Comunicaciones y Casos clinicos. 38 Congreso Nacional de AVEPA

CARDIORRESPIRATORIAS

TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE COEXISTIENDO CON VENA CAVA CRANEAL
IZQUIERDA PERSISTENTE EN UN BOXER

aso Clinico

Una perra Boxer, de 35 dias de edad
y 3 Kg de peso, se presentd en la clinica
con antecedentes de fatiga y aumento de
tamano del abdomen. Mediante el exa-
men fisico se observd ascitis, disnea,
mucosas ciandticas y pulso femoral dé-
bil. Mediante auscultacion cardiaca se
puso de manifiesto un soplo sistolico
grado 5/6 con punto de maxima intensi-
dad sobre la base cardiaca izquierda y
cranealmente en el hemitérax derecho.
El ECG mostraba ondas S profundas en
derivaciones 1, II, II1 y aVF, compatibles
con hipertrofia ventricular derecha. Las
radiografias toracicas mostraban en la
proyeccion lateral marcado desplaza-
miento dorsal de la traquea, patrén in-
tersticial y alargamiento de la silueta car-
diaca con gran apoyo esternal (15.5
unidades vertebrales). Se realizo un
diagnéstico presuntivo de cardiopatia
congénita. El cachorro fallecio pocas ho-
ras despueés, sin que se pudiera realizar
una ecocardiografia para precisar el
diagnostico. En el examen postmorten
se observo liquido ascitico con propie-
dades de trasudado modificado. A nivel
cardiaco se observé una unica arteria
muy dilatada partiendo del lado del ven-
triculo derecho, pero con la morfologia
tipica de la aorta. Dos centimetros dis-
talmente partian, cranealmente el tronco
braquiocefélico y la subclavia izquierda
y, caudalmente, dos pequefias arterias,
compatibles con arterias pulmonares.
Ambas partian del mismo orificio pero
se bifurcaban inmediatamente. Se obser-
vo la persistencia de la vena cava crane-
al izquierda desembocando en el seno
coronario, lateralmente al atrio 1zquier-
do. Al abrir el corazén se observo un de-
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fecto del septo ventricular (7 mm didme-
tro) situado, en el lado ventricular dere-
cho, debajo de las sigmoides del tronco
tnico. Las tres sigmoides aparecian en-
grosadas y rugosas. En la interseccion
de cada dos de ellas y 2 mm hacia arriba
se localizaron los orificios de dos arte-
rias coronarias. El diagnostico fue de
tronco arterioso persistente (TAP) tipo
11 y vena cava craneal izquierda persis-
tente.

Discusion

El TPA es una anomalia congénita po-
co comun, constituyendo, en patologia
humana el 1,2% de todas las malforma-
ciones congénitas. El TAP se caracteriza
por la presencia de una tnica gran arte-
ria que sale de la base del corazon, junto
con un defecto del septo ventricular. Di-
cha arteria suple el flujo sanguineo co-
ronario, pulmonar y sistémico. En pato-
logia humana se han descrito 4 tipos de
TAP: tipo [, tronco pulmonar tinico y
aorta unica que parten del TAP; tipo II,
las arterias pulmonares derecha e iz-
quierda se originan en la zona dorsal del
truncus en puntos muy cercanos; tipo I11,
una o ambas arterias parten de forma in-
dependiente de ambos lados del TAP; ti-
po IV, no surge ninguna arteria pulmo-
nar del TPA. El caso que describimos se
corresponde con el tipo 11, En nuestro
conocimiento, en la especie canina, s6lo
se ha descrito un caso clinico en la bi-
bliografia, que se correspondia con un
tipo IV, Asimismo, se ha publicado la
descripcion anatomica de un tipo II en
un Yorkshire Terrier. Se han encontrado
descripciones anatomicas en publicacio-
nes antiguas que podrian corresponder-
se con esta malformacion, aunque no es-

tan clasificadas por sus autores como
TAP. En este caso se detectd también la
persistencia de la vena cava craneal iz-
quierda, anomalia que en medicina hu-
mana se asocia frecuentemente al TAP.
El cuadro clinico que presentaba este pe-
ro era similar al descrito en patologia
humana, caracterizado por cianosis y
grados variables de fallo cardiaco con-
gestivo que puede evolucionar en pocas
semanas de vida. Podemos concluir que
este conjunto de anomalias es la primera
vez que se describen en un perro de raza
Boxer.
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