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Efusión pericárdica recurrente en un labrador con una masa sobre el atrio derecho: Reporte de un caso clínico.

Recurrent pericardial effusions in a labrador with a right atrial mass. Case report. 
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Resumen

Este artículo describe el caso clínico de un perro de raza labrador, de nueve años de edad que fue llevado a consulta porque presentaba anorexia, distensión abdominal por ascitis, depresión e intolerancia al ejercicio. Al examen clínico se detectaron sonidos cardiacos poco audibles, un pulso femoral débil, taquicardia, taquipnea y presencia de pulso yugular. Los métodos diagnósticos complementarios permitieron determinar que el paciente se encontraba en una tamponada cardiaca por efusión pericárdica (EP). Se realizó una pericardiocentesis y el líquido extraído era de probable origen neoplásico. A los cinco meses el paciente presentó nuevamente tamponada cardíaca por efusión pericárdica, repitiéndose la pericardiocentesis. En esta ocasión se detectó por ecocardiografía una masa de 0.5 cm de diámetro en la pared externa del atrio derecho compatible con un hemangiosarcoma primario.
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Summary

This report describes a case of a nine-year-old Labrador that was presented to consultation with signs of anorexia, abdominal distension by ascitis, depression and exercise intolerance. A physical examination revealed low audible cardiac sounds, a weak femoral pulse, tachycardia, taquipnea and the presence of a jugular pulse. Ancillary diagnostic methods determined that the patient was in cardiac tamponade by a pericardical effusion (PE). A pericardiocentesis was carried out and the fluid had an apparent neoplastic origin. Five months later the patient presented again in cardiac tamponade and a pericardiocentesis was repeated. On this occasion a mass of 0,5 cm diameter was detected ecocardiographically on the external wall of the right atrium compatible with a primary hemangiosarcoma.
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Introducción

El pericardio es un doble saco fibroseroso fuerte y cerrado que rodea al corazón, posee una membrana parietal y una visceral, formadas por células mesoteliales. El espacio pericárdico de perros y gatos sanos puede contener aproximadamente 0.25 (± 0.15) ml por kilo de peso de líquido pericárdico (12). Un fluido pericárdico normal debe ser claro, seroso y transparente (ultrafiltrado del plasma), tiene concentraciones bajas de proteína (1.7 a 3.5 g/dl) y muy pocas células. Su función principal es lubricar las superficies internas del saco pericárdico (4, 10, 12). El pericardio protege al corazón, lo fija dentro de la cavidad torácica, evita la fricción y secreta prostaciclinas, endotelinas y otras sustancias al fluido pericárdico que cumplen un papel regulador sobre la acción simpática, contractibilidad, vasodilatación coronaria y posiblemente en el desarrollo de arritmias cardiacas (1). El pericardio no es esencial para el desarrollo de una función cardiovascular normal, sin embargo, cuando enferma puede poner en peligro la vida del animal (4, 7, 12). 

Los trastornos pericárdicos corresponden aproximadamente al 1% de las cardiopatías en pequeños animales (12), siendo el más frecuente la efusión pericárdica (EP) (3, 12). Las EP son en su mayoría de origen neoplásico o por pericarditis inflamatoria idiopática (PII) (3, 6, 7); son menos frecuente las de origen infeccioso, coagulopatías, cuerpos extraños, traumático, tóxico, defectos congénitos, endocrino o por insuficiencia cardiaca (3).

Entre las neoplasias que producen EP se incluyen: hemangiosarcoma (HSA), quimodectoma, mesotelioma y con menos frecuencia el linfosarcoma, carcinoma ectópico de la tiroides y paratiroides (10). Una EP puede poner en riesgo la vida del paciente cuando la presión intrapericárdica supera la de las cavidades derechas del corazón, ocasionando el trastorno hemodinámico de tamponada cardiaca por falla del llenado ventricular, situaciones que se presentan como urgencias veterinarias (4, 6, 12).

La ecocardiografía bidimensional paraesternal es el método no invasivo más sensible y específico para confirmar la presencia de una efusión pericárdica, pero no siempre lo es para la detección de masas extracardíacas y pericárdicas, siendo necesario la resonancia magnética o la tomografía, adicionalmente es necesario realizar una biopsia para determinar el tipo de neoplasia (4, 14, 15).

A continuación se describe el caso clínico de un perro labrador de 10 años que es llevado a consulta 2 veces con intervalo de 5 meses, con signos clínicos de insuficiencia cardiaca congestiva derecha y tamponada cardiaca. En la ecocardiografía realizada después de la última pericardiocentesis (150 días después de la primera visita) se visualizó una pequeña masa en la pared externa del atrio derecho.
Evaluación del Paciente 

Reseña

Perro labrador, macho de 9 años de edad, que según el reporte del propietario presentaba distensión abdominal desde hace una semana, inapetencia, disminución en el consumo de agua e intolerancia al ejercicio.

Hallazgos al examen físico

Paciente con decaimiento y dificultad para caminar por una osteoartritis de cadera, abdomen distendido por presencia de líquido a la palpación, sonidos cardiacos poco audibles a la auscultación, pulso femoral débil, taquicardia, taquipnea y presencia de pulso yugular (véase Tabla 1).

	Parámetro
	Unidades
	Resultado

	Peso
	Kilogramos
	36 kg

	Temperatura
	Grados centígrados
	38.5

	Frecuencia respiratoria
	Respiraciones por minuto
	42

	Frecuencia cardiaca
	Latidos por minuto
	148

	Pulso
	Pulsaciones por minuto
	140

	Tiempo de llenado capilar
	Segundos
	1

	Características del pulso
	
	Débil

	Mucosas
	
	Rosadas húmedas

	Palpación abdominal
	
	Presencia de líquido

	Pulso yugular
	
	Presente

	Ganglios
	
	Tamaño normal

	Reflejos
	
	Aparentemente normales


Tabla 1. Parámetros del examen físico general.
Ayudas Diagnósticas

Se tomaron muestras de sangre para hemoleucograma y función hepática y renal (véase Tabla 2) y radiografías de tórax laterolateral izquierda derecha (LLID) y dorsoventral (DV), en las cuales se observó la silueta cardiaca de forma globoide y aumentada de tamaño, midiendo 12.5 cuerpos vertebrales según método de Buchanan, desplazamiento de la tráquea hacia dorsal y efusión pleural (véase Figura 1).

	Parámetro
	Unidades
	Resultado

Día 1
	Resultado

Día 150 
	Valores de referencia

	Hematocrito
	%
	36.4
	39.8
	37 - 55

	Hemoglobina
	%
	12.7
	12.5
	12 - 18

	Eritrocitos
	Eri/μl
	5’6000.000
	5’140.000
	5’500.000 – 8’500.000

	Leucocitos
	Leu/μl
	9.400
	10.100
	6.000 – 13.000

	Neutrófilos
	%
	72
	75
	55 - 76

	Eosinófilos
	%
	2
	1
	1 - 8

	Monocitos
	%
	
	1
	

	Linfocitos
	%
	19
	23
	15 - 30

	Plaquetas
	Plt/μl
	235.000
	362.000
	200.000 - 500.000

	Creatinina
	mg/dl
	1.1
	0.9
	0.5 - 1.5

	ALT
	U/l
	184.3
	132
	20 – 80

	Fosfatasa Alcalina
	
	
	118
	

	Proteínas totales
	g/dl
	4.8
	5.4
	5.5 - 7.0


Tabla 2. Resultados de hemoleucograma, enzimas de funcionamiento renal y hepático realizados al paciente en las dos evaluaciones realizadas y en las que presentaba tamponada cardiaca.

