustracion 4:Abordaje quirurgico abdominal y
exposicion inicial del [obulo hepatico izquierdo. Fuente propia

Paso 3: Evaluacion del higado y localizacion de

la fistula

Una vez abierta la cavidad, se evidencio el 16bulo lateral izquierdo con cambios

morfologicos severos: aumento de volumen, firmeza al tacto, superficie irregular y coloracion



33

rojo-violacea. Adicionalmente, se identificaron vasos aberrantes y dilatados en la region del

hilio hepatico, sugerentes de un trayecto fistuloso.

Ilustracion 5:Inspeccion hepdtica intraoperatoria. Se
evidencia el lobulo alterado y congestivo. Fuente propia.

Paso 4: Identificacion y clampeo del vaso aberrante

Se diseco cuidadosamente el trayecto vascular andmalo. Una vez identificado el vaso
arterioportal, se realiz6 clampeo temporal con pinzas atraumaticas (tipo Satinsky) para

confirmar su origen y evaluar repercusion hemodinamica.

Tlustracion 6:ldentificacion del vaso anomalo y preparacion
para su ligadura. Fuente propia.
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Paso 5: Ligadura del vaso fistuloso

Se procedid a realizar una ligadura doble del vaso aberrante con sutura no absorbible
(nylon 3-0), dejando el menor remanente vascular posible. Se observo inmediata disminucion del

pulso portal aberrante y se descartaron sangrados activos.

Hlustracion 7:Ligadura del trayecto fistuloso con control
vascular. Fuente propia.

Paso 6: Reseccion del 16bulo hepatico afectado

Se aislo el 16bulo lateral izquierdo, el cual presentaba degeneracion hepatica extensa.
Con tijera Metzenbaum y electrobisturi, se realizé la lobectomia hepatica segmentaria,

respetando estructuras vecinas.

Paso 7: Control de hemostasia y revision

Se aplico presion directa con gasas estériles y solucion salina tibia. Se confirm6

hemostasia completa, sin evidencia de filtracion biliar ni sangrado residual.
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Ilustracion 8:Verificacion de hemostasia. Fuente propia.

Paso 8: Cierre por planos

Se realiz6 un lavado peritoneal final, seguido de cierre por capas:

. Peritoneo y musculo: poliglactina 2-0.
. Tejido subcutaneo: 4cido poliglicolico 3-0.
. Piel: puntos simples con nylon 3-0.

Observaciones posquirurgicas

El paciente fue trasladado a cuidados intensivos, donde se administrd acido tranexamico
(15 mg/kg IV cada 12 h) y analgésicos. La evolucion fue favorable, con disminucion progresiva

del dolor, apetito restablecido y sin eventos hemorragicos postoperatorios significativos.

¢) Médico postoperatorio

e Analgésicos y monitoreo de signos vitales.

e Control de sangrado postquirargico.

e Amlodipino SID en caso de PAS >160 mmHg.



36

e Ecografia de control a los 10-15 dias.

Seguimiento postoperatorio
21 febrero 2025 (noche)

Seguimiento postoperatorio: Paciente clinicamente alerta - estable, pulso fuerte y
sincronico, patrdn respiratorio superficial con taquipnea, MM rosadas. Normotermia, constantes
fisioldgicas dentro de rangos normales baja condicion corporal. A-FAST// PAS (Ojo
hipertension severa) // Evaluar dolor // Posible alta en 48 h (con férmula Amlodipino dosis
minima SID hasta nueva indicacion médica y ecografia + exdmenes control + cita de revision
POP con Dr. David en 10-15 d) // Se administra Acido tranexamico: 15 mg/kg IV: 0.33 ml cada

12 horas.

- PAS (mmHg): 108
- PAM (mmHg): 83
- PAD (mmHg): 77.
- T:37,8°C

- Peso: 2.2 kg

F. Card: 153 Ipm

22 febrero 2025

Seguimiento postoperatorio: Paciente alerta de temperamento ddcil, membranas mucosas
palidas y humedas, tiempo de llenado capilar de 2seg, no presenta anormalidades a la

auscultacion cardiopulmonar, no presenta dolor a la palpacion abdominal, no presenta linfonodos
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aumentados de tamafio, normotérmico, normotenso, se realiza valoracion ecografica de
abdomen: CC: ++, HR: -, HD: -, ER: +, valoracién de térax: no presenta anormalidades a la
exploracion, no presenta taquipnea ni taquicardia. Se considera evaluacion AFAST con
rigurosidad debido a la presencia de liquido libre, no ha presentado aumento de la colecta del

liquido libre de abdomen. // Paciente consume alimento con agrado, micciona y no defeca.

PAS (mmHg): 168
- PAM (mmHg): 136
- PAD (mmHg): 119.
- T:39,1°C

- F.Resp: 72 rpm

- F.Card: 156 Ipm

- MM: rosadas secas

23 febrero 2025

Seguimiento postoperatorio: Paciente alerta, docil, normohidratada. // MM rosadas
himedas. //Sin anormalidades en auscultacion cardiopulmonar// Patrén costo-abdominal // Pulso
Fuerte/Sincronico // Sin anormalidades en pardmetros fisiologicos// Dolor leve-mod palpacion
abdominal // RT (-) //Sin linfadenomegalias// A-FAST: 1/4 (+/-) ER (no colectable) // Come con
excelente apetito, orina con normalidad, juega, salta. / Herida quirtirgica con leve sangrado en
capa region craneal de la misma, se realiza limpieza. // Se informa buena evolucion a tutores
quienes refieren entender. Se espera que restrinjan movimientos de alto impacto y manejo de

herida en casa. A la espera de resultados de patologia de higado.
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- PAS (mmHg): 131

- PAM (mmHg): 104

- PAD (mmHg): 96.

- T:38,1°C

- F.Resp: 36 rpm

- F.Card: 173 Ipm

- MM: rosadas himedas

- Peso: 2,6 kg

24 febrero 2025

ALTA: POP lobectomia hepatica+ histopatologia / Remitido por ecografia y hallazgo
ecografico// Shunt Arterioportal // Paciente alerta, docil, normohidratada. // MM rosadas
himedas. //Sin anormalidades en auscultacion cardiopulmonar// Patrén costo-abdominal // Pulso
Fuerte/Sincronico // Sin anormalidades en parametros fisiologicos// Dolor leve-mod palpacion
abdominal // RT (-) //Sin linfadenomegalias// A-FAST: 1/4 (+/-) ER (no colectable) // Come con
excelente apetito, orina con normalidad, juega, salta. / Herida quirtirgica con leve sangrado en
capa region craneal de la misma (NO ACTIVO EN MOMENTO DE ALTA), se realiza limpieza.
/I Se informa buena evolucion a tutores quienes refieren entender. Se espera que restrinjan
movimientos de alto impacto y manejo de herida en casa. A la espera de resultados de patologia
de higado. // Alta Hoy con formula Amlodipino dosis minima SID hasta nueva indicacion
médica si hay hipertension severa y sostenida (no se indica por el momento); y ecografia +

examenes control + cita de revision POP con Dr. David en 10-15 dias (entre 4 y 7 de marzo). //A
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la espera de resultados de Patologia // En caso de cualquier anormalidad o signo de alerta,

adelantar cita de revision con Cirugia y/o acudir por urgencias.

Se envia al paciente con formula para la casa:

L. Meloxicam gotas 0,15% (uso Veterinario) ............cceeeeiuenneeeannennnnn. #3

Administrar via oral 2 gotas del medicamento cada 24 horas, mezcladas con
alimento hiimedo, durante 3 dias. Administrar siempre con el estdmago lleno o después

del alimento. Suspender al final del ciclo o en caso de vomito.

II. Baxidin / Ciclorac spray topico (uso Veterinario) .............c.ceeeeevennnnnn. #1

Realizar limpiezas de la herida con gasas humedecidas con el producto, cada 8

horas durante 2 semanas.

I1I. Gabapentina capsulas 300mg (uso humano) ..................coooeene. #[indef]

Administrar via oral 0.1mL cada 8 horas hasta nueva indicacion médica. Se debe
abrir una cépsula y diluirla en 1mL de agua potable, de alli tomar la cantidad suficiente

de la dosificacion.

IV.  Famotidina tabletas 10mg (uso humano) ...................ooooiiiinnnnn #7

Administrar ¥4 de tableta cada 24 horas durante 7 dias. Administrar siempre en

ayunas, media hora antes del alimento.

V. Trazodona tabletas 50mg (uso humano) ...................coeieene.. #[indef]

Administrar via oral '4 tableta, 1 hora antes del evento estresante (viaje, consulta

médica, toma de exdmenes, visitas en casa, etc.).
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VI.  Uniclav suspension inyectable (uso veterinario) ...............oeeevenennn... #3

Inyectar via subcutanea 0,1 1mL cada 48 horas (24, 26 y 28 de febrero).

Tabla 5. Formula médica

14 marzo 2025

porta hep

A -18,4cmis

Ecografia de control:

Hlustracion 9:Evaluacion Doppler vena porta hepdtica. Ecografia Doppler espectral de la vena
porta en un paciente felino. Se observa flujo hepatopeto con velocidad promedio de —18,4 cm/s,
correspondiente a perfusion portal normal en sentido hacia el higado.
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A 120,2cm/s
B 421cmfs ET:335,0ms A/B:2,86 IR:0,65

Ilustracion 10:Evaluacion Doppler arteria hepdtica. Doppler espectral de la arteria hepatica
en un gato. El flujo presenta un pico sistolico de 120,2 cm/s y velocidad diastolica de 42,1 cm/s, con un
indice de resistencia de 0,66, compatible con irrigacion arterial hepdtica adecuada.

nodulo

proceso,caud|

.

A 0,87cm B 0,43cm C 0,81cm D 0,35cm

Hustracion 11:Nodulo en proceso caudado del higado. Imagen modo B en la que se identifica
un nodulo hiperecoico de bordes definidos localizado en el proceso caudado del higado del gato, con
dimensiones de 0,87 x 0,43 x 0,81 cm.
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A 3,84cm

Hlustracion 12:Rifion izquierdo.

A 1,13cm

Ilustracion 13:Quiste renal. Corte transversal renal, donde se visualiza una estructura anecoica,
redondeada, bien delimitada, de 1,13 cm de diametro, compatible con quiste hepdatico simple.
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Al
eso caudado

e S

A 0,62cm B 0,48cm C 0,62cm

Hustracion 14: Proceso caudado hepatico. Ecografia del proceso caudado hepdtico, sin
alteraciones ecogénicas relevantes. Medidas aproximadas. 0,62 % 0,48 % 0,52 cm.

nodulo
lob med de®

A 1,65cm B 1,39cm

Hlustracion 15:Nodulo en lobulo medial derecho. Se observa una masa hipoecoica, homogénea
y de bordes bien definidos, de 1,65 % 1,39 cm.
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nodulo .
lob lat der| ™

A 0,82cm B 0,66cm

Tlustracion 16: Nodulo en lobulo lateral derecho.

Conclusiones ecograficas:

Los hallazgos en el 16bulo lateral izquierdo del higado se relacionan con el procedimiento
quirurgico.

No se observaron signos en el sistema portal compatibles con fistula arterioportal, sin
embargo, se continllan observando signos de hipertension portal, se sugiere realizar
seguimiento ecografico.

Los vasos irregulares observados entre la vena esplénica, la vena caudal y la vena renal
izquierda son concluyentes de shunt portosistémico adquiridos.

Los nédulos observados en el proceso caudado, 16bulo medial y lateral del lado derecho del
higado son compatibles con ndédulos regenerativos, nodulos hiperpldsicos o neoplasias, se

sugiere hacer seguimiento ecografico.
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- Los quistes observados en ambos rifiones son compatibles con quistes simples, se sugiere
descartar poliquistosis renal felina.
- Considerar efusion abdominal en grado leve con relacion a las ecografias de seguimiento

pasadas, en las cuales se observaba en grado moderado a severo.

19 marzo 2025

Seguimiento telefonico: Se encuentra estable llama la atencion de los exdmenes una
elevacion moderada de los acidos biliares prepandiales, sin embargo, la ecografia sugiere una
mejoria significativa, se recomienda control en 2 a 3 meses de examenes de sangre y ecografia
de abdomen // Paciente operado de fistula arterioportal, se encuentra estable hacer control en 3

meses de ecografia.

Resultados histopatologia

Informe de patologia del fragmento extraido durante la cirugia el 21 de febrero 2025.

- Descripcion: Higado: En el fragmento estudiado se observa atrofia lobulillar difusa y
moderada a severa. Los espacios portales se observan expandidos por fibroplasia extensa y
severa, con formacion de puentes portoportales ocasionales. En estas areas se observa
hiperplasia moderada de arteriolas, asi como hiperplasia marcada de conductos biliares, los
cuales ocasionalmente estan ocluidos o embebidos en el parénquima. De igual forma, se
observa dilatacion moderada de senos linfaticos. En uno de los cortes estudiados se observa
una gran vena distendida, con una tunica media irregularmente engrosada que le otorga un

aspecto similar a una arteria (arterializacion). Adicionalmente se observa fibroplasia discreta
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a la periferia de las vénulas centrolobulillares. Los hepatocitos exhiben cambio vacuolar no
lipidico difuso leve y presencia discreta de pigmento biliar intracitoplasmatico.

- Diagnéstico: Higado: Atrofia hepatica moderada con hiperplasia marcada de conductos
biliares y arteriolas. Hipertrofia arterial y venosa marcada. Linfagiectasia moderada.

- Observaciones: los hallazgos histologicos son altamente compatibles con malformacion
arteriovenosa. Este hallazgo debe ser interpretado teniendo en cuenta los hallazgos
macroscopicos e imagenologicos. Este estudio puede ser complementado con las
coloraciones de Tricromico de Mason y Verhoeff-van Gieson para obtener mas informacion

del proceso fibrético y de las caracteristicas de la pared vascular.

Discusion

El caso clinico de Oliver Guerra, un felino persa de 8 meses con diagnoéstico de fistula
arterioportal intrahepatica, representa un hallazgo inusual en la practica clinica veterinaria,
especialmente por su evolucion insidiosa, su asociacion con signos de hipertension portal y la
ausencia de antecedentes traumadticos claros que justifiquen una etiologia adquirida. A diferencia
de los shunts portosistémicos, que han sido ampliamente documentados en la literatura felina, las
fistulas arterioportales constituyen una entidad vascular menos frecuente, con desafios

diagnosticos y terapéuticos importantes.

La presentacion clinica de Oliver, caracterizada por distension abdominal recurrente,
ascitis y anemia cronica, coincide con los signos reportados en la literatura para este tipo de
malformaciones (Zwingenberger & Schwarz, 2021; Cullen & Stalker, 2016). No obstante, el

abordaje diagnostico se vio inicialmente limitado por la accesibilidad a métodos avanzados como
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la angiotomografia, optando por estudios de ecografia Doppler y analisis hematoldgicos seriados

que orientaron hacia un trastorno vascular hepatico con compromiso hemodinamico.

A nivel terapéutico, la lobectomia hepatica realizada permitio resecar la region afectada
con éxito, reduciendo la presion portal y mejorando progresivamente la sintomatologia del
paciente, como ha sido descrito por Mehler & Mayhew (2015) en casos similares. El manejo
farmacologico coadyuvante con espironolactona, antibidticos y soporte hepatico también resultd

fundamental para estabilizar el cuadro clinico pre y postoperatorio.

Gracias al analisis histopatologico del tejido hepatico resecado quirirgicamente, se
confirmo la presencia de una hiperplasia nodular sin indicios de neoplasia. Esta observacion,
junto con el patrén de fibrosis portal leve y la arquitectura alterada del parénquima, permitio
clasificar la lesion como compatible con una fistula arterioportal congénita de bajo flujo (Cullen
& Stalker, 2016). Ademas, se destaca el posible papel de infecciones cronicas como Bartonella
henselae en la exacerbacion de la disfuncion hepética y la inflamacion vascular (Grooters &

Hyatt, 2022).

En comparacion con otros reportes entre 2015 y 2024, el caso de Oliver se alinea con
aquellos descritos por Pan et al. (2017) e Ichikawa et al. (2020), donde la cirugia fue el pilar del
tratamiento y el pronostico fue favorable si se intervenia tempranamente. Sin embargo, resalta la
necesidad de mejorar el acceso a técnicas de diagndstico avanzadas en centros veterinarios de

Latinoamérica, asi como la formacidn continua en medicina hepética felina.

A pesar de la rareza de este tipo de malformacion, el caso de Oliver refuerza la necesidad
de considerar alteraciones vasculares congénitas ante cuadros de ascitis persistente. La evolucion

clinica y quirurgica del paciente demuestra que, incluso con recursos limitados, se pueden
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obtener resultados positivos si se realiza una interpretacion clinica cuidadosa y se combina con

apoyo interdisciplinario.

Conclusiones

El presente caso clinico documenta una fistula arterioportal congénita en un felino
doméstico persa de 8 meses, una entidad sumamente rara en medicina veterinaria, con
implicaciones clinicas significativas. La combinacidn de signos clinicos progresivos como
distension abdominal, letargia, pérdida de peso, y hallazgos ecograficos compatibles con
hipertension portal, planted un desafio diagnostico que exigié un enfoque clinico meticuloso y

multidisciplinario.

El diagndstico de esta malformacion hepdtica vascular se logrd gracias a la integracion de
multiples herramientas diagnosticas, destacando la ecografia abdominal con Doppler como
técnica inicial clave para visualizar alteraciones del flujo portal. A pesar de no haberse realizado
una angiotomografia, el hallazgo quirtirgico y la confirmacion histopatolégica validaron la
sospecha clinica, demostrando que, incluso en contextos con recursos limitados, una evaluacion

sistemadtica puede ser suficiente para alcanzar diagnosticos complejos.

La decision de realizar una lobectomia hepatica con ligadura vascular no solo fue acertada sino
vital para el pronostico del paciente, que evoluciond favorablemente tras la intervencion. Este
procedimiento reflejé la capacidad de resolucion clinica cuando se integra la interpretacion
diagnostica con una intervencion quirtrgica especializada. El uso justificado de acido
tranexdmico y amlodipino contribuy? a la estabilidad hemodinamica y al control del riesgo

hemorragico perioperatorio, lo cual resulta fundamental en malformaciones con alto flujo
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vascular.

Este caso refuerza la necesidad de considerar las FAP congénitas dentro del diagnostico
diferencial en gatos jovenes con sintomatologia hepatica cronica o ascitis inexplicada. Ademas,
resalta la importancia de una medicina veterinaria que combine criterio clinico, acceso a
imagenes diagndsticas basicas, evaluacion histoldgica y capacidad quirargica resolutiva.
Finalmente, el caso de Oliver sirve como referencia practica para la comunidad veterinaria en
Colombia y América Latina, ofreciendo un ejemplo aplicable a contextos clinicos reales donde la
sospecha diagnostica temprana puede marcar la diferencia entre la supervivencia y la progresion

de la enfermedad.
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