f-""

www.cardiologiaveterinaria.com

Presentacion de un caso de:

HERNIA DIAFRAGMATICA PERITONEO-PERICARDICA

MV — UNLP - Ariel F. Bender

Ranelagh, Pcia. de Bs. As.

Practica Privada orientada a la Cardiologia.
e-mail: bendervet@hotmail.com

Resumen:

La hernia diafragmatica peritoneo-pericardica (HDPP) es una frecuente alteracion
congénita que consiste en una comunicacion entre las cavidades pericardica y
peritoneal. Esta afeccion puede cursar con una variada signologia, debido a cuales
sean los 6rganos abdominales situados dentro del saco pericardico, en ocasiones
puede haber disnea y tos, pero inclusive puede ser completamente asintomatica.
La raza Weimaraner esta predispuesta a esta afeccion.
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Introduccién:

Se presenta a la consulta un canino Weimaraner hembra de 3 ¥ afios, cursando
con vomitos y arrojamientos purulentos por vulva.

El estado general del animal es bueno, se encuentra excedida en peso, presenta
una temperatura de 39,5°C, inyeccion de vasos episclerales, dolor sublumbar, y a
la auscultacion se destaca que los ruidos S1 y S2 estan disminuidos, se piensa que
es porque el manto graso oficia de aislante.

Con un diagndstico presuntivo de piémetra se le realiza una ecografia abdominal,
en la cual se confirma la colecta uterina y ademas se advierte una continuidad
entre abdomen y térax.

Se realiza RX para confirmar y alli se aprecian 6érganos abdominales en cavidad
toracica, pero estos no exceden a la silueta craneal del corazén, de lo que se
desprende que dichos drganos estan contenidos en el saco pericéardico.


http://www.cardiologiaveterinaria.com

Tratamiento:

Como primera medida se decide un tratamiento conservador basado en la
administracion de antibi6ticos.

A las 48 hs de comenzada la terapia, la perra manifiesta una Dilatacion Gastrica
Aguda (DGA), es hospitalizada, se realiza ECG, el cual revela una taquicardia
sinusal sin ninguna otra alteraciéon (es esperable encontrar arritmias ventriculares
en el caso de la DGA, y alternancia eléctrica y desvio del eje en HDPP).



Se le efectya una puncion para evacuar el gas contenido y queda internada por 48
hs., al término de estas regresa a su casa. Un dia después repite la DGA, en ese
momento se efectlia una nueva placa, en la que se ve parte estmago con gas,
introducirse en el térax (dentro del saco pericardico), se vuelven a efectuar las
maniobras de puncién, y se decide 24 hs mas tarde practicarle cirugia.

Cirugia:

Se procede al abordaje abdominal por linea media, se observa que el “agujero” en
el diafragma es de consideracion; todo el Bazo, gran parte de la Vesicula Biliar,
Asas de Intestino Delgado, Omento y una pequefia parte del Higado ( esa porcion
parecia atrofiada ) estaban dentro del térax contenidos en el saco pericardico, el
cual se encontraba integro.

Se extraen todos los 6rganos abdominales del saco pericardico a excepcion de un
pequefio trozo de grasa que estaba adherida al pericardio, en ese momento se
podia ver al corazén (epicardio) libre en pleno funcionamiento.




Se reubican todos los 6érganos abdominales.

Se procede a suturar el diafragma, no hubo necesidad de colocar ningun tipo de
malla.




Por dltimo se completd la tarea realizando Ovariohisterectomia y Gastropexia.

Postoperatorio:

El canino quedé internado y monitoreado durante 72 hs, para luego retornar a su
casa y continuar con tratamiento oral, sobre la base de antibidticos, antiacidos y
analgésicos. Se administré una dieta de facil digestion en 4 ingestas diarias.

Todo concluy6 a los 10 dias cuando se extrajeron los puntos. A esas alturas la perra
ya habia recuperado peso y se encontraba en perfecto estado.

Es destacable el hecho de que los ruidos cardiacos habian aumentado en
intensidad.

Sequimiento:

Los meses subsiguientes continuaron sin novedad, a los 6 meses post-cirugia se
realizan ECG y Ecocardiografia de control. El ECG evidenciaba un ritmo sinusal, sin
ninguna otra particularidad, por su parte en la Ecografia se vié que todos los
parametros murales y camerales eran normales, no habia efusiones de ningun tipo
y la Fraccion de Acortamiento era del 36%. La perra estaba con sobrepeso
nuevamente.

Discusidn:

En este caso en particular no habia mas opcién que llevar al animal a una cirugia,
teniendo en cuenta que a la HDPP se le sumaba una piémetra y que ademas se
produjeron 2 DGA en el lapso de 3 dias.

Es discutible el querer resolver mediante cirugia casos de HDPP que son
asintomaticos y en los cuales el diagndstico es absolutamente incidental.

Antes de tomar la decisidon de operar hay que evaluar pormenorizadamente los pro
y contras, una herramienta muy util es la ecocardiografia, con la cual podemos
evaluar tanto funcion cardiaca , como la existencia de efusiones.
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