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Introducción

Los shunts portosistémicos congénitos se asocian a encefalopatía, tumores hepáticos e hipertensión
pulmonar. El impacto de la exposición prolongada al shunt y la capacidad total de recuperación tras la
restitución del flujo portal permanecen poco definidos. Los modelos clásicos no permiten estudiar la
reversibilidad.

Objetivos

El objetivo fue desarrollar un modelo experimental de derivación portosistémica reversible.

Material y método

Se utilizaron 42 ratas Sprague–Dawley (peso medio 378,5 g; edad media 93 días). Bajo anestesia con
sevoflurano se realizó laparotomía media y anastomosis microquirurgica con sutura monofilamento 9/0. Se
desarrollaron cuatro modelos: portocava con injerto aórtico y venoso, esplenocava proximal y anastomosis
portocava laterolateral. En los modelos con injerto se diseñó un sistema de reversibilidad mediante tutor
externo a través de tubo de silicona. En el modelo laterolateral se interpuso un clip microquirúrgico que
permitió la reversión dirigida del shunt.

Resultados

Durante la fase de desarrollo técnico (83 días), 35/42 animales fallecieron por complicaciones
intraoperatorias o relacionadas con el tiempo anestésico. El tiempo quirúrgico medio fue de 89 minutos
(53–206) en los modelos con injerto, 63 minutos (55–210) en el shunt esplenocava y 24 minutos (13–52) en
el modelo laterolateral. El shunt portocava laterolateral mostró el menor tiempo quirúrgico y una
supervivencia del 100% (6/6) a las dos semanas. En este grupo fue posible revertir de forma reproducible la
derivación mediante clip microquirúrgico en 4/6 animales, restaurando la circulación hepática.

 

Conclusiones

El modelo portocava laterolateral reversible es factible y reproducible, y permite estudiar de forma
controlada la recuperación hepática y sistémica tras la restitución del flujo portal.


