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Una perra de 30 meses de edad y de raza pointer y 20 Kg, fue remitida por su
veterinario habitual a Hospital Veterinari Molins con el fin de determinar la etiologia
de un soplo. El examen fisico general resultd normal salvo por la presencia de un soplo
continuo de grado 1V/VI con punto de méxima intensidad sobre |la base cardiaca y
caudalmente a la escapula por € lado izquierdo, con irradiacién hacia el lado derecho.
No se detectaron alteraciones en el pulso femoral.

Examenes complementarios

La radiografia toracica lateral puso de manifiesto una congestion venosa leve y un
mayor contacto esternal de la silueta cardiaca. La medicién del indice de Buchanan era
de 12 cuerpos vertebrales (valor normal < 10.5 c.v.). En la posicion ventro-dorsal se
identificd un patrén venoso pulmonar mas marcado y un aumento de la silueta del
ventriculo izquierdo. (Fig. 1y 2).

Fig. 1. Radiografialateral de torax
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Fig. 2. Radiografia dorsoventral de torax.

El electrocardiograma mostré un ritmo sinusal con una frecuencia cardiaca de 140-160
latidos por minuto. Las ondas P estaban incrementadas en duracion (0.4 mV/0.06 seg), y
los complgjos QRS presentaban un elevado voltaje (4.5 mV/0.06 seg). El ge cardiaco
calculado erade 76 grados. (Fig. 3)
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Fig; 3. Eleétrocafdiogfama de superficie .25 mm/sg; 0.5= 1mV.



Ecocardiogréficamente, en el corte paraesternal derecho en gje corto a nivel de la base
cardiaca se detect0 mediante Doppler continuo la existencia de un flujo sistdlico-
diastélico de 5 m/seg en €l tracto de salida del ventriculo derecho posteriormente a la
vavula pulmonar (Fig. 4) .

NORA, 07-11-07-180041 PHILIPS

Hospital Yeterinari Molins

J
|

. . [e—
90 LIIJM 57
Perros pequ

S
TIS 0,9

LA L il !\-_ f 0 Grados
‘ o Filtro 400
’ p = 7.1 cm
SRS 1 de 1

it
il

Fig. 4. Ecocardiografia acceso paraesternal derecho, €je corto optimizando el tracto
de salida del ventriculo derecho. Mediante modo Doppler continuo se indentifica un
flujo que en sistdlico-diastdlico con velocidad maximade 5 m/s.

Los diametros tanto de la vavula como de la arteria pulmonar no estaban
incrementados. La valvula pulmonar presentaba flujos dentro de la normalidad a 1.2
m/seg (5.8 mmHg) pero con una insuficiencia de 0.17 m/seg (11.4 mmHg). El ratio
atrio izquierda:aorta (Al/AQO) erade 1.9 (normal <1.7). Las mediciones de volumen del
ventriculo izquierdo estaban moderadamente incrementadas. La arteria aorta presentaba
flujos de sdida de 2.24 m/seg (20 mmHg). El perfil y los valores de las ondas E/A
mitrales y triclspide eran normales.

Diagnostico

El diagndstico definitivo fue de conducto arterioso persistente con desvio izquierda-
derecha, incremento de la precarga del corazon izquierdo pero con un bajo volumen
comunicante. La medicion ecocardiografica del ductus fue aproximadamente de 8 mm

(Fig. 5).
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Fig. 5. Ecocardiografia acceso paraesternal derecho, €e corto donde observa la
estimacion del didmetro del conducto arterioso persistente.

Tratamiento

Al no presentar e paciente signos asociados de hipertension pulmonar, malformaciones
congénitas asociadas, estenosis pulmonar tipo B, reversion del flujo trans-ductal, ni
fallo cardiaco, se consideré un buen candidato pararealizar € cierre del ductus.

Se realiz0 un cateterismo accediendo por la arteria femoral (Fig. 6). Con € arco
quirargico, mediante angiocardiografia selectiva, se determiné que €l diametro del
ductus era de 5 mm (Fig. 7) por lo que se procedio a la implantacion de un Amplatzer
de 8 milimetros (Fig. 8). Tras la colocacion del implante el soplo no se auscultaba. El
paciente se quedd hospitalizado durante las 48 horas siguientes a procedimiento sin
detectarse ningun tipo de complicacion. En e estudio ecocardiografico de control, €l
flujo en aorta se habia reducido a 1.7 m/seg (11.5 mmHg), y € ratio AI/AO erade 1.1.
A las 72 horas del procedimiento la perra fue dada de alta con antibioterapia de
cobertura.






