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INTRODUCCION:

Se presenta a la consulta un felino hembra, Siamés, de 7 meses de edad, con escaso
crecimiento y bajo peso corporales conforme a la edad, con sensorio deprimido y
una evolucion de disminucion de la actividad fisica cotidiana de aproximadamente
2 meses. Presenta cianosis generalizada en reposo, agravada ante la minima
actividad corporal; disnea mixta; llenado capilar mayor a 2 seg., pulsos femorales
palpablesy amplios; y una frecuencia cardiaca (FC) de 190 latidos por minuto. En
la auscultaciéon cardiaca se detectdé un soplo sistélico de intensidad 2/6 sobre €
borde esternal derecho y un soplo diastdlico, de similar intensidad, en e area

tricuspidea, sdlo audible durante los periodos de disminucién de la FC. En la


http://www.cardiologiaveterinaria.com

radiografia de torax latero-lateral se encontré agrandamiento exagerado de la
vena cava caudal (VCC), cardiomegalia global mas manifiesta en la camaras
derechas, e hipocirculacion pulmonar; pero la estructura mas llamativa fue una
impronta vascular que se dirigia desde borde ventral de laraiz de la aorta hacia e
tronco principal de la arteria pulmonar, dorsal a la carina. El electrocardiograma
evidencio un patron de sobrecarga atrial y ventricular derechas con ondas P
superiores a 0,4mV en D Il y complgos QS en DIl y ondas S profundas en
derivaciones I, II, AVL y AVF, con ondas R positivas en 1Il y AVR. En €
ecocardiograma bidimensional y doppler color se encontré una comunicacion
interventricular (ClV) alta, aorta dextroposicionada, hipertrofia de la pared libre
del ventriculo derecho (VD) y septum aplanado; ausencia de valvula pulmonar en
el tracto de salida del VD y aumento de tamaiio del atrio derecho muy mar cado. El
flujo atravésdel septum era bidireccional, con predominio de derecha a izquierda;
el flujo de salida en e tracto ventricular derecho era turbulento. Los datos
hematolgicos fueron los siguientes: GR 8 mill/mm3; GB 5.400/mm3; Hto. 40%;
Hb. 13,62 g/dl; CVM 50,00p3 ; HCM 17,03 pg; CHCM 34,05%; N. en banda 1%;
N. Segm. 57%; Eos. y Bas. 0%; Linf. 41%; Monoc. 1%. El diagnéstico presuntivo
fue tetralogia de Fallot con displasia tricuspidea asociada y atresia de la valvula
pulmonar. Los duefios no aceptaron la opciéon del tratamiento farmacolégico y
quirurgico, y solicitaron la eutanasia. Hallazgos de la necropsia: incremento
mar cado del didmetro de la VCC y € atrio derecho; estenosis tricuspidea grave
con hipoplasia del anillo valvular; valvas engrosadas con la valva posterior inserta
en un mausculo papilar hipertréfico sin cuerdas tendinosas, disminucion del
didmetro del tronco principal de la arteria pulmonar con arborizacion normal;

ausencia de valvula pulmonar con €l piso de la arteria pulmonar cerrado por una



membrana muscular. Hipertrofia del septum, pared libre, mlsculos papilares e
infundibulo del VD (espesores murales > a 1Cm); dilatacion delaraiz delaaortay
CIV perimembranosa con dextroposicion aortica. Anastomosis de la arteria
broncoesofégica a las arterias lobares principales pulmonares en forma término-
lateral.Consideramos de mucho interés la presentacion de éste caso de forma
extrema del Fallot en combinacion con estenosis tricuspidea grave, ya que la
técnica quirurgica convencional para resolver e Fallot clasico no seria suficiente
para la resolucion del mismo, ya que habria que resolver la atresia pulmonar y la
estenosis tricuspidea asociadas. En conocimiento de los autores, es la primera vez
que se reporta en nuestro pais un caso de estenosis tricuspidea felina en asociacion
a ausencia de valvula pulmonar. Creemos de interés agregar en la lista de
diagnésticos diferenciales de la tetralogia de Fallot en felinos (ademas del VD de
doble salida y del Fallot con flap valvular tricuspideo) los casos con atresia
pulmonar; ya que todos se presentan con intensa cianosis en los primer os meses de

vida y son pasibles de resolucién con diferentestécnicas quir urgicas.

Examen Radiol6gico, nétese la car diomegalia der echa y mega-vena cava caudal



Ecocardiografias mostrando un flujo bidireccional en laCIV y turbulencia en tracto de
sdlidadel VD

Notese la ausencia de la valvula pulmonar



Notable aumento de la vena cava caudal y el atrio derecho



