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EFUSION PERICARDICA IDIOPATICA BENIGNA
MANEJADA CON PERICARDIECTOMIA SUBTOTAL
SUBFRENICA.
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Laincidencia de enfermedad pericardica se estima en 1% de todas las cardiopatias en
perros, sin embargo, con €l creciente uso de la ecocardiografia se cree que este porcentaje
aumentara con €l paso de los afios.

Dentro de las enfermedades pericardicas vistas en la clinica en perros, |las mas frecuentes
son:

o Defectos congeénitos (hernias pericardicas)

e Pericarditisy derrames pericardicos (idiopaticas, inflamatorias e infecciosas)

e Tumores pericardicosy de base de corazon.

Las anomalias fisiopatologicasy los hallazgos clinicos de |as anteriores patol ogias son muy
similares.

El saco pericardico es un tejido no distensible, donde cualquier acumulacion de liquido o la
presion que produce una masa tumoral, conducen a un incremento de la presion
intrapericardica, o que dificulta e correcto llenado ventricular (disfuncion diastdlica),
principalmente del lado derecho ya que tanto auricula como ventriculo derecho manejan
presiones inferiores alas del lado izquierdo.

El aumento constante de la presion externa ala auriculay ventriculo derecho, disminuye
los volimenes de llenado e incrementa la presion venosa central, o que conlleva a signos
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como dilatacion de venas yugulares, congestion hepéticay ascitis y trastornos derivados del
bajo gasto cardiaco como debilidad y sincopes.

Cuando la presion pericardicaigualalade llenado ventricular, se produce €
tamponamiento cardiaco, que conduce rgpidamente a la muerte.

El derrame pericardico idiopatico no tiene una etiologia clara, € curso de la enfermedad es
unalenta acumulacion de un liquido francamente sanguinolento en el pericardio, lo que
conduce a grandes derrames y progresa a tamponamiento.

Es una enfermedad principal mente de perros grandes de edad medianay no se hareportado
en gatos.

L os hallazgos mas frecuentes son apatia, letargia, disminucién en latoleranciaa gercicioy
taguipnea, en los casos mas avanzados aparece ascitis y sincopes.

Al examen clinico se detectan una temperatura subnormal, incrementos en la frecuencia
cardiaca, respiratoriay en el tiempo de llenado capilar, pulso répido y déhil, venas
yugulares distendidas, hepatoesplenomegalia, ascitisy ruidos cardiacos apagados.

El electrocardiograma revelavoltajes bgjosy alternancia eléctrica (variaciones en el voltgje
de laonda R) acompafiados de taquicardia sinusal.

Laradiografia de térax muestra una cardiomegalia generalizada y derrame pleural

La ecocardiografia revela acumulaciones de liquido entre €l pericardio y las paredes
cardiacasy un corazon que oscila dentro del liquido

El andlisis del liquido pericardico suele revelar un exudado sanguinolento, que no coagulay
con concentraciones atas de eritrocitos, ausente de bacteriasy de células tumorales.

El diagnostico diferencial se hace principalmente con Cardiomiopatia dilatada, sin embargo
la ecocardiografia es concluyente.

El tratamiento inicial eslarealizacion de una pericardiocentesis para drenar la mayor
cantidad de liquido posible y se comienza terapia de diuréticos para acabar de eliminar el
liquido ascitico.

El uso de corticoides es aun contradictorio, sin embargo algunos estudios reportan que
contribuyen a disminuir la produccion de liquido pericardico.

Si el derrame recurre antes de 6 meses se recomienda la eliminacion quirdrgica de una
porcion de pericardio.

El pronéstico para el derrame gque no recurre es bueno, si se requiere intervencion

quirdrgicay larecuperacion post operatoria es optima, también se considera de buen
pronéstico alargo plazo.

CASO CLINICO

Se presenta a consulta ala clinica veterinaria Mascotas de Manizales, una canino macho
Mastin Napolitano (m) de 5 afios de edad (foto 1), con historia de ascitisy debilidad de 3



meses de evolucion y tratada anteriormente en otras clinicas con diuréticos, antibioticosy
protectores hepaticos sin resultados satisfactorios.

Al examen clinico se observa una pobre condicion corporal, 52K g, temperaturarectal de
38C, frecuencia cardiaca de 185 I/m, frecuencia respiratoria de 40 r/m, ascitis marcada,
pulso femoral imperceptible y ruidos cardiacos apenas audibles.

Se realizaron un cuadro hematico, parcia de orina, perfil hepaticoy renal y
ecocardiografia, arrojando |os siguiente resultados

Cuadro hematico: Hto 42% Hb 13.8g/dl Leucocitos 16250 ul Neutrofilos 73% Linfocitos 9% Monocitos
7% Bandas 11% plaquetas 283500 mm Proteinas totales 5 g/dl

Parcial de orina: Densidad 1038 PH 6 proteinas 30 mg/dl bacterias +, células bajas 3 xc, cilindros
granulosos + espermatozoides ++

Foto 1

ALT 85u/l (3-50)

FA 108 u/l (20— 155)
Creatinina 1,5 mg/dl (0,5-1,5)
BUN 28 mg/dl (4,5- 30)

Ecocardiografia (foto 2): Derrame pericardico severo, con disminucion manifiestadel
tamarno de las camaras cardiacas y ligera hipertrofia de | as paredes ventricul ares.

Camara ventricular izquierda en sistole: 20mm (normal: 30 — 34)
Camaraventricular izquierda en diéstole: 21mm (48 — 54)
Fraccion de acortamiento 4,7% (27 — 45)



Con los anteriores resultados se diagnostico efusion pericardicay tamponada cardiacay se
procedio arealizar pericardiocentesis ecoguiaday con monitoreo electrocardiografico

constante, se extrgjeron 370ml de liquido con las siguientes caracteristicas: Hematocrito 32%
Proteinas totales 3,4 g/dl, neutrofilos 66%, linfocitos 31%, monocitos 3%

La ecocardiografia después de |a pericardiocentesis muestra:

Camara ventricular izquierda en sistole 25mm (30 — 34)
Camara ventricular izquierda en distole 39mm (48 — 54)
Fraccion de acortamiento 35,8% (27 — 45)

Foto 2

El paciente mostré una mejoria notable inmediatamente, mejoro el patron respiratorio,
retorno el pulso femoral y lafrecuencia cardiaca disminuyo a95 I/m
Se dio de alta con furosemida 3mg/Kg./12h y prednisolona 2mg/Kg./12h

En € control realizado 8 dias después revelo una disminucion evidente de la ascitis,
mejoriadel animoy € apetito y constantes fisiol dgicas normales. Se suspendieron los
medicamentos.

20 dias después de realizada la pericardiocentesis, €l paciente retorna a consulta con
debilidad extrema, incremento del liquido ascitico, pulso imperceptible, extremidades frias,
frecuencia cardiaca de 210 I/my respiratoria de 50 r/m



Laecocardiografiarevelo recidivadel derrame pericardico por 1o cual seingreso acirugiay
se realizo pericardiectomia subtotal subfrenica, extrayendo un 90% de la circunferencia del
pericardio por debajo del nervio frenico, se eliminaron 3 litros de derrame pleura y 410 ml
de derrame pericardico.

El cuidado post operatorio se realizo con antibiotico (enrofloxacina), analgésico (butorfanol
los dos primeros diasy ketoprofeno por 5 dias mas), y se dgjo un tubo de drenaje toraxico
durante 5 dias, luego de los cuales se dio de alta.

En el control 8 dias después de la cirugia, hay ausencia de ascitis, pulso femoral fuerte,
frecuencia cardiacade 88 I/my respiratoriade 15 r/m.

En las evaluaciones posteriores e paciente retorno ala completa normalidad y no hay
ningun signo de recidivas ni complicaciones

DISCUSION

Aungue se sabe que las causas mas frecuentes de ascitis en perros son la hipertension portal
secundariaa cirrosis hepética; trastornos que cursan con hipoproteinemia (insuficiencia
hepatica, renal y enteropatias) y |os tumores intraabdominales; cuando dicha ascitis se
acompafia de alteraciones en el pulso femoral y en la auscultacion, se deben tener presentes
las enfermedades cardiacas dentro de los diagndésticos diferenciales

Cuando se detecta un derrame pericardico, los dos diagnosticos diferencial es principales
son laefusion pericardicaidiopaticay los tumores cardiacos; la ecocardiografiay el andisis
de la efusion puede ayudar a establecer un diagnostico definitivo.

Aungue la cirugia cardiaca es complejay requiere de equipos y entrenamiento especial, es

una razonable alternativa cuando se trata de enfermedades como la efusion pericardica
idiopatica, donde el pronostico postoperatorio alargo plazo es de bueno a excelente.
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