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Resumen. En este articulo se exponen los resultados de un estudio realizado en 37 perros con valvulopatia
mitral adquirida crénica (VMAC), con el fin de evaluar la sensibilidad de diferentes signos radiograificos tordci-
cos en la valoracidn de la severidad de la enfermedad, mediante el estudio de la correlacion existente entre ellos
y el estadio clinico funcional (ISACHC). El aumento de tamaiio del atrio izquierdo fue el signo radiogrifico mds
frecuente y precoz. La estimacion del tamafio de la silueta cardiaca por el método de la escala la vertebral pre-
sentd la mejor correlacién con el estadio clinico funcional, superior a los métodos tradicionales de estimacion
del tamario cardiaco (niimero de espacios intercostales, posicién de la triquea en proyeccidn lateral e indice car-
diotordcico en proyeccion dorsoventral/ventrodorsal). La clasificacién de las radiografias en estadios radiolGgi-
cos mostré también una buena correlacién con el estadio clinico de los animales. Aunque se observé un aumen-
to de la relacién vena cava/vértebra conforme avanzaba el estadio clinico funcional, no se encontré correlacién

estadistica.
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Introduceion

La valvulopatia mitral adquirida crénica (VMAC) del
perro, también denominada endocardiosis mitral, es la
cardiopatia aquirida de mayor prevalencia en el perro !>,
constituyendo aproximadamente el 70-80% de todas las
cardiopatias caninas "', Afecta principalmente a perros
de razas pequenas y edad avanzada (salvo en la raza Ca-
valier King Charles Spaniel) y con mayor frecuencia, a
mads machos que hembras (relacién 1,5:1) 721, Se trata
de una afeccién degenerativa y progresiva de la vilvula
mitral (en 1/3 de los casos se afecta también la valvula
triciispide) ® '®, que provoca una insuficiencia valvular,
la cual puede conducir, a medida que avanza el proceso,
a fallo cardiaco congestivo ®. Algunos perros pueden
permanecer asintomaticos durante mucho tiempo (%20,
Las lesiones caracteristicas varfan desde nédulos discre-
tos en las comisuras de las valvas hasta placas y defor-
maciones que provocan acortamiento y distorsién de las
hojas valvulares y de sus cuerdas tendinosas. Todo ello
puede provocar la rotura de éstas e incluso llegar a pro-
piciar el prolapso de todo el aparato mitral en el interior
del atrio izquierdo (162,

Como consecuencia del reflujo sanguineo del ventricu-
lo al atrio izquierdo, se produce una disminucién en el
débito adrtico. Esta situacién va a dar lugar a la activa-
cioén de una serie de mecanismos compensadores: a
nivel sistémico por una parte, tales como la estimula-
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cion del sistema nervioso simpitico. sistema renina-an-
giotensina-aldosterona y liberacién de hormona antidiu-
rética, principalmente ", y a nivel cardiaco por otra,
tales como dilatacion del atrio izquierdo e hipertrofia
excéntrica del ventriculo izquierdo !5, Estas modifica-
ciones dependerdn del tamano del orificio regurgitante.
volumen de regurgitacion, impedancia aértica durante
la eyeccion sistdlica, estado general del miocardio y ca-
pacidad del atrio izquierdo para distenderse y aceptar el
aumento de volumen. Los mecanismos compensadores
humorales y de adaptacién cardiaca condicionan en mu-
chos casos la evolucién de la valvulopatia y el estadio
clinico de la enfermedad, siendo el aumento de tamafio
cardiaco reflejo del grado de severidad del proceso "
El diagnéstico de la enfermedad puede realizarse en
base a la auscultacién de un soplo holo/pansistélico
sobre el foco mitral 1%, La evaluacidn clinica se efectiia
en base al cuadro clinico y técnicas complementarias de
diagnéstico, tales como radiografias tordcicas, electro-
cardiografia y ecocardiografia. De esta forma es posible
aumentar las posibilidades de establecer un mejor pro-
néstico y de adecuar la terapéutica a cada animal® %"\
La radiografia tordcica es considerada uno de los princi-
pales exdmenes complementarios de evaluacion
cardiopulmonar en pequefios animales. Permite valorar
los cambios en las estructuras tordcicas, posicion de 12
traquea y bronquios principales, modificaciones en la
silueta cardiaca y vascularizacién pulmonar 7).
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Es de suma importancia la valoracién de las varia-
ciones de tamano cardiaco y campo pulmonar en los di-
ferentes estadios de insuficiencia cardiaca debida a
VMAC en el perro para conocer la severidad de la enfer-
medad y, por tanto, poder instaurar la terapia mas ade-
cuada 7?7, Tradicionalmente, la valoracion del tamafio
de la silueta cardiaca en las radiografias se ha efectuado
a través del nimero de espacios intercostales y posicidn
de la traquea en la proyeccion lateral y por medio del ni-
mero de espacios intercostales e indice cardiotorédcico en
la proyeccion dorsoventral/ventrodorsal **). Mis recien-
temente se ha introducido el método de la escala verte-
bral ¥, considerdndose mds preciso y objetivo en la va-
loracion del tamano de la silueta cardiaca en el perro, al
relacionar éste con la columna vertebral del mismo ani-
mal, eliminando asi la influencia de la conformacién del
torax. Se han realizado estudios que han relacionado las
caracteristicas clinicas de la enfermedad y las pruebas
especiales de diagnéstico (radiografia, electrocardio-
grafia y ecocardiografia)'''* ', Sin embargo, no se han
realizado estudios de correlacion en perros con VMAC
entre los diferentes métodos de estimacion del tamano
cardiaco y resto de signos radiograficos tordcicos con el
estadio clinico funcional de los animales.

El objetivo de este estudio es estudiar la correlacion
existente entre el estadio clinico funcional de la enfer-
medad y los diferentes signos radiograficos indicadores
de cardiopatia, para determinar su utilidad en la evalua-
cion de la severidad de la VMAC en perros y por tanto
para instaurar la terapia mds adecuada. Asimismo. se
pretende evaluar la precision de los diferentes métodos
de estimacion del tamarno cardiaco en las radiografias,
mediante el estudio de la correlacidn existente entre
ellos y el estadio clinico funcional de los animales,
segtin la clasificacion del International Small Animal
Cardiac Health Council (ISACHC) 9.

Materiales y métodos
1. Animales

El estudio se realizé en 37 perros diagnosticados de
VMAC en el Servicio de Cardiorrespiratorio del Hospi-
tal Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia. De
los 37 perros, 22 eran machos y 15 hembras, de edades
comprendidas entre los 6 y los 14 afos (80% con mas de
10 afos), de varias razas, y con pesos comprendidos
entre los 3 y los 40 Kg (85% con menos de 15 Kg). El
diagnostico se realizaba en base a la auscultacién de un
soplo holo/pansistélico con médxima intensidad sobre el
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dpex cardiaco izquierdo, compatible con regurgitacién
mitral por endocardiosis y ratificado posteriormente
mediante ecocardiografia. No se incluyeron los anima-
les con regurgitacion mitral debida a otras causas distin-
tas a degeneracion valvular cronica por endocardiosis,
tales como dilatacion del anillo valvular por cardiomio-
patia dilatada o malformaciones cardiacas congénitas
(conducto arterioso persistente, displasia mitral, etc).

2. Métodos

Para cada animal se realizaba una historia clinica
completa, reflejando la resefia, anamnesis y los re-
sultados del examen fisico. Seguidamente, se procedia a
la realizacion de los examenes cardiopulmonares com-
plementarios: radiografias tordcicas, en proyecciones
lateral derecha y dorsoventral/ventrodorsal, electrocar-
diografia y ecocardiografia (modos BD, M, Doppler es-
pectral y flujo-color). Cuando la situacion clinica lo in-
dicaba, se efectuaban andlisis laboratoriales para valorar
la funcionalidad renal, electrolitos y equilibrio dcido-
bdsico, asi como otras pruebas laboratoriales com-
plementarias (deteccion de Dirofilaria immitis).

Con los datos obtenidos de la anamnesis y el examen
fisico, se elabord una clasificacion de los animales en
estadios clinicos desde el punto de vista funcional
segtin las normas del ISACHC '?; Estadio I: animales
asintomaticos; Estadio 1I: animales con algun grado de
intolerancia al ejercicio; Estadio I11: animales con into-
lerancia al ejercicio y disnea en reposo.

Las radiografias tordcicas laterales y dorsoventra-
les/ventrodorsales se realizaban con un aparato de
rayos X Siemens (Madrid, Espafia) con una potencia de
140 kV y 400 mA. Se utilizaban chasis provistos de
pantalla reforzada ortocromatica medium Curix de
Agfa (Mortsel, Bélgica) de tamarnios: 18x24, 24x30y
30x40 y peliculas Curix Ortho ST-G2 de Agfa (Mort-
sel, Bélgica) de los mismos tamanos. El revelado de las
radiografias se hacia por medio de reveladora automi-
tica Curix 60 de Agfa (Mortsel, Bélgica). El kilovoltaje
necesario para cada animal en concreto se obtenia me-
diante la medida del grosor del drea a radiografiar y
aplicando la férmula de Sante (kVp= 2 x grosor del
drea (centimetros) + 40 + factor rejilla)'®, utilizando
bucky para dreas de grosor mayor de 15 cm. La distan-
cia foco placa era de 120 cm.

Las radiografias tordcicas fueron evaluadas por tres
veterinarios, sin conocer la historia del paciente, los re-
sultados del examen fisico y otras pruebas complemen-
tarias de diagnostico, siguiendo el protocolo de valori-
cién e interpretacion de radiografias tordcicas descritd
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en la literatura *#; estructuras extratordcicas: columna,
esternon, diafragma, pared tordcica y costillas, y es-
tructuras intratordcicas: posicién y didmetro de la tri-
quea y su bifurcacién, mediastino craneal, grandes
yasos, campo pulmonar y silueta cardiaca. Los pardme-
tros que se incluyeron en este estudio fueron:

a. Compresion bronquial: Se contemplé la existencia
o no de compresion del bronquio principal izquierdo
en la proyeccion lateral, en base a la disminucién lo-
calizada de la luz del mismo.

b. Didmetro de la vena cava caudal: Se valoré me-
diante la relacion vena cava/vértebra ©. Para ello, a
partir de la proyeccion lateral, se midi6 el didmetro
de la vena cava (en centimetros) en la parte mas cra-
neal, entre el margen cardiaco caudal y el diafragma.
Posteriormente se midio la longitud de la vértebra to-
racica inmediatamente superior a la bifurcacion de Ia
triquea (en centimetros), que generalmente se corres-
ponde con la quinta.

¢. Edema pulmonar: Para su valoracion se utilizaron
ambas proyecciones, utilizando los criterios genera-
les descritos en la literatura 2527
* Edema intersticial: aumento de la opacidad pulmonar,

primeramente en forma de densidades intersticiales
perivasculares que borran los margenes de los vasos y
progresando luego a densidad intersticial difusa.

* Edema alveolar: densidades algodonosas y lobu-
lares, apareciendo broncogramas aéreos, Las es-
tructuras con densidades de tejido blando como el
corazon y el diafragma, pueden estar oscurecidas,
apreciando el signo silueta positivo,

d. Tamafio del atrio izquierdo: Se valoro en ambas
proyecciones (lateral y dorsoventral/ventrodorsal),
siguiendo las indicaciones generales de los autores
sobre aumento de tamaiio de la silueta atrial *>-?"), Se
establecié una escala de gradacién. asignando el
grado 0 al tamafio normal, no apareciendo protu-
berancia alguna entre la vena cava caudal y la carina:
grado I: aumento de tamanio leve a moderado, sin so-
brepasar los mdrgenes del bronquio principal izquier-
do y venas pulmonares en la proyeccién lateral y apa-
reciendo una leve a moderada protuberancia en la
proyeccion dorsoventral/ventrodorsal; grade 2: mar-
cado aumento de tamaiio de la silueta del atrio iz-
quierdo, estando éste por encima de los mdrgenes del
bronquio principal izquierdo y venas pulmonares en
proyeccion lateral, pudiendo llegar incluso a contac-
tar con el margen ventral de las vértebras tordcicas.
En proyeccion dorsoventral/ventrodorsal el atrio iz-
quierdo aparece muy prominente.

e. Estimacion del tamano de la silueta cardiaca en

relacion a los espacios intercostales, posicion de la

fraquea e indice cardiotoracico: Esta estimacion

fue diferente segiin se tratara de la proyeccion lateral

0 la dorsoventral/ventrodorsal:

* Proyeccion lateral: Para estimar el diimetro car-
diaco cridneo-caudal se anotaba el nimero de espa-
cios intercostales que ocupaba la silueta cardiaca a
nivel de la linea trazada desde la porcién ventral de
la vena cava caudal, precisando como maximo
hasta medio espacio. Los limites de normalidad se
consideraban hasta 2,5 espacios para razas de
torax profundo y 3.5 espacios para razas de torax
ancho 2% La estimacién de la longitud de la
silueta cardiaca se realizé por medio de la posicion
de la triquea. Para ello se trazaba una linea per-
pendicular a la columna vertebral atravesando la
carina y hasta el esternén. En perros normales. la
triquea se sitta en la interseccion entre el primer y
segundo tercio de esta linea. Se consideré despla-
zamiento dorsal de la triquea cuando ésta se situa-
ba por encima de dicha interseccién. Para una
mayor precision del grado de elevacion. el primer
tercio tordcico fue a su vez dividido en tres tercios
(dorsal. medio y ventral), correspondiendo el ter-
cio ventral a los animales con triquea en posicion
normal o levemente desplazada y el dorsal a un
desplazamiento severo.

* Proyeccion dorsoventral/ventrodorsal: Para esti-
mar la longitud de la silueta cardiaca se contaba el
numero de espacios intercostales que ocupaba, pre-
cisando hasta medio espacio, comprendiendo en
animales normales un maximo de 5 espacios '),
La anchura era estimada por medio del indice car-
diotordcico. Para obtenerla se media la anchura
maxima de la silueta cardiaca y la anchura del
torax al mismo nivel. Se consideraba aumentada
cuando la silueta cardiaca ocupaba mas de 2/3 de
la anchura del térax (indice cardiotordcico mayor
del 669%) (22, :?)'

f. Estimacion del tamafno cardiaco en relacion a la

columna vertebral: Se utilizo el sistema de la escala
vertebral, segtin el cual se obtenian dos medidas prin-
cipales del corazén (ejes cardiacos largo y corto),
usando las proyeccidnes lateral y la dorsoventral/
ventrodorsal ' (Fig. 1Ay 1B):

* Proyeccidn lateral: el eje cardiaco largo se obtenia
midiendo la distancia comprendida entre la carina y
el margen mas distante del dpex cardiaco. El eje
cardiaco corto resultaba de medir la distancia entre
los dos margenes cardiacos que quedan delimitados
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Fig. 1. A. Radiografia tordcica lateral de un perro con térax normal
mostrando el método de medida del sistema de la escala vertebral.
El eje cardiaco largo (EL) y el eje cardiaco corto (EC) son trasla-
dados a la columna vertebral a partir del borde craneal de la cuarta
vértebra tordcica (T4). Con la suma de ambos se obtiene el tamario
cardiaco vertebral (TCV) en unidades vertebrales (UV): TCV=EL
(52UV)+EC(4.2UV)=94UV.

B. Radiografia tordcica ventrodorsal de un perro con térax normal
mostrando los lugares de medida del eje cardiaco largo (EL) y del
eje cardiaco corto (EC). Ambas medidas son igualmente traslada-
das a la columna vertebral (proyeccion lateral) a partir del borde
craneal de la cuarta vértebra tordcica (T4) para obtener el TCV.

en una linea perpendicular a la anterior, trazada
desde el primer tercio de la misma. En los casos en
los que aparece severo aumento de tamano del atrio
izquierdo, el eje corto debe obtenerse trazando la

perpendicular al eje largo a través del limite ventral * Estadio I: En la proyeccion lateral aparece el atrio
del atrio izquierdo, en la interseccién de éste con la izquierdo ligeramente agrandado, ventriculo iz-
porcion ventral de la vena cava caudal. quierdo poco marcado y pulmén normal. En la pro-
* Proyeccién dorsoventral/ventrodorsal: el eje car- yeccion dorsoventral/ventrodorsal puede aparecer
diaco ]al‘go se obtenia midiendo la mayor diagona] Iigera protuberancia del atrio izquierdo. ventriculo
trazada desde el dpex cardiaco. El eje cardiaco izquierdo poco marcado y pulmén normal.
corto se obtenia de igual manera que en la proyec- » Estadio II: En la proyeccion lateral (Fig. 2A) se ob-
cion lateral, mediante la distancia entre los dos serva ligero desplazamiento dorsal de la trdquea:
mdrgenes cardiacos que quedan delimitados en una desvio de la trdquea a nivel de la carina que puede
linea perpendicular al eje cardiaco largo, trazada estar eliminada o reducida; bronquio principal iz-
desde el primer tercio del mismo. quierdo elevado; borde cardiaco caudal desplazado
Ambas medidas eran trasladadas a la columna verte- caudalmente y estirado, elimindndose su cintura
bral. En la proyeccién lateral a partir del borde craneal caudal; siluetas del atrio y ventriculo izquierdos
de la cuarta vértebra torédcica y en direccion caudal, se moderadamente aumentadas de tamafio y pulmén
obtenfa la longitud en unidades vertebrales (UV), pre- normal. En la proyeccién dorsoventral/ventro-
cisando hasta un médximo de 1/10 de vértebra. Con la dorsal (Fig. 2B) se observa: borde ventricular iz-
suma de las dos medidas se obtenia el tamafio cardiaco quierdo y dpex mds redondeados de lo normal, la
vertebral (TCV) en cada una de las proyecciones de re- protuberancia atrial puede ser visible u oscurecida
ferencia, no debiendo exceder en condiciones normales por el ventriculo y pulmén normal.
de 10.5 unidades vertebrales (valor medio: 9,7 +0,5)%, * Estadio I1I: En la proyeccién lateral (Fig. 3A): tri-
g. Clasificacion en estadios radiolégicos: Al final quea dorsalmente desplazada y recta; bronquio prin-
de la valoracion, cada radiografia se clasificaba segiin cipal izquierdo comprimido y hendido por el atrio
el estadio radiolégico®”: izquierdo: borde cardiaco caudal desplazado caudal-
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Fig. 2. Radiografias tordcicas lateral (A) y ventrodorsal (B) de un
perro con VMAC en estadio radiolGgico 1. Se observa ligero des-
plazamiento dorsal de la traquea (proyeccion lateral) y ligera pro-
tusion del atrio izquierdo en ambas proyecciones.

mente y alargado; aumento de la superficie de con-
tacto con el esternén y corazén derecho redondeado;
didmetro cardiaco crineo-caudal marcadamente au-
mentado; vasos pulmonares desdibujados en zona
perihiliar; aumento de la congestién pulmonar, pu-
diendo acentuarse las venas. En proyeccién dorso-
ventral/ventrodorsal (Fig. 3B) aparece claro aumen-
to de tamano de la silueta del ventriculo izquierdo y
a veces también del ventriculo derecho; protuberan-
cia atrial izquierda arqueada fuera del borde del ven-
triculo izquierdo; dpex desviado hacia la izquierda (o
hacia la derecha); bronquio principal izquierdo com-  animal mediante el paquete informdtico Statgraphics, a
primido; venas pulmonares desdibujadas y/o dilata-  través de andlisis de varianza, tablas de medias, andlisis
das; pulmones congestionados, densos. de rango multiple y andlisis de regresién, con el fin de
» Estadio IV: En la proyeccion lateral (Fig. 4A): tama-  obtener los coeficientes de correlacidn (R) y niveles de
flo y forma cardiacos como en estadio III o mds au-  significacion. En todos los casos el nivel de significa-
mentados; edema pulmonar alveolar principalmente  cidn adoptado fue del 95% (P<0.05) %,
perihiliar y en I6bulos caudales, estando los 16bulos

craneales aparentemente libres; radiodensidad torici- Resultados

ca ventral aumentada; efusién pleural y/o pericérdi-

ca; signos asociados: vena cava caudal dilatada, pu- * Estadio clinico funcional segiin el ISACHC: El
diendo asociarse con hepatomegalia y ascitis. En la porcentaje de distribucion de los animales fue el si-
proyeccién dorsoventral/ventrodorsal (Fig. 4B) se guiente: 24,32% en estadio 1; 45.95% en estadio Il
aprecia tamaiio y forma cardiacas como en estadio IT1 y 29,73% en estadio III (Fig. 5).

0 mas aumentados; zona pulmonar perihiliar o cen- * Estudio de correlacion

tral con edema alveolar (broncogramas aéreos, mu- Los resultados del estudio estadistico efectuado para

chas manchas, consolidaciones confluentes); fisuras  los diferentes signos radiograficos en funcion del esta-
interlobares visibles, efusién pleural y/o pericdrdica.  dio clinico funcional aparecen resumidos en la Tabla L

El andlisis de varianza mostré significacion estadisti-

3. Estudio estadistico ca (P<0,05) en funcién del estadio clinico funcional
Los resultados directos obtenidos del examen radio-  para los siguientes pardmetros: tamano cardiaco verte-
l6gico fueron correlacionados con el estadio clinico del  bral en ambas proyecciones, espacios intercostales €n
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Fig. 3. Radiografias tordcicas lateral (A) y dorsoventral (B) de un
perro con VMAC en estadio radiolégico III. En proyeccién lateral,
se observa marcado desplazamiento dorsal de la trdquea y compre-
sién del bronquio principal izquierdo. El atrio izquierdo aparece
muy prominente en ambas proyecciones y se observa edema inters-
ticial en la regidn perihiliar.

Fig. 4. Radiografias tordcicas lateral (A) y dorsoventral (B) deun
perro con VMAC en estadio radioldgico IV. En proyeccién lateral
se aprecia marcado desplazamiento dorsal de la trdquea, compre-
sion del bronquio principal izquierdo debido a la dilatacién de atri0
y ventriculo izquierdos, edema pulmonar alveolar mas evidente en
los 16bulos caudales y broncogramas aéreos. En proyeccion dorso-
ventral se observa el edema pulmonar alveolar, principalmente
localizado en los l6bulos caudales, no permitiendo visualizar el
margen cardiaco caudal. La silueta de la vena cava caudal aparece
oscurecida por el edema en ambas proyecciones.
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clinico funcional (ISACHC) y signos radiogrificos toricicos
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Fig. 5. Distribucién de los perros con VMAC segin el estadio cli-
nico funcional (ISACHC) (n= 37).

proyeccion lateral, grado de elevaci6n de la traquea en pro-
yecci6n lateral, tamafio del atrio izquierdo, existencia y
grado de edema pulmonar y estadio radiolégico. Con el
andlisis de rango muiltiple se aprecia que estas medidas
aumentan conforme progresa el estadio clinico funcio-
nal, existiendo grupos homogéneos estadisticamente
diferenciados (Fig. 6). El tamano cardiaco vertebral ob-
tenido en proyeccidn lateral mostré la mejor correla-
cién con el estadio clinico funcional.

El andlisis de varianza del resto de pardmetros radio-
grificos (mimero de espacios intercostales en proyec-
c¢i6n dorsoventral/ventrodorsal, indice cardiotoricico,
relacién vena cava/vértebra y compresién de bronquio
principal izquierdo) no mostré diferencias estadistica-
mente significativas (P>0,05) en relacién con el estadio
clinico funcional. No obstante, con el andlisis de rango
miiltiple se aprecia que los valores aumentan al progre-
sar el estadio clinico (Figs. 6 y 7).

El andlisis de regresién lineal confirma los resultados
obtenidos con el andlisis de varianza. Asi, se obtuvieron
coeficientes de correlacién significativos para todos los
pardmetros salvo para los espacios intercostales en pro-
veceidn dorsoventral/ventrodorsal, indice cardiotorici-
co, relacién vena cava/vértebra y compresién de bron-
quio principal izquierdo. Los coeficientes de
correlacién mds altos correspondieron al método de la
escala vertebral en ambas proyecciones.

Discusion

Los pacientes con insuficiencia cardiaca se han veni- }1 6 O(TOB E K Zoo?_
do clasificando en estadfos clinicos en base a las nor- A4 {7

mas que la New York Heart Association (NYHA)™ ela- ANADA PAi N
boré para humana. Sin embargo, la clasificacion G‘R ' ;

funcional segiin los sintomas de los pacientes humanos
durante el ejercicio y en reposo, a menudo no es conve-
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Tabla I. Resultados del estudio de correlacién entre los pardmetros radiogrificos y el estadio clinico funcional en perros con VMAC, [
media representa el valor medio de cada pardmetro en cada estadio clinico funcional ordenada de menor a mayor.

Parimetros Analisis de Anilisis de Analisis de rango miiltiple
radiograficos regresion: de varianza:
coeficiente de nivel de Estadio clinico N Media | Grupos homg,
correlacién (R) significacion

TCV-L (uv) + 0,657 *%¥ 1 9 10,01 *
2 17 10,93 *
5 11 12,11 *

TCV-DV (uv) + 0,647 | % , 1 4 9,73 *

| ' 2 10 11,53 *
[ 3 7 12,20

EL-L +0.633 ‘ o 1 9 2.88 *
2 J5% 3.47 ¥
3 11 4,00 *

EI-DV + 0,489 N.S. 1 4 5,25 X
2 10 5,80 ke
3 7 6.14 »

IC (%) +0,471 N.S 1 4 61.54 *
2 10 67,53 *
3 i 71,72 "

Cc/v +0,132 N.S. 1 9 0,81 *
2 11 0,87 ¥
3 15 0,93 ¥

BT - 0,555 T 1 9 1,36 *
2 17 225 &
3 11 2,55 *

CB - 0,370 N.S. 1 9 1,09 ¥
2 17 1,29 7
3 11 1355 %

T-AI + 0,498 * 1 9 0,77 *
2 17 1.41 *
3 1 1,63 *

EP + 0,577 ki 1 9 1.33 #
2 17 11,88 1
3 11 2.45 *

ER +0,579 ok 1 9 1.66 #
2 17 2,29 ¥
3 11 3127 *

Nivel de significacion: #= 5%; *#= 19%: ***= 1%¢; N.S.= No significativo; TCV-L: Tamafio cardiaco vertebral en proyeccién lateral; TCV-DV:
Tamanio cardiaco vertebral en proyeccion dorsoventral/ventrodorsal; uv: unidades vertebrales; EI-L: Niimero de espacios intercostales en pro-
yeccidn lateral; EI-DV: Nimero de espacios intercostales en proyeccién dorsoventral/ventrodorsal; 1C: Indice cardiotoricico; C/V: Relacidn
vena cava caudal/vértebra; PT: Posicion de la triquea en el primer tercio del térax (1= tercio ventral; 2= tercio medio; 3= tercio dorsal); CB:
Compresion de bronquio principal izquierdo (1= No; 2= 8i); T-Al: Grado radiolégico de dilatacién de atrio izquierdo (0= Grado (; 1= Grado
1; 2= Grado 2); EP: Edema pulmonar radiolégico (1= No edema: 2= Edema intersticial; 3= Edema alveolar); ER: Estadio radioldgico.

niente o apropiadamente aplicable a los pacientes vete-
rinarios, que en muchos casos realizan escaso ejercicio.
Por ello, el ISACHC!'? elaboré unas directrices adap-
tadas a Medicina Veterinaria para clasificar funcional-
mente a los animales con insuficiencia cardiaca en tres

b

132

Crinica VETERINARIA DE PEQUENOS ANIMALES, REVISTA OFICIAL DE AVEPA

clases o estadios, en base a la tolerancia al ejercicio y la
presencia o no de disnea en reposo. Asimismo, en cada
estadio indica las modificaciones que con mayor fre-
cuencia pueden aparecer en los perros con VMAC refe-
rentes, tanto al examen fisico como a los exdmenes
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BESTADIO 1
BESTADIO 2
BESTADID 3

CFL PT

CFDV

TVC-L (UV) TVC-DV (UV)

Fig. 6. Signos radiogréficos toricicos de perros con YMAC en funcicn
del estadio clinico funcional (ISACHC) (n=37). Los valores represen-
lados en el eje de ordenadas son los obtenidos con el anilisis de rango
miltiple de cada signo radiogrdfico en funcién del estadio clinico fun-
cional (ver Tabla 1). TCV-L: Tamafio cardiaco vertebral en proyeccién
lateral; TCV-DV: Tamario cardiaco vertebral en proyeccion dorsoven-
{ral/ventrodorsal; UV: unidades vertebrales; EI-L: Nimero de espacios
intercostales en proyeccion lateral; EI-DV: Niimero de espacios inter-
costales en proyeccion dorsoventral/ventrodorsal; PT: Posicién de la
triquea en el primer tercio del térax (1= tercio ventral; 2= lercio
medio; 3= tercio dorsal).

complementarios de diagnédstico (ECG, RX y ecocar-
diografia). La radiografia toricica es uno de los princi-
pales métodos de evaluacion cardiopulmonar utilizados
en pequenos animales ** 27, Aunque el examen radio-
logico del térax no permite diagnosticar la insuficien-
cia mitral, este método estd considerado como el indi-
cador clinico mds sensible de la hemodindmica
cardiopulmonar, siendo de gran importancia para valo-
rar la severidad en un paciente determinado %27,

La estimacion del tamaiio cardiaco es importante para
conocer la severidad de la VMAC, ya que a medida que
avanza el proceso se produce aumento del atrio y ven-
triculo izquierdos y ocasionalmente también de cavida-
des derechas 727, tal y como ha podido observarse en
este estudio. El método tradicional de evaluacion del ta-
maiio cardiaco se basa en el niimero de espacios inter-
costales que ocupa la silueta cardiaca y la posicién de la
triquea en la proyecci6n radiografica lateral. La eleva-
¢ion o desplazamiento dorsal de la triquea en la proyec-
cion lateral, es una de las primeras modificaciones que
dparccen en el curso de la VMAC como consecuencia de
la dilatacién de las cavidades izquierdas (%25, En este
estudio se ha comprobado que, a medida que aumenta de
lamano el corazén, va disminuyendo el dngulo entre la
Iriquea y la columna tordcica, hasta el punto de ponerlas
paralelas, estando correlacionados estadisticamente el
grado de elevacion traqueal y el estadfo clinico funcio-
nal. Ello indica que a mayor elevacion traqueal, mayor
cardiomegalia y mayor severidad de la enfermedad.

®ESTADIO 1
{ |BESTADIO 2
WESTADIO 3

IC (%)

Fig. 7. Indice cardiotoricico (IC) de perros con VMAC en funcién
del estadio clinico funcional (ISACHC) (n= 37). Los valores repre-
sentados en el eje de ordenadas son los obtenidos con el andlisis de
rango miiltiple para el 1C en funcidn del estadio clinico funcional
(ver Tabla 1).

El sistema de la escala vertebral ha sido propuesto
como una manera potencial de aumentar la precision en
la estimacién del tamaio cardiaco en las radiografias,
especialmente en observadores inexpertos . En el pre-
sente estudio, se ha podido comprobar la correlacion
existente entre el tamafio del corazén y el estadio clini-
co funcional en el que se encuentran los animales, lo
cual no habia sido puesto de manifiesto en estudios an-
teriores. El método de la escala vertebral en proyeccién
lateral es el que mostré mejor correlacion con el estadio
clinico funcional, correspondiendo los mayores tama-
fios cardiacos vertebrales a los estadios avanzados. Por
consiguiente, se muestra como un método preciso y fia-
ble, preferible al de los espacios intercostales e indice
cardiotordcico. Estos datos coinciden con lo descrito en
estudios previos ', los cuales consideran que el sistema
de la escala vertebral, a diferencia de los métodos tradi-
cionales, es independiente de la conformacion del térax
de los animales, muy variable en el caso de la especie
canina debido a la gran diversidad racial. Sin embargo,
ciertas razas como el Bulldog inglés presentan frecuen-
temente vértebras lordcicas relativamente pequenas en
relacién a su peso corporal y hemivértebras, por lo que
el método de la escala vertebral debe interpretarse con
precaucion . En un estudio reciente se evalug la pre-
cision del sistema de la escala vertebral en el diagndsti-
co radiografico de enfermedad cardiaca '". Tres obser-
vadores con distinta formacidon y experiencia en el
diagnéstico radiogrifico evaluaron las radiografias late-
rales y dorsoventrales de 126 perros con y sin enferme-
dad cardiaca (sin precisar el tipo de afeccion cuando
existia). Los resultados del estudio estadistico mostra-
ron una mayor precision del sistema de la escala verte-
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bral en la proyeccion lateral (78%) que en la dorsoven-
tral (48%) en el diagndstico de enfermedad cardiaca.
Los autores del citado estudio, consideran este método
como moderadamente preciso usado de forma aislada,
siendo mayor su precision al usarlo en combinacién con
otros pardmetros indicadores radiograficos. En nuestro
caso, tanto el método de la escala vertebral como el del
niimero de espacios intercostales mostraron mejor co-
rrelacion con el estadio clinico funcional en la proyec-
ci6n lateral que en la dorsoventral/ventrodorsal.

El incremento de tamano de la silueta del atrio iz-
quierdo constituye una de los signos mds tempranos y
habituales en la VMAC y se puede valorar de forma
sencilla y precoz mediante radiologia tordcica (> 10:16)
En el presente estudio. por medio de la escala de gra-
dacién del tamafio de la silueta del atrio izquierdo, se
ha encontrado que el tamafio del atrio izquierdo y el es-
tadio clinico funcional mantienen una correlacion esta-
distica positiva, es decir, incrementos severos del tama-
no del atrio izquierdo corresponden a estadios clinicos
avanzados. No obstante, como indica la literatura, pue-
den aparecer dilataciones severas del atrio izquierdo sin
que aparezcan sintomas de insuficiencia cardiaca, asi
como edema pulmonar intenso sin pronunciado agran-
damiento de cdmaras izquierdas en caso de rotura
aguda de cuerdas tendinosas > * 8 1919 T o5 estudios
previos al respecto carecen de un método de gradacion
fijo y/o de estudio de correlacién'’ 19?1,

En perros normales los bronquios principales aparecen
superpuestos entre si en las proyecciones laterales. En la
VMAC avanzada, el atrio izquierdo dilatado junto con la
presién que supone la dilatacidn del ventriculo izquier-
do. comprime los bronguios principales, que al dividirse
crean una estructura en forma de V que se abre en direc-
cién caudal % *_ En estos casos, el bronquio principal
izquierdo se desplaza en direccidn dorsal y aparece con
reduccién de su luz ‘* "5, En el presente estudio la
compresion bronquial no mostré correlacion con el esta-
dio clinico funcional. Ello implica que, en muchos casos,
la presencia de compresion bronquial no corresponde
con una mayor gravedad del cuadro clinico. Segin algu-
nos autores, la compresién bronquial es la causante de la
aparicion de tos en el animal **. En este estudio no se
incluy6 este pardmetro porque no se utiliza para clasifi-
car funcionalmente a los animales en estadios clinicos.

Otra de las modificaciones radioldgicas que es posible
evidenciar en perros con VMAC es la aparicion de edema
pulmonar. Este es consecuencia de la actuacion crénica
de los mecanismos de compensacion, apareciendo e in-
tensificindose conforme la enfermedad progresa y se
agrava ‘5 2) En este estudio, se ha podido comprobar
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que el edema pulmonar esti correlacionado estadistica-
mente con el estadio clinico que presenta el animal. Asj
los animales sin edema se encontrarin en estadios clinj-
cos empranos, con edema intersticial en estadios inter-
medios y con edema alveolar en estadios avanzados.

La misma actuacion cronica de los mecanimos de
compensacion va a dar lugar a aumentos de presion hi-
drostdtica, los cuales retrégradamente van a provocar
una dificultad en el retorno sanguineo al corazon, que
puede manifestarse en dilatacion de la vena cava cau-
dal® %1127 En el curso de la insuficiencia cardiaca iz-
quierda, al aumentar la presion venosa pulmonar,
puede causar hipertension pulmonar y afectarse las pre-
siones en ventriculo derecho, atrio derecho y venas
cavas''!*3¥ La vena cava caudal es un vaso de paredes
delgadas y gran complianza que cambia de didmetro en
relacién a los cambios de volumen y presién venosa
central™®, Estudios anteriores' manifiestan que el cdl-
culo de la relacidn vena cava/vértebra puede aportar
datos sobre el estado hemodindmico del animal y por
tanto sobre la severidad de la enfermedad®’. En nuestro
caso, a pesar de ser una medida de escasa variabilidad,
se ha encontrado ligera correlacidn entre su didmetroy
el estadio clinico funcional, aunque no estadisticamen-
te significativa. Es por ello que para el estudio de esta
enfermedad en concreto, el cociente vena cava/vértebra
se muestra de escasa utilidad. Sin embargo, para valo-
rar la importancia de este coeficiente, hay que teneren
cuenta que la respiracién y cambios en la presion intra-
abdominal provovan rapidas influencias en el volumen
de la vena cava caudal*®. En la literatura, no se han en-
contrado estudios que relacionen la dilatacion de la
vena cava (a través del cociente vena cava/vértebra) y
el estadio clinico funcional en pacientes con VMAC.

En este estudio se ha encontrado correlacion estadisti-
camente significativa entre la clasificacion de los anima-
les con VMAC por estadios radiolégicos y el estadio cli-
nico funcional. Sin embargo, como indican algunos
autores””, se ha podido comprobar que en casos concre-
tos es posible encontrar que el estadio radioldgico supra-
valora o infravalora el estadio clinico real en el que s
encuentra el animal. Se trata de los casos en que el ani-
mal estd sometido a agresivas terapias diuréticas o sufra
alguna complicacion grave como rotura de cuerdas [en-
dinosas. La importancia de la clasificacién en estadios
radiolGgicos reside en poder adecuar la terapéutica al es-
tado real del animal asi como realizar un seguimiento ra-
dioldgico de un paciente concreto y observar los car-
bios radiogréficos que se suceden, pudiendo reaccionar
de forma precoz a posibles empeoramientos o exacerbd-
ciones del cuadro clinico®”. No obstante, la determind-
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cion del estadio radiolégico exacto de un animal esta su-
jeto a variaciones segtin el observador al tratarse de un
método subjetivo. Por tanto, la precisién es menor que al
usar los pardmetros objetivos utilizados en este estudio.

Conclusion

De todo lo expuesto se deduce que, con la aplicacién
de los métodos de valoracion del tamario de la silueta

cardiaca utilizados en este estudio puede obtenerse
una informacién objetiva y de utilidad para la valora-
cién de la severidad de la VMAC vy, por tanto para ins-
taurar la terapia mds adecuada. Asimismo, el método
de la escala vertebral se muestra como un método pre-
ciso en la estimacion del tamaio cardiaco, siendo més
sensible que el de los espacios intercostales, posicién
de la triquea e indice cardiotordcico en perros con
VMAC.

Summary. A study was performed in 37 dogs with chronic mitral valve disease to evaluate the accuracy of different tho-
racic radiographic signs in order to evaluate the severity of the disease, according the functional clinical stage of ISACHC
classification. The enlargement of the left atrium was the most frequent and earlier radiographic sign. The estimation of the
heart size according of vertebral scale method showed the hest correlation with the functional clinical stage, better than the
traditional methods of estimation of the heart size, such as number of intercostal spaces, position of the trachea in lateral view
and cardiothoracic index in dorsoventral/ventrodorsal view. The classification of the thoracic radiographs in radiographic sta-
ges also showed a good correlation with the clinical stage of the animals. The relationship vein cava/vertebra was increased
as the functional clinical stage avanced bul not statistical correlation was present.

Key words: Chronic mitral disease; Radiography; Dog.
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