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RESUMEN

En el presente articulo se describen los hallazgos
clinicos, radiologicos, electrocardiograficos v
ecograficos de las principales cardiopatias congénitas
en el perro de acuerdo con una serie de casos clinicos.
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INTRODUCCION.

Se consideran cardiopatias congénitas aquellas
que aparecen en el momento del nacimiento,
pudiendo ser hereditarias (y por tanto transmisi-
bles) y adquiridas (no transmisibles). Sin embargo,
una cardiopatia puede ser hereditaria v no con-
génita, es decir, solamente es potencial en el
momento del nacimiento, siendo sus consecuen-
cias de aparicién mas tardia?.

Por otra parte, muchos de los animales con car-
diopatias congénitas nacen muertos, mueren a las
pocas horas o sobreviven solo unas cuantas
semanas"'?; ello implica que las estadisticas exis-
tentes sobre la frecuencia de aparicién de una
u otra cardiopatia sean inexactas y se refieran
a aquellas que permiten vivir al animal un tiempo
razonable para que puedan ser diagnosticadas.

A pesar de ello, los datos de la literatura indican
que la incidencia de malformaciones cardiacas vy
de los grandes vasos de tipo congénito en el perro
esdel 0,68 % dela poblacién clinica, coincidiendo
los diferentes autores en que los porcentajes mas
elevados (84 %) corresponden al conducto arte-
rioso persistente, estenosis pulmonar y estenosis
aortica!3 19, el resto de los defectos (persistencia
del arco aortico derecho, comunicacién inter-
ventricular, Tetralogia de Fallot, comunicacion
interauricular, malformacion de valvulas auricu-
loventriculares, etc.) representan un porcentaje
mas escaso.

ABSTRACT

Clinical signs and radiological, electro and
echocardiographic findings of the main congenital
heart diseases in the dog are described in this paper
based on clinical cases. "

Key words: Congenital heart disease; Dog.

Aunque no estan claros los agentes etiologicos,
varios estudios han puesto de manifiesto la
influencia de factores genéticos en la aparicion
espontanea de las cardiopatias congénitas en
pequenos animales” 1. Asi mismo, mientras que
el sexo solamente parece ser factor predisponente
en el caso del conducto arterioso persistente, en
que las estadisticas den mayor predominancia a
las hembras'’®, no sucede lo mismo con la raza;
en efecto, los animales de razas puras estan méas
predispuestos al padecimiento de los defectos car-
diacos congénitos en relacién a los cruces'’®, lo
que constituye un argumento a favor de las taras
genéticamente transmisibles!!®. Asi, la persis-
tencia del conducto arterioso aparece con mas
frecuencia en el Caniche miniatura (transmision
poligénica), Pomerania, Pastor aleman y Collie.
La estenosis pulmonar afecta al Beagle funda-
mentalmente (transmision poligénica), estando asi
mismo predispuestos el Bulldog, Fox Terrier, Sch-
nauzer miniatura, Chihuahua y Samoyedo®. La
estenosis aértica presenta predisposicion racial
con transmisién poligénica en perros Newfoud-
land y Boxer, si bien se encuentran afectados tam-
bién otros perros de razas grandes como Pastor
aleman, Golden Retriever, etc.' 13.16),

Si bien los aspectos anteriores son importantes
de cara al diagnéstico, no lo es menos el hecho de
que la sintomatologia de los perros con cardio-
patia congénita pueda ser muy variada, tratan-
dose en muchos casos de animales asintomaticos
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a los que se les descubre un soplo cuando son
explorados antes de las vacunaciones?!, Gene-
ralmente, la deteccién de una cardiopatia con-
génita es simple mediante auscultacién, de
acuerdo con la existencia de un soplo; sin
embargo, algunos de los animales son a veces
muy joévenes y su pequenia talla hace que la iden-
tificacién sea delicada'®; es por ello que muchas
veces es necesario utilizar varios examenes com-
plementarios no soélo para identificar la lesion,
sino también para precisar la gravedad v el grado
de evolucion y poner en evidencia las conse-
cuencias cardiovasculares!!?.

En efecto, la anamnesis v el examen fisico,
junto con los resultados de las técnicas habituales
de exploracién cardiaca, radiografia y electro-
cardiografia, pueden hacer sospechar la exis-
tencia de una determinada cardiopatia®; sin
embargo, muchas veces se hacia necesaria la uti-
lizacion de técnicas invasivas para emitir un diag-
nostico certero (angiografia, cateterizacion car-
diaca). Actualmente, el uso de estas tltimas se ha
visto disminuido debido al auge de la ecocardio-
grafia bidimensional (BD), tiempo movimiento
(TM) y Doppler, ya que de forma no invasiva per-
miten un estudio detallado de la anatomia vy
funcionalidad del corazén'® 1* 1% ademas, la apa-
ricibn de la tecnologia Doppler, que puede
detectar flujos sanguineos normales y anormales
asi como estimar presiones intravasculares, se re-
vela como la pieza clave tanto en el diagnéstico
como en el pronoéstico v tratamiento de las afec-
ciones cardiacas congénitas®™ & 9, Sin embargo,
el elevado coste de los aparatos que llevan incor-
porado el Doppler (pulsado, continuo y color)
hace que esta tecnologia esté sélo al alcance de
los grandes hospitales veterinarios.

Es por ello que el propésito de este trabajo es
aportar una serie de datos derivados a la anam-
nesis, examen fisico, radiologia, electrocardiografia
vy ecocardiografia (modos BD y TM), encaminados
al diagnéstico de los tres defectos cardiacos mas
comunes en el perro: el conducto arterioso persis-
tente, la estenosis pulmonar y la estenosis aértica,
basandose en una serie de casos clinicos.

CASO CLINICO 1.

Se trata de un Schnauzer gigante, hembra, de
5 meses de edad v 10 kg de peso, a la que pre-
viamente se le habia diagnosticado un hipotiroi-
dismo congénito; fue enviada a la consulta de Cli-
nica Médica para un examen cardiaco porque,
segln el propietario, se fatigaba.

/N

A la inspeccién se aprecio un tamano reducido
del animal, manto de cachorro, cabeza grande, den-
ticion anormal, cojerasy un abultamiento en la parte
ventral del cuello que englobaba la traquea (desde
la regitn faringea hasta la entrada del pecho).

A nivel cardiovascular y respiratorio la explo-
racién puso de manifiesto una disnea importante,
mucosas normales y pulso débil; la auscultacién
reveld la presencia de un soplo continuo audible
en ambos lados del térax con maxima intensi-
dad en el lado izquierdo hacia la base del corazén.

La radiografia torécica lateral (Fig. 1) mostro
cardiomegalia global y focos de edema pulmonar;
en la ventrodorsal se observa un ventriculo de-
recho redondeado, cardiomegalia izquierda y dila-
tacion de los troncos pulmonar v aértico (Fig. 2).
El electrocardiograma muestra ondas P anchas,
un eje eléctrico de 15°, y una frecuencia cardiaca
de 140 latidos/min (Fig. 3).

La ecocardiografia bidimensional puso de
manifiesto sobrecarga del ventriculo izquierdo y
gran dilatacion de la aorta y del tronco pulmonar
(Figs. 4-6); aunque los datos anteriores eran com-
patibles con un conducto arterioso persistente,
no se pudo visualizar directamente la comunica-
cién entre las arterias aorta y pulmonar debido a
la interposicion del aire pulmonar. Los resultados
del examen ecocardiografico modo M se reflejan
en la Tabla I.

Tabla 1. Medidas ecocardiogréficas correspondientes a los casos
clinicos descritos en el presente articulo.

CAP EP EAPB EAB
Vs (mm) 23 9 26 19
Vid (mm) 32,5 17 38 33
SiVs (mm) 11,17 11,2 16 15
SIVd (mm) 75 7.8 12 10
PPs (mm) 10,1 9.3 17 18
PPd (mm) 6 6,6 12 14
AQ (mm) 18 13,4 22 18
Al (mm) 21 14,6 28 19
D-E (mm) 10 9 13 12
E-SIV (mm) 6,5 0 > 1
Al/AD 1.26 1,08 L2 1,05
FA (%) 292 47 31 42
% SIV 56,2 30,3 33,3 50
% PP 68,3 29,3 41 285
PPVDs (mm) 20,9
PPVDd (mm) 13,9
FC (L/m) 140 160 140 120
Peso (kg) 10 9 27 20

(CAP = conduclo arterioso persistente; EP = estenosis pulmonar;
EAPb = estenosis aorlica Pastor belga: EAR = estenosis adrtica
Boxer). Las medidas se efectuaron siguiendo las recomendaciones
de la American Society of Echocardiography!?,

Abreviaturas: VIs y VId = diametros ventriculares izquierdos sista-
lico y diastélico; SIVs, SIVd, PPs y PPd = espesores septales y parie-
tales (ventriculo izquierdo) en sistole v diastole; AQ = aorta; Al =
auricula izquierda; D-E = apertura valvula mitral; E-SIV = distancia
entre el punte de méaxima apertura de la valvula mitral v el septo
interventricular; FA = fraccion de acortamiento; PPVDs v PPVDd
= espesores pared libre del ventriculo derecho sistalica v diastolica;
FC = frecuencia cardiaca.
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Fig. 1.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 2.

Fig. 1. Radiografia lateral de una perra Schnauzer (caso clinico 1) con con-
ducto arterioso persistente (desvio izquierda-derecha) donde se aprecia una
cardiomegalia global, elevacién de la traquea v focos de edema pulmonar.
Fig. 2. Radiografia ventrodorsal de una perra Schnauzer (caso clinico 1) donde
se observa cardiomegalia, dilatacién de la aorta descendente y prominencia
de la arteria pulmonar (flechas).

Fig. 3. Electrocardiograma correspondiente a una perra Schnauzer con per-
sistencia del conducto arterioso (caso clinico 1). Se observan ondas P anchas
vy desviacion del eje eléctrico hacia la izquierda (15°); 50 mm/s; 1 cm = 1
mV

Fig. 4. Ecocardiograma modo BD de una perra Schnauzer con persistencia
del conducto arterioso (caso clinico 1). Acceso paraesternal derecho, eje largo.
Se observa dilatacion del ventriculo izquierdo v de la aorta.

Fig. 5. Ecocardiograma modo BD de una perra Schnauzer con persistencia
del conducto arterioso (caso clinico 1). Acceso paraesternal derecho, ejelargo.
Se observa gran dilatacion de la aorta y arteria pulmonar.
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CASO CLINICO 2.

Se trata de un Caniche hembra de 2 arfios de
edad y 9 kg de peso que se presentd en la con-
sulta por una afeccién de piel. En una explora-
cién de rutina se ausculté un soplo cardiaco, por
lo que se le efectud una exploraciéon mas deta-
llada del sistema cardiovascular.

La exploracion fisica puso de manifiesto mu-
cosas v pulsos normales. A la auscultacion tora-
cica se escuché un soplo sistolico grado 5/6 en
el lado izquierdo del torax que se propagaba cra-
nealmente. Enla radiografia tordcica ventrodorsal
aparecio agrandamiento de ventriculo derecho y
tronco pulmonar (Fig. 7). En el electrocardio-
grama se observo desviacién del eje eléctrico del
corazon hacia la derecha (-125°), asi como ondas
S anormales (profundas) en las derivaciones I, II,
Il (Fig. 8); la frecuencia cardiaca era de 140
latidos,/min.

Mediante ecocardiografia bidimensional se
observé un septo interventricular practicamente
plano vy reducida cavidad ventricular izquierda
(Fig. 9); dado que los datos anteriores enfocaban
el diagnostico hacia una estenosis pulmonar, se
incidio en la visualizacién de las sigmoides pul-
monares; sin embargo, cuando se inclinaba el
transductor craneal y dorsalmente, la interposi-
cién del aire pulmonar solamente nos permitia
visualizar algunas veces el aparato valvular con
mayor ecogenicidad de lo habitual y apertura defi-
ciente, pero no el tiempo suficiente como para
obtener imagenes paradas en la pantalla y poder
ser fotografiadas; en modo M se aprecidé gran
hipertrofia de la pared libre del ventriculo dere-
cho y reducida cavidad del ventriculo izquierdo
(Fig. 10); los resultados del analisis cuantitativo
en modo M se reflejan en la Tabla I.

CASO CLINICO 3.

Se refiere a un perro macho Pastor belga de 3
anos de edad v 27 kg que se present6 en la con-
sulta porque desde hacia un afio habia sufrido
algunos sincopes.

La exploracion fisica revel6 palidez de mucosas,
tiempo de llenado capilar aumentado (6 s), pulso
débil y fuerte choque de punta. A la auscultacion
toracica se escuch6 un soplo sistélico grado 6/6,
audible en todo el térax, incluso por el lado
derecho, siendo la méxima intensidad hacia la
base del corazén; también se escuchaba perfec-
tamente por el cuello.

Las radiografias toracicas muestran un agran-
damiento de la aorta dentro del mediastino
(Figs. 11y 12).

En el electrocardiograma se observaron algu-
nos complejos ventriculares prematuros aislados
(Fig. 13) asi como desnivelacion del segmento ST
y un eje eléctrico de 62°; la frecuencia cardiaca
era de 140 latidos/min.

El examen ecocardiografico revel6 los siguientes
datos:

— En modo BD se observé hipertrofia tanto del
septo interventricular como de la pared posterior
del ventriculo izquierdo (Fig. 14) asi como una
banda ecogena en el tracto de salida del ventriculo
izquierdo, por debajo de las valvulas sigmoides
aodrticas y clara dilatacion posestendtica de la
aorta (Figs. 15 y 16), siendo estos datos compa-
tibles con una estenosis subaértica.

El analisis cuantitativo en modo M se muestra

en la Tabla [.

CASO CLINICO 4.

Se trata de una perra de un afio de edad de
raza Boxer v 20 kg de peso, que se present6 en
la consulta porque desde hacia meses habia
sufrido algunos sincopes cada vez mas frecuentes.

La exploracion fisica revelé palidez de mucosas,
tiempo dellenado capilaraumentado (7 sg) y pulso
débil. La auscultacion toracica puso de manifiesto
un soplo sistélico grado 5/6 audible en todo el
torax y por el cuello. Mediante las radiografias
toracicas solamente se observé ligera cardiome-
galia izquierda. El electrocardiograma mostré un
elevado voltaje del complejo QRS en DII, mar-
cada depresion del segmento ST, un eje eléctrico
de 68° (Fig. 17) y frecuencia cardiaca de 120
latidos/min.

La ecocardiografia bidimensional puso de ma-
nifiesto una hipertrofia concéntrica de las paredes
ventriculares izquierdas y claramente una banda
de ecogenicidad similar a la del septo interven-
tricular en la cdmara de salida del ventriculo
izquierdo (Fig. 18), compatible, al igual que en
caso 3, con estenosis subaortica; sin embargo,
no se ha observado la dilatacién posestendtica de
la aorta visualizada en el caso anterior.

Los datos del andlisis cuantitativo en modo M
se reflejan en la Tabla I.

N.B.: En los animales de los 4 casos clinicos,
los andlisis correspondientes a la deteccién de
Dirofilaria immitis fueron negativos.

b
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Fig. 7.

Fig. 6. Ecocardiograma modo BD de una perra Schnauzer con persistencia
del conducto arterioso (caso clinico 1), Acceso paraesternal derecho, eje corto
transaortico. Se observa dilatacion de la aorta v tronco pulmonar (TP).

Fig. 7. Radiografia ventrodorsal de una perra Caniche con estenosis pul
monar congénita (caso clinico 2). Se aprecia cardiomegalia derecha v dilata-
cién del tronco pulmonar (flecha).

Fig. 8. Electrocardiograma de una perra Caniche con estenosis pulmonar
congénita (caso clinico 2) donde aparecen ondas S profundas v desviacion
del eje eléctrico hacia la derecha; 50 mm/s; 1 cm = 1 mV.

Fig. 9. Ecocardiograma modo BD de una perra Caniche con estenosis pul-
monar congénita (caso clinico 2). Acceso paraesternal derecho, eje corto
transventricular. Se observa el septo interventricular plano (flecha) y reducida
cavidad ventricular izquierda (VI).

Fig. 10. Ecocardiograma modo TM de una perra Caniche con estenosis pul-
monar congénita (caso clinico 2). Incidencia Il. Se observa engrosamiento de
la pared libre del ventriculo derecho (flecha) v reducida cavidad del ventriculo
izquierdo (V).
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Fig. 11. Radiografia lateral de un perro Pastor belga con estenosis subaor-
tica congénita (caso clinico 3), donde se aprecia la prominencia del arco a6r-
tico en el borde craneal cardiaco (flechas).

Fig. 12. Radiografia ventrodorsal de un perro Pastor belga con estenosis suba-
artica congénita (caso clinico 3) donde se observa la dilatacién del arco aér-
tico (flechas).

Fig. 13. Electrocardiograma de un perro Pastor belga con estenosis subaor-
tica congénita (caso clinica 3) donde se observa un complejo ventricular pre-
maturo v desnivelacién del segmento ST (flecha). 50 mm/s; 1 em = 1 mV.

Fig. 14. Ecocardiograma modo BD de un perro Pastor belga con estenosis
subadrtica congeénita (caso clinico 3). Acceso paraesternal derecho, eje corto
transventricular. Se observa hipertrofia de las paredes del ventriculo izquierdo
(V1) vy misculos papilares.

Fig. 12.
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Fig. 15. Ecocardiograma modo BD de un perro Pastor belga con estenosis
subaértica congénita (caso clinico 3). Acceso paraesternal derecho, eje largo.
Se aprecia una banda ecdgena en la camara de salida del veniriculo izquierdo,
por debajo de las sigmoides adrticas (flecha).

Fig. 16. Ecocardiograma modo BD en un perro Pastor belga con estenosis
subadrtica congénita (caso clinico 3). Acceso paraesternal derecho, eje largo.
Se observa dilatacion posestenética de la aorta (AQ).

Fig. 17. Electrocardiograma de una perra Boxer (caso clinico 4) con este-
nosis subadrtica congénita, donde se aprecia elevado voltaje del QRS en DII
v desnivelacién del segmento ST (flecha). 50 mm/s; 1 em = 1 mV.

Fig. 18. Ecocardiograma modo BD de una perra Boxer con estenosis sub-
aortica congénita (caso clinico 4). Acceso paraesternal derecho, eje largo.
Aparece una banda ecdgena en la camara de salida del ventriculo izquierdo.

DISCUSION.

Varios estudios han puesto de manifiesto que
las cardiopatias congénitas son, predominante-
mente pero no exclusivamente, afecciones de ani-
males jévenes'?? debido, fundamentalmente, a la
naturaleza del defecto de que se trate y a la gra-
vedad del mismo, lo que concuerda con lo pre-
sentado en este estudio, en el que la edad de los
animales oscila entre 6 meses y 2 anos.

Es por ello que, para su diagnéstico, la primera
cuestién a plantearse ante un perro que se pre-
senta en la consulta y al que se le ausculta un
soplo seria si se trata de cardiopatia congénita o
adquirida. Cuando se trata de animales de corta
edad es facil resolver el problema va que las car-
diopatias adquiridas en los primeros meses de
vida son raras, tratAndose generalmente de endo-
miocarditis por parvovirus contraidos en el ttero
o inmediatamente después del parto'?!; sin
embargo, cuando se trata de animales adultos, la
anamnesis al propietario o encargado del animal
sobre los antecedentes del perro (v/o camada) es
uno de los aspectos fundamentales para orientar
las pruebas diagnosticas.

En los animales de nuestro estudio, solamente
existian antecedentes de afeccion concomitante
en la hembra de raza Schnauzer con hipotiroi-
dismo congénito (caso clinico 1), asi como que el
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resto de la camada habia muerto poco después
del nacimiento con sintomas del aparato respi-
ratorio. Al respecto, algunos estudios''” ponen
de manifiesto la influencia que tienen las yodoti-
roninas junto con las catecolaminas, el aumento
del consumo de oxigeno y el débito cardiaco en
el cierre del conducto arterioso.

Respecto al cuadro clinico, los perros con per-
sistencia del conducto arterioso pueden presentar
letargia, menor crecimiento y taquipnea® %113,
En la perra Schnauzer de este estudio solamente
la disnea podria atribuirse claramente a la afec-
ciéon cardiaca, va que el tamario tan reducido del
animal v el resto de los signos clinicos serian per-
fectamente compatibles con el hipotiroidismo
congénito'®.

Por otra parte, todos los autores indican que
en la mayor parte de los casos de persistencia del
conducto arterioso se genera un «desvio izquierda-
derecha» basado en la mayor presion sanguinea
en la aorta respecto a la pulmonar, que dara lugar
aunsoplo permanente o de «maquinaria» v sobre-
carga de cavidades izquierdas®? ° 1% %, En las
radiografias toracicas generalmente se observa
un aumento del tamario del ventriculo izquierdo,
dilatacién de laraiz aértica, arteria pulmonar prin-
cipal y orejuela auricular izquierda, que dan lugar
a la aparicion de abultamientos en la sombra car-
diaca en las posiciones 1, 2 y 3 del reloj en pro-
yeccion ventrodorsal'l!: 1219 frecuentemente, se
observa también un exceso de circulacién a través
del sistema vascular pulmonar y aumento de
tamario del ventriculo derecho''!: estos datos
radiologicos se han observado en la perradel caso
clinico 1.

Muchos autores indican que en el electrocar-
diograma se aprecian generalmente ondas P
anchas (dilatacion de auricula izquierda) v
aumento del voltaje del complejo QRS en DII, Il
y aVF®% % 1319 an nuestro caso aparecen, efec-
tivamente, ondas P anchas vy clara desviacion del
eje eléctrico hacia la izquierda (15°); otros estu-
dios'?” senalan que en cachorros con persistencia
del conducto arterioso hasta las 12 semanas no
existen diferencias de la evolucién normal del
electrocardiograma, salvo algunos incrementos
en la amplitud del QRS, facilmente entendible si
se tiene en cuenta que, durante las primeras
semanas tras el nacimiento, el vector modal QRS
en cachorros normales se mueve desde una orien-
tacion derecha craneal y ventral hacia una loca-
lizacion izquierda caudal y ventral como conse-
cuencia de los cambios en las circulaciones pul-
monar y sistémica. Al respecto, varios autores
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resaltan la importancia de los electrocardio-
gramas seriados tras el nacimiento para poder
determinar el tiempo de los cambios normales de
dominancia derecha e izquierda, a fin de poder
evaluar correctamente las anomalias congeé-
nitast20. 21

Mediante ecocardiografia BD se puede visua-
lizar directamente la comunicacion entre las dos
arterias'* 13 22 desde la base craneal izquierda o
desde la posicién paraesternal derecha del pe-
quefio eje, en un plano dorsomedial a la auricula
izquierda; sin embargo, la mayor parte de los
autores sefala que es dificil, basandose en que
desde la aorta descendente, el conducto arterioso
va transverso, por detras, hacia la arteria pulmo-
nar y solamente se visualiza cuando el aire pul-
monar no se interpone entre el haz de ultraso-
nidos v el corazén, hecho bastante frecuente en
animales con taquipnea, como sucedi6 en el ani-
mal de nuestro estudio; en estos casos, los signos
indirectos son sumamente importantes para el
diagnostico'® 1922 traduciéndose en sobrecarga
ventricular izquierda sistélica y diastolica, dilata-
cion de la auricula izquierda, aorta y tronco pul-
monar'’¥, en la perra Schnauzer se han obtenido
valores normales tanto de la pared posterior como
del septo interventricular y cifras elevadas de los
diametros ventriculares sistélico y diastélico, aorta
y auricula izquierda, en relacion a los dados por
otros autores para animales del mismo peso!! ¥,
Asi mismo, se han obtenido valores altos de los
espesores septales y parietales y bajos de la frac-
cion de acortamiento, al igual que indican otros
autores en perros con persistencia del conducto
arterioso®?. De los hallazgos fisicos, radiogra-
ficos, electrocardiograficos v los signos indirectos
ecocardiograficos podemos deducir que la perra
Schnauzer (caso clinico 1) presentaba un con-
ducto arterioso persistente con desvio izquierda-
derecha.

Respecto a la estenosis pulmonar, los datos de
la literatura indican que cuando aparece de forma
aislada, el defecto afecta a las valvulas, bien por
malformacién de las mismas, displasias y/o adhe-
rencias contra la pared® ?", apareciendo los tipos
supravalvular y subvalvular en la Tetralogia de
Fallot®?; también se ha descrito la estenosis infun-
dibular'™. Por otra parte, segiin la gravedad del
defecto, se ha clasificado en grados 1 (animales
asintomaticos) vy 2, siendo los animales de este
tltimo los que presentan cuadro clinico® corres-
pondiente a intolerancia al ejercicio, sincopes y
signos de fallo cardiaco derecho" . La obs-
truccion de la salida del ventriculo derecho a nivel
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de las sigmoides ocasiona un aumento de la pre-
sion sistélica ventricular que desencadena una
hipertrofia de la pared libre del ventriculo derecho
y un desplazamiento del septo interventricular
hacia el ventriculo izquierdo. Asi mismo, el flujo
turbulento de la sangre a través de la arteria pul-
monar estenosada ocasiona un soplo de eyeccion
sistolico a nivel del 2.2 o 3.* espacios intercos-
tales por el lado izquierdo en el tercio méas ven-
tral del torax, asi como dilatacién posestenética
de la arteria pulmonar principal v de la auricula
derecha, debido a la elevada presion diastolica
ventricular y a veces a la regurgitacion tricuspidea
secundaria a la hipertensién del ventriculo de-
recho, fundamentalmente. Las consecuencias
hemodinamicas de esta obstruccion se traducen
a nivel radiologico en cardiomegalia derecha*? 19
(borde craneal del corazén apoyado sobre el
esternoén, en una vista lateral) y el borde cardiaco
derecho redondeado (la sombra cardiaca toma la
forma de «D» invertida)'? y dilatacién del tronco
pulmonar en la radiografia ventrodorsal, bien visi-
bles en la Fig. 7, correspondiente al caso clinico 2.

Respecto al electrocardiograma, los datos de
la literatura indican que en cachorros con este-
nosis pulmonar severa aparece hipertrofia ven-
tricular derecha tras el nacimiento, no evolu-
cionando a dominancia izquierda en trazados
seriados®®”; esto se traduce en ondas S profundas
en las derivaciones I, I, Il y aVF y desviacion del
ejeelectrico hacialaderecha''-1%.2% hecho corro-
borado en el animal de nuestro estudio con un
eje de —125°. Actualmente se considera que la
modificacion del eje eléctrico en el tiempo es un
concepto nuevo pero prometedor en la vigilancia
de la evolucion de los perros con estenosis pul-
monar?!,

Mediante ecocardiografia bidimensional puede
verse directamente el defecto valvular como una
disminucién de la amplitud de movimiento de las
valvulas pulmonares v modificaciones de la eco-
genicidad de las mismas, asi como dilatacion
posestendtica de la arteria pulmonar. Sin embargo,
no siempre es facil la visualizacion de estos signos
directos de acuerdo conque la arteria pulmonar
se encuentra bastante craneal en el térax, difi-
cultando el pulmén el paso de los ultrasonidos® '# 22,
En nuestro estudio, la taquipnea perturbaba
mucho la calidad de las imagenes en la pantalla.
En estos casos, los signos indirectos observados
tanto con el modo bidimensional como tiempo
movimiento son bastante indicativos'® '¥; asi, en
perros sanos, el tamario de la pared libre del ven-
triculo derecho (cuando puede visualizarse) es un
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tercio del tamario de la pared posterior del ven-
triculo izquierdo'; en nuestro estudio, la dimen-
sion de la pared del ventriculo derecho en sistole
es mas del doble de la del izquierdo (20,9 mm y
9,3 mm, respectivamente), buen indicador, por
tanto, de la hipertrofia de dicha pared. Por otra
parte, la hipertensién del ventriculo derecho da
lugar a un septo interventricular plano por des-
plazamiento hacia el ventriculo izquierdo, bien
visible en la Fig. 9; ello implica que la distancia
entre el punto de méaxima apertura de la valvula
mitral y el septo interventricular (E-SIV) esté dis-
minuida o sea nula, al igual que en el animal de
este estudio.

De los hallazgos fisicos, radiograficos, electro-
cardiograficos vy signos indirectos ecocardiogra-
ficos y basandose en que no se observaron otras
anomalias mediante ecocardiografia (Tetralogia
de Fallot, defectos septales, etc.), se puede con-
cluir que la afeccién de la perra Caniche descrita
en este estudio (caso clinico 2) era una estenosis
pulmonar, posiblemente de tipo valvular y grado
1 (animal asintomaético), a juzgar por la mayor
ecogenicidad de las valvas pulmonares visuali-
zadas en imagen en movimiento.

En cuanto a la estenosis aortica, todos los
autores? 3. 12. 14, 23 ¢coinciden en senalar que el
defecto que predomina en el perro es el de tipo
subvalvular, de ahi que en muchas publicaciones
se hable de estenosis subaortica. Por otra parte,
aunque puede estar presente en el momento del
nacimiento, los estudios de necropsia sugieren
que este defecto evoluciona durante las primeras
4-8 semanas de vida, lo que implica que la no
deteccién de un soplo en cachorros de razas pres-
dispuetas en estas fases no descarte la existencia
potencial del defecto®. Asi mismo, dependiendo
de la gravedad del defecto, se ha clasificado en
grados del 1 al 3, segun se trate de pequenos
nédulos en la superficie endocardica del tabique
ventricular por debajo de las sigmoides aorticas,
una banda estrecha que se extiende parcialmente
cerca de la camara de salida del ventriculo
izquierdo o bien la forma mas grave, que se trata
de una banda fibrosa que se extiende por todo el
tracto de salida del ventriculo izquierdo, por
debajo de la valvula aortica®. Los perros afec-
tados de estenosis subadrtica leve suelen ser asin-
tomaticos, presentando un soplo de eyeccion
tenue que puede confundirse con un murmullo
funcional?; este aspecto, junto con que es un pro-
ceso que evoluciona después del nacimiento,
puede hacer dificil el diagnostico en las primeras
semanas de vida (aspecto importante para los
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criadores de razas predispuestas); por el contrario,
las formas maés graves (grados 2 y 3) muestran
fatiga al esfuerzo, sincopes o insuficiencia car-
diaca izquierda y muertes stbitas. Estos animales
son faciles de reconocer ya que la obstruccion del
tracto de salida del ventriculo izquierdo da lugar
a un soplo de eyeccién variable en intensidad en
el 4.2 espacio intercostal, en la base del corazén
por el lado izquierdo, pudiendo escuchar su pro-
pagacion por el lado derecho y hacia las caré-
tidas'? 13,

Por otra parte, la estenosis en la cadmara de
salida del ventriculo izquierdo genera un flujo san-
guineo turbulento que da lugar a una dilatacién
posestendtica de la aorta ascendente vy arco aér-
tico que, a nivel radiografico, se traduce en un
aumento de tamario de la aorta dentro del medias-
tino*! 159 splamente se ha observado este hecho
en el Pastor belga debido posiblemente a la mayor
edad del animal, que ha permitido mayores modi-
ficaciones en las estructuras cardiacas. Algunos
autores indican que en sus estudios no todos los
animales diagnosticados de estenosis adrtica pre-
sentaban signos radiograficos de cardiomegalia
izquierda®?,

Respectoal electrocardiograma, éste puede ser
normal (formas leves) o presentar desviacion del
eje eléctrico hacia la izquierda y/o amplitud de la
onda R con eje frontal normal, asi como ensan-
chamiento del complejo QRS? 9. También se
describe la presencia de complejos ventriculares
prematuros (CVP) aislados v depresion del seg-
mento ST, compatible con la isquemia miocar-
dicay la hipertrofia del ventriculo izquierdo®®. En
nuestro caso se observo gran voltaje del complejo
QRS en la perra Boxer, algiin complejo ventri-
cular prematuro en el Pastor belga, v en los dos
depresiéon del segmento ST.

Todos los autores®® 1% 22 coinciden en sefalar
la utilidad de la ecocardiografia en la diferencia-
cion de las causas que obstruyen la salida del ven-
triculo izquierdo; los principales hallazgos con el
modo bidimensional se centran en la visualiza-
cion directa de la estenosis por debajo de las sig-
moides adrticas, como se ha indicado en los casos
clinicos 3 y4. Los signos indirectos corresponden
a hipertrofia concéntrica de las paredes del ven-
triculo izquierdo v dilatacién posestenética de la
aorta'®#2. 23 como se observa en la Fig. 16 (caso
clinico 3).

Algunos autores senalan la importancia que
tiene para el diagnéstico el menor tamarno del
diametro del tracto de salida del ventriculo
izquierdo enrelacién ala aorta en las sigmoides®?).
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Por otra parte, respecto al analisis cuantitativo,
en ambos animales (casos clinicos 3 y 4) aparece
hipertrofia tanto del septo interventricular como
de la pared posterior, més acusada en esta tltima,
y reducida cavidad ventricular izquierda, tanto en
sistole como en diastole, en relacién a los valores
normales dados por los diferentes autores'!: % en
perros sanos. La fraccién de acortamiento, con-
siderada como un indice importante de la con-
tractilidad miocéardica, aparece normal en el
Pastor belga y algo elevada en el Boxer, lo que
sugiere que el ventriculo izquierdo atn contrae
bien, hecho indicado por otros autores@? 23,

Respecto a la relacion auricula izquierda/aorta,
los datos de la literatura'® 22 23 indican que en
perros con estenosis subadrtica puede encontrarse
algo elevada, debido a la dilatacion de la auricula
izquierda; en nuestro caso solamente aparece ele-
vado este indice en el Pastor belga, lo que podria
ser debido, al igual que indicamos para la radio-
grafia, a la mayor edad del animal, que implicaria
mayores cambios en las estructuras cardiacas.

Por todo ello, se puede concluir que los perros
de los casos clinicos 3 y 4 presentan una este-
nosis subadrtica moderada, basandonos en que
ninguno presentaba signos de fallo cardiaco
izquierdo y la fracciébn de acortamiento era
normal.

De lo expuesto anteriormente se deduce que
para enfocar un diagnéstico correcto de las ano-
malias cardiovasculares, los ecocardiogramas de-
ben interpretarse en unién con los datos deri-
vados del examen fisico, radiografias toracicas y
electrocardiogramas, incidiendo en los aspectos
referentes a la raza y edad del animal, punto de
maxima intensidad del soplo, presencia de dila-
tacion o hipertrofia ventricular, hiper o hipocir-
culacion pulmonar y tamafio de los grandes
vasos. Al respecto, los diferentes autores indican
que, cuando los datos clinicos se combinan con
las informaciones obtenidas por ecocardio-
grafia BD y TM (signos directos e indirectos),
se pueden diagnosticar la mayor parte de los
defectos cardiacos congénitos de una forma no
invasiva® 22,

Sin embargo, no cabe duda que, a pesar de
los aspectos econémicos, las ventajas que ofrece
la tecnologia Doppler en la localizaciéon de las
alteraciones de la anatomia cardiaca y en la valo-
racion del grado de severidad constituyen, al
igual que en medicina humana, la pieza funda-
mental en la valoracién de los indices de fun-
cionalidad cardiaca de una forma objetiva y no
invasiva®®- 9,
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