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Descripcion de siete casos de miocardiopatia por exceso de falsos
tendones en el ventriculo izquierdo, hacia la caracterizacion de una
nueva entidad nosoldgica.

Belerenian, G C *; Gabay, A*; Hall, P *2; Linares, M *3; Medina Bouquet, O M **,
Perez Vifia, A **2; Pucheta, C **3: Venultolo, M L %; Castillo, V 2; Sacotto, G ***;
Donati, P ***L: Ferraris, S @ Mucha, C &,

¥ oxL w2 x3 wxl xx2 xx3 Grupo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de Buenos
Aires.1, 2, Servicio de Anatomopatologia del Instituto de Zoonosis Luis Pasteur.

*xk +kkl - Catedra de Patologia. Facultad de Ciencias Veterinarias. UBA.2, 21,
Profesionales Independientes.Buenos Aires, Argentina.bovimar@speedy.com.ar

Introduccion:

Los falsos tendones son estructuras en forma de cuerda que en nimero de
7 a 12 segun los autores, son un hallazgo anatémico normal en el
ventriculo izquierdo. No deben cruzar la luz de la camara y se dirigen de
las columnas carnosas a los papilares o entre las propias columnas. Estan
formadas por miocardio en el origen e insercion, tejido conectivo en su
espesor con células de Purkinje y recubiertas de endocardio. Presentamos
6 casos felinos y 1 canino donde los falsos tendones formaban una red
densa dentro del ventriculo izquierdo que iba del septum a la pared libre
dificultando la diastole.
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Materiales y Métodos:

Presentamos 6 casos de felinos (4 machos, 2 hembras, 4 comun europeo,
2 siameses, de entre 1 — 8 afios) y un caso canino (macho mestizo de 8
anos) que presentaron signos clinicos compatibles con patologia diastolica
(edema de pulmén, ausencia de cardiomegalia radiologica, fraccion de
acortamiento (FA%) conservada en todos los casos y aumento atrial
izquierdo por ecocardiografia). En un caso felino se observé por
ecocardiograma un trombo intracavitario giratorio en el ventriculo
izquierdo. Todos los animales murieron antes de un afio de iniciado el
tratamiento, a todos se les realizo necropsia con toma de muestra para
histopatologia miocardica, las tinciones fueron de hematoxilina — eosina y
tricromico de Mallory. Todos los casos se documentaron con fotografia
digital.

Resultados:

En todos los casos la quimica sanguinea y el hemograma fueron normales;
se observo en todos un aumento atrial izquierdo por ecocardiograma con
FA% conservada; todos los casos presentaron en algin momento del curso
clinico, congestion y edema pulmonar; en un caso felino se observo
trombosis intracavitaria del ventriculo izquierdo; en todos los casos el
signo mas frecuente fue la disnea y/o taquipnea; en dos casos felinos
hubo muerte subita. En dos casos felinos se asocio a displasia
mitrotricuspidea congénita, en dos a hipertrofia del septum (de 0,9 cm en
la base) y en uno a dilatacion de la cdmara ventricular moderada
(aumento del volumen sistdlico final); en dos casos felinos el flujo
transmitral se interpreté como de patrén restrictivo al igual que en el
canino. En todos los casos la histopatologia demostro en los falsos
tendones, tejido fibroso, miocardio desorganizado en las inserciones y
células compatibles con tejido de conduccion y todos estaban recubiertos
de endocardio. En el caso canino el endocardio mural estaba engrosado y
habia una leve infiltracion de polimorfonucleares, ademas el canino
presentaba lesiones en la camara de entrada y el tracto de salida del
ventriculo izquierdo, a diferencia de los felinos donde las lesiones se



centraban en la cavidad del ventriculo izquierdo hasta el apex con menor
compromiso de las columnas carnosas y del endocardio. Se auscultaron
soplos sistdlicos de regurgitacion en dos felinos y ritmos de galope en
otros dos.

Conclusiones:

En la literatura existe s6lo una casuistica previa presentada por el Dr S. K.
Liu referida a este cuadro clinico. Nuestra serie de casos presenta interés
clinico, ya que caracteriza la afeccion como una patologia de la diastole,
de etiologia incierta con pocos signos histoldgicos de inflamacion, pero
con un cuadro de degeneracion miocéardica; el amplio rango etario y la
variacion fenotipica (displasias valvulares asociadas, hipertrofia asimétrica
y dilatacion cameral en distintos casos y compromiso variable de las
camaras de ingreso y egreso del ventriculo izquierdo), hacen pensar en un
tipo poco comun de respuesta endomiocérdica a la lesion. Creemos de
utilidad para el clinico y el cardiologo la inclusion en la lista de
diagndsticos diferenciales de miocardiopatia restrictiva a los casos con
edema de pulmoén, aumento atrial izquierdo y ausencia de agrandamiento
ventricular radiolégico que presentamos. Es notorio que el
ecocardiograma no pudo detectar la presencia de numerosos falsos
tendones en la luz del ventriculo izquierdo, sélo se sospechd su presencia
en el felino con el trombo giratorio. Creemos de mucho interés el estudio
futuro de esta entidad en una casuistica mas amplia para determinar su
fisiopatologia y su impacto en la cardiologia de los animales de compaiiia.



Pieza anatomica de un canino con presencia de exceso de falsos tendones

Pieza en fresco del mismo caso



Corte histopatologico. Tec Van Giesson. 10X

Vista desde el apex de un felino con exceso de falsos tendones



Apertura del ventriculo izquierdo del caso anterior. Notese el trombo

Trombos en arterias renales Trombo en trifurcacion de la aorta



