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FIBROSIS SUBENDOCARDICA EN 10 FELINOS CON MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA Y MUERTE SUBITA
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INTRODUCCION:

De un estudio anatomopatoldgico realizado sobre un total de 51 felinos con lesiones
cardiovasculares, se seleccionaron 10 animales que tuvieron muerte sUbita y
miocardiopatia hipertrofica (MCH); 8 machos y 2 hembras, 4 de los cuales eran
animales menores de 2 afios y 6 mayores de 8 afos; para valorar la histologia de
muestras de la pared libre del ventriculo izquierdo (V1) y del septum. Se descartaron
aquellos animales que presentaron lesiones renales, de cualquier tipo, asi como
también los que tuvieron lesiones adrenales 0 tiroideas. En todos los casos se
observé un incremento de la masa miocéardica, dado que la relacién peso cardiaco a
peso corporal fue mayor de 6gr. de tejido cardiaco por Kg. de peso del animal. En 9
casos se observo hipertrofia concéntrica del VI con grosores de pared libre medida
entre los musculos papilares y el grosor del septum mayor a 10m, las mediciones
fueron hechas con calibre. En 3 casos se observo hipertrofia asimétrica siendo mayor
el grosor del septum (1,20m en promedio versus 0,90m en pared libre del V1), 2 de
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los 3 casos eran animales menores a 2 afnos de edad y 1 mayor de 8 afios. Un solo
caso (individuo joven) presento displasia mitral asociada.

Las muestras para examen histoldgico fueron tomadas luego de formalizar el corazdn
entero con realizacion de un corte transversal a la altura del cuerpo de los papilares
en el VI. Se tomo6 una muestra de espesor total (de epicardio a endocardio) en la
pared libre del VI entre los masculos papilares a mitad de camino entre la base y el
apex y una muestra del septum de espesor total inmediatamente por debajo de la
valva coronariana derecha de la vélvula adrtica (por ser éste el sitio con lesiones
endocardicas mas preponderantes en la MCH con obstruccion del tracto de salida del
VI). A todos los cortes se les realizd una coloracion de hematoxilina-eosina y
tricromico de Masson (éste Ultimo para valorar fibrosis). Se realizaron 3 cortes por
taco, uno para endocardio, otro para miocardio y otro para epicardio. Se observo con
microscopio 6ptico cada corte buscando disparidad del tamafio del corte transversal
de las fibras miocérdicas y la presencia 6 ausencia de fibrosis subendocardica, ésta
tltima se clasificO como leve si sdlo se observa un parche de fibrosis aislado por
campo, moderada si habia mas de un parche por campo y grave s la fibrosis
avanzaba hacia el miocardio.

En 9 animales se encontro fibrosis grave del subendocardio evidenciado por el
avance de areas de tejido fibroso hacia el espesor del miocardio mural y septal; en 1
la fibrosis fue moderada. Todos los animales presentaron disparidad en el didmetro
de las fibras miocérdicas en su corte transversal en las muestras observadas. Es muy
notorio el hecho que los animales jovenes presentaban un grado de fibrosis similar al
de los adultos y todos gran variabilidad en el tamario de las fibras miocardicas. Esto
refuerza el hecho de que la MCH felina tiene una gran variabilidad de presentacion
fenotipica (formas congénitas y adquiridas, simétricas y asimétricas) lo cual alerta
acerca del reconocimiento de ésta entidad en individuos jovenes, demostrando que
el sustrato para la produccion de una arritmia grave (es decir el grado de fibrosis
subendocardica) puede estar presente sin que medie mucho tiempo en el transcurso
de la enfermedad.

QGeemos de mucho interés cientifico el relacionar el area de fibrosis con el
subendocardio principalmente ya que se sabe del alto grado de requerimiento
metabolico de ésta area del miocardio, cuyo compromiso directo en la MCH puede
estar relacionado con la aparicion de una arritmia sibita que provoque paro
cardiaco, ya que todos loa animales estudiados tuvieron muerte subita y un alto
grado de fibrosis subendocéardica. La implantacion de marcapasos, cuyo fin es el
tratamiento definitivo de bradiarritmias sintomaticas, se basa en la generacidn de un
impulso eléctrico directamente sobre el corazon y de este modo por la interrelacion
entre las fibras miocardicas provocar una onda de despolarizacion cardiaca efectivay
alafrecuencia que determinemos con el marcapasos.



Hipertrofia concéntrica del Ventriculo Izquierdo

Hipertrofia de los cardiomiocitos (Técnica H&E)



Fibrosis subendocérdica (Tricrémico de Masson)
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Detalle de la fotografia anterior, notese la fibrosis
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