Acta Scientiae Veterinariae, 2021. 49(Suppl 1): 684.

CASE REPORT ISSN 1679-9216
Pub.684

Tamponamento cardiaco secundario ao hemangiossarcoma em caes
Cardiac Tamponade Secondary to Hemangiosarcoma in a Dog
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ABSTRACT

Background: Nonspecific clinical manifestations such as apathy, anorexia and diarrhea are common in the clinical routine,
and therefore may mask the severity of its triggering factor. When patients presenting this symptomatology are referred to
the care center, it is essential that a thorough investigation is performed to clarify the primary causes of these manifesta-
tions, and for this, complementary imaging exams may be necessary. The objective of this study is to describe the clinical
and imaging aspects of a canine with cardiac hemangiosarcoma and to correlate with the pathophysiology of the alterations
observed, in order to optimize the clinical care of patients with nonspecific clinical signs and affected by this alteration.
Case: A 10-year-old Pitbull dog was treated with a history of vomiting, loss of appetite and diarrhea. Upon clinical ex-
amination, the animal presented dehydration level and distended abdomen. On ultrasound examination, hepatomegaly was
observed, associated with signs of double layer in the gallbladder wall and the presence of moderate peritoneal effusion.
On chest radiography, the cardiac silhouette showed an important increase in size with loss of shape and contours. Dorsal
displacement of the trachea, greater contact of the heart with the sternum and displacement of the caudal vena cava were
observed. In addition, an amorphous and poorly defined structure with radiopacity of soft tissues was observed in the
region of the atrium and right ventricle, causing the obliteration of pulmonary fields. On echocardiographic examination,
a significant amount of free anechogenic fluid was observed in the pericardial sac, confirming the suspicion of pericardial
effusion, with consequent collapse of the wall of the right heart chambers during systole. Furthermore, an amorphous,
poorly defined and heterogeneous structure was observed in the right atrium wall. Due to the location of the neoformation,
the patient’s general clinical condition, euthanasia was chosen. During the necropsy, the ocular, oral and preputial mucosae
were moderately pale. In the abdomen, the presence of hydroperitoneum and hepatomegaly was observed. In the thoracic
cavity, hemothorax, enlarged heart were identified and, in the right atrium, a reddish mass was identified. In addition, the
lungs were whitish and hypercrepitating at the edges of the cranial lobes; the rest of the organ was moderately hyperemic,
hypocrepitating. In histopathological examination of the liver, the centrilobular region showed chronic passive conges-
tion associated with necrosis and multifocal degeneration of hepatocytes. Neoplastic proliferation of mesenchymal cells,
moderately cellular, non-encapsulated, of infiltrative growth was observed in the heart. Neoplastic cells formed bundles,
with a tendency to organize themselves into small blood vessels filled with red blood cells. The cytoplasm was moderate,
elongated, indistinct, eosinophilic and homogeneous. The nucleus was large, unique, elongated, with finely dotted chro-
matin and sometimes with one or two nucleoli evident. Anisocytosis, anisocariosis and cell pleomorphism were moderate.
Interwoven with neoplastic cells, a moderate presence of multifocal lymphohistioplasmocytic inflammatory infiltrate was
observed. The definitive diagnosis of cardiac changes was hemangiosarcoma.

Discussion: Hemangiosarcoma is a vascular endothelial cell neoplasm with high metastatic power and unfavorable prognosis.
When located in the heart, it is commonly found in the auricle and right atrium and the cardiovascular changes caused by this
neoplasm as well as the severity of these changes vary according to size and location. Clinical manifestations can be quite
nonspecific and are usually associated with hemodynamic impairment, causing signs of right or left congestive heart failure.
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INTRODUCAO

As neoplasias cardiacas sdo raras em caes,
afetando menos de 1% da populacdo [11], onde as mais
frequentes sdo o hemangiossarcoma, quimodectoma e
linfoma [10]. Dentre eles, o hemangiossarcoma parece
ser o mais comum, representando cerca de 69% das
neoplasias cardiacas [11].

O hemangiossarcoma € classificado como neo-
plasia vascular que surge a partir de células endoteliais
malignas [5], acometendo diversos 6rgaos como bago
(62,5%), pulmao (60%), figado (52,5%), peritdnio
(42,5%), rim (37,5%), encéfalo (30%), pleura (25%)
e coragdo (22,5%) [2].

No coragdo, atrio e auricula direita s3o mais
acometidos [3,10,11], e o diagndstico estd associado
aos aspectos ecograficos. Contudo, apenas o exame
histopatoldgico garante o diagndstico definitivo [4].
Histologicamente, caracteriza-se por um arranjo na
forma de vasos sanguineos com pleomorfismo e atipia
celular [2], além disso, tem-se dreas de hemorragia
e necrose [5].

Quando localizada no coragdo, as alteracdes
no 6rgdo e gravidade das mesmas, variam conforme
o tamanho, localizacdo e a presenga ou ndo de efusdo
pericardica e tamponamento cardiaco [3]. Assim, as
manifestagdes clinicas geralmente estdo associadas
ao comprometimento hemodinamico, causando sinais
de insuficiéncia cardiaca congestiva ou manifestacdes
como apatia e anorexia [11]. A morte sibita pode
acontecer devido ao tamponamento cardiaco e ruptura
atrial [7].

O objetivo deste trabalho foi relatar a ocor-
réncia de hemangiossarcoma cardiaco localizado em
atrio direito em paciente da espécie canina, de modo
a facilitar a identificacdo de manifestacdes clinicas e
aspectos ecograficos, além de otimizar o atendimento
clinico, diagndstico e tratamento da doenca.

CASO

Um cdo, da racga Pitbull, 10 anos, foi atendido
com histérico de vomito, inapeténcia e diarreia. Ao
exame clinico, o animal apresentava nivel de desidrata-
¢ao de 6-7% e abdomen distendido (sugerindo ascite).
Os métodos diagndsticos iniciais incluiram hemogra-
ma, perfil bioquimico, ultrassonografia abdominal e
radiografia tordcica. Foi indicado internagdo do pa-
ciente para reposicdo de fluidos e realizagdo de exames
complementares, porém os tutores nao autorizaram.

A tUnica alteragdo encontrada nos exames laborato-
riais foi discreto aumento dos valores de creatinina
(1,97 mg/dL) valores de referéncia: 0,5 a 1,5 mg/dL).

Trés dias ap6s o primeiro atendimento, o pa-
ciente retornou para realizacio de exames de imagem.
Ao exame ultrassonografico, observou-se silhueta
hepatica com bordos arredondados (hepatomegalia),
associado a sinais de dupla camada em parede de
vesicula biliar, aumento da espessura total da parede
de segmento duodenal e presenca de moderada efusdo
peritoneal (Figura 1A). O liquido ascitico foi cole-
tado, e sua andlise revelou cor amarelo palha, odor
inodoro, aspecto ligeiramente turvo, densidade 1036 e
presenca de sangue oculto, caracterizando transudato
modificado.

Na radiografia tordcica a silhueta cardiaca
apresentava importante aumento de tamanho (VHS:
13v), com perda da forma e contornos, principalmente
em regido de atrio e ventriculo direitos (Figura 1B).
Observou-se deslocamento dorsal da traqueia, maior
contato do coracdo com o esterno e deslocamento de
veia cava caudal. Além disso, observou-se estrutura
amorfa e pouco definida com radiopacidade de tecidos
moles, em regido de atrio e ventriculo direito, causando
obliteragcdo de campos pulmonares. Todas estas altera-
coes eram sugestivas de efusao pericardica associada a
neoformagdo em atrio e ventriculo direitos, e reforga-
ram a suspeita de insuficiéncia cardiaca direita.

O exame ecodopplercardiogréfico foi entio su-
gerido para confirmagao diagndstica de efusdo pericar-
dica. Ao exame ecodopplercardiografico, observou-se
presenca de importante quantidade de liquido livre ane-
cogénico em saco pericardico, confirmando a suspeita
de efusdo pericardica, com consequente colapso da
parede de cAmaras cardiacas direitas durante a sistole
(Figura 1C). Ademais, observou-se em parede de 4trio
direito, medindo 5,28 x 4,59 cm, estrutura com aspecto
amorfo, pouco definida e heterogénea (Figura 1D).

Em decorréncia da piora clinica do paciente,
demonstrando intensa dispneia, houve necessidade de
interrupcao do exame ecodopplercardiografico. Devido
a localiza¢@o da neoformacio, do quadro clinico geral
do paciente, associado a escolha dos tutores, optou-se
pela eutandsia.

A necropsia foi realizada e a anélise macros-
copica demonstrou mucosas oculares, oral e prepucial
moderadamente palidas, indicativo de anemia. Em ca-
vidade abdominal, observou-se presenga de 1.500 mL
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de liquido serossanguinolento (hidroperiténio). O
figado estava com os bordos moderadamente arredon-
dados (hepatomegalia), com colora¢do moderadamente
avermelhada e padrio centrolobular evidenciado. No
intestino, a mucosa estava levemente hiperémica e
notou-se contetido mucoso amarelado por toda a sua
extensao, caracterizando enterite. Em cavidade toracica
foram coletados 300 mL de liquido sanguinolento,
caracterizando hemotdrax. O coragdo estava levemente
aumentado de tamanho e notou-se em atrio direito,
massa de coloracao avermelhada, medindo aproxima-
damente 4 cm de didametro, que ao corte era homogénea
e macia (Figura 2A). O pulmao estava com os bordos
dos lobos craniais esbranquigados e hipercrepitantes;
o restante do 6rgio estava moderadamente hiperémico,
hipocrepitante e ao corte, fluia leve presenca de liquido
serossanguinolento.
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Ao exame histopatolégico observou-se em
figado moderada a acentuada dilatacdo dos sinuséides,
assim como dos vasos linfaticos. Em regido centrolobu-
lar foi observada congestao passiva cronica associada
a necrose ¢ degeneragdo multifocal de hepatdcitos
(figado de noz- moscada).

No coragdo observou-se proliferacao neopldsi-
ca de células mesenquimais, moderadamente celular,
pobremente demarcada, ndo encapsulada, de cresci-
mento infiltrativo (Figura 2B). As células neoplasicas
formavam feixes, com tendéncia a se organizarem em
pequenos vasos sanguineos preenchidos por hemadcias.
O citoplasma era moderado, alongado, indistinto, eo-
sinofilico e homogéneo. O ntcleo era grande, unico,
alongado, com cromatina finamente pontilhada e por
vezes, com 1 a 2 nucléolos evidentes. Anisocitose,
anisocariose e pleomorfismo celular eram moderadas.

Adult Echo
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Figura 1. Achados imaginoldgicos observados durante a avaliagao do paciente. A- Sinal de dupla camada observado em vesicula biliar sugestivo de edema
de parede e liquido livre (seta). B- Cardiomegalia. C- Efusdo pericardica e colabamento das camaras cardiacas direitas (seta). D- Neoformacao atrial (setas).
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Figura 2. A- Achados da necropsia, observar a neoformacio em dtrio direito. B- Achados histopatolégicos, onde se observa proliferacdo de células
mesenquimais, organizadas em feixes, tendendo a formagao de pequenos vasos sanguineos preenchidos por hemdcias; anisocitose, anisocariose e pleo-
mortismo celular sdo moderados.

Entremeado as células neopldsicas, observou-se
moderada presenca de infiltrado inflamatério linfo-
histioplasmocitario multifocal. Notou-se area focal-
mente extensa com actimulo de hemdcias (codgulo).
O diagnostico definitivo das alteragdes cardiacas foi
de hemangiossarcoma.

DISCUSSAO

Em relag@o ao sinal de dupla camada em vesi-
cula biliar, este normalmente estd associado a edema de
parede, que pode ser secunddrio a hipertensdo portal,
hipoalbuminemia ou inflamacao [8]. Como o paciente
ndo apresentava alteracdes de enzimas hepdticas no
exame bioquimico ou hipoalbuminemia (albumina:
3,1 g/dL; valores de referéncia: 2,6 a 4,0 g/dL), por ex-
clusdo de possibilidades, sugeriu-se que esta alteracao
estava associada a hipertensdo portal. A hipertensdo
portal pode ter causa pré-hepatica, pds-hepatica ou
intra-hepéticas [9]. As causas pré-hepdticas ocorrem
quando hd processos obstrutivos na veia porta ou em
suas tributdrias; a causas pds-hepdticas quando ha
processos obstrutivos na veia cava caudal, insufici-
€ncia cardiaca direita ou afec¢des do pericardio; e as
intra-hepdticas em casos de hepatite cronica e cirrose
ou neoplasias hepdticas. Devido a auséncia de sinais
sugestivos de causas hipertensivas pré e intra-hepdticas,
associada aos demais achados ultrassonograficos,
concluiu-se que a hipertensao portal teria origem pos-
hepdtica, possivelmente secunddria a um quadro de
insuficiéncia cardiaca direita ou afec¢do pericardica.

Neoplasias cardiacas, na base do coragdo ou
no pericardio sdo consideradas a segunda causa mais
comum de efusdo pericardica [1]. Dentre as neoplasias,
o hemangiossarcoma parece estar mais comumente
associada a este quadro, podendo causar hemoperi-
cardio agudo e recidivante [11]. A presenca de efusdo
pericardica aumenta progressivamente a pressao
intrapericdrdica, e quando essa pressdo se equivale a
pressao diastdlica do ventriculo e atrio direito, impede
seu enchimento completo e causa seu colabamento;
caracterizando o tamponamento cardiaco [6].

As alteracdes macroscépicas do paciente indi-
cavam a presenca de anemia; e em um trabalho relatado
por Flores et al. [2] o quadro anémico foi observado
em 22,5% dos animais necropsiados e diagnosticados
com hemangiossarcoma cuja causa estava associada
a perda continua de sangue como consequéncia da
ruptura das neoformagdes.

A ascite e o figado de noz-moscada sdo altera-
codes condizentes com insuficiéncia cardiaca conges-
tiva direita [2]. A proliferacdo neopldsica de células
mesenquimais, moderadamente celular, pobremente
demarcada, nio encapsulada, de crescimento infiltra-
tivo (Figura 2B). Na literatura observa-se que células
neoplasicas formavam feixes, com tendéncia a se or-
ganizarem em pequenos vasos sanguineos preenchidos
por hemadcias [2,5,7].

Entende-se que as manifestagdes clinicas
iniciais de vOmito e diarreia demonstradas pelo pa-
ciente estavam relacionadas a congestdo dos 6rgdos
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N

abdominais, secunddrias a insuficiéncia cardiaca
direita causada pela presenca de neoformacio atrial
devido a aumento da resisténcia vascular e deficiéncia
no débito cardiaco. A congestio e edema dos 6rgdos
aconteceu como consequéncia do aumento da pressao
hidrostética pela estase venosa associada a elevacio da
volemia devido a acdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e quando esta alteracdo estd associada ao
trato gastrointestinal, ¢ denominada gastroenteropatia
hipertensiva e acontece devido a uma série de altera-
¢des na microcirculaciao do estbmago e intestino como
a presenca de vasos dilatados, porém sem a presenca
de infiltrado inflamatério [9].

Em decorréncia da nio detec¢do do abafa-
mento dos sons cardiacos ao exame fisico, a efusdo
pericdrdica ocorreu apds o primeiro atendimento e, por
conta da piora do quadro clinico, o acimulo de liquido
pericardico deve ter ocorrido previamente ou durante
os exames de imagem.

Embora tenha sido constatada a presenga de
efusdo pericdrdica e tamponamento cardiaco enquanto
0 paciente estava vivo, a andlise macroscépica na ne-
cropsia ndo confirmou presenca de conteido em saco
pericardico, mas notou a presenca de hemotérax mo-
derado. A ocorréncia de uma pequena ruptura do saco
pericdrdico durante o armazenamento ou transporte
do caddver permitiu o extravasamento do conteido

pericardico para a cavidade toracica. Deste modo, o
hemotdrax observado teria na verdade origem em saco
pericardico, secunddria a ruptura ou sangramento da
neoformacao atrial.

A inespecificidade das manifestagdes clinicas
causadas por neoformacdes cardiacas e a importancia
dos exames complementares de imagem na deteccio
das alteracdes no caso foi o objetivo deste relato.
Neste caso, a ultrassonografia abdominal mostrou
sinais sugestivos de alteragdo cardiaca e a radiografia
tordcica confirmou a real necessidade da avaliacdo da
funcdo e estruturas cardiacas devido a cardiomegalia
observada. A ecocardiografia se mostrou satisfatoria
na localizacdo do tumor e na identificacdo da neoplasia
mais provavel, confirmando o resultado de um estudo
que encontraram sensibilidade ecogréfica de 69% para
deteccdo de tumores cardiacos [3]. E enfatiza-se a
necessidade da adicdo das neoplasias cardiacas como
diagnésticos diferenciais durante a avaliag@o clinica
principalmente de pacientes idosos e de porte médio e
demonstrou-se a necessidade de exames complemen-
tares na rotina clinica a fim de otimizar o atendimento
clinico, com diagndsticos mais precisos e métodos
intervencionistas e terapé€uticos mais eficientes.

Declaration of interest. The authors report no conflicts of
interest. The authors alone are responsible for the content and
writing of paper.

REFERENCES

De Sandre-Robinson D.M., Quina M.T. & Lurie D.M. 2018. Pericardial Hemangiosarcoma in a 10-Year-Old Pa-
pillon. Journal of the American Animal Hospital Association. 54(5): 545-549. DOI: 10.5326/JAAHA-MS-6612.
Flores M.M., Panziera W., Kommers G.D., Irigoyen L.F., Barros C.S.L. & Fighera R.A. 2012. Aspectos epidemio-
l6gicos e anatomopatolégicos do hemagiossarcoma em caes: 40 casos (1965-2012). Pesquisa Veterindria Brasileira.
32(12): 1319-1328. DOI: 10.1590/S0100-736X2012001200017

Fruchter A.M., Miller C.W. & O’Grady M.R. 1992. Echocardiographic results and clinical considerations in dogs
with right atrial/auricular masses. Canadian Veterinary Journal. 33(3): 171-174.

Janus L., Nowak M., Noszczyk-Nowak A., Ciaputa R., Kandefer-Gola M., Pastawska U., Sapierzy ski R.,
Lopuszy ski W. & Otrocka-Domagata I. 2016. Epidemiological and pathological features of primary cardiac tumours
in dogs from Poland in 1970-2014. Acta Veterinaria Hungarica. 64(1): 90-102. DOI: 10.1556/004.2016.010

Kim J.H., Graef A.J., Dickerson E.B. & Modiano J.F. 2015. Pathobiology of Hemangiosarcoma in Dogs: Research
Advances and Future Perspectives. Veterinary Sciences. 2(4): 388-405. DOI: 10.3390/vetsci2040388

Madron E. 2016. Pericardial Diseases. In: Madron E. (Ed). Clinical Echocardiography of the Dog and Cat. St. Louis:
Elsevier, pp.260-271

Noszczyk-Nowak A., Nowak M., Paslawska U., Cepiel, Alicja A., Janiszewski A., Staszczyk M. & Nicpon J. 2014.
A retrospective study of cardiac hemangiosarcoma in dogs. Turkish Journal of Veterinary and Animal Sciences. 38(1):
77-81. DOI: 10.3906/vet-1301-42

Pennick D. & D’Anjou M.A. 2015. Liver. In: D’ Anjou M.A & Pennick D. (Eds). Atlas of Small Animal Ultrassono-
graphy. 2nd edn. Danvers: Blackwell Publishing, pp.183-238.

5



A.P. Smiderle, V.T. Endo, L.D. Almagro, et al. 2021. Tamponamento cardiaco secundario ao hemangiossarcoma em
caes. Acta Scientiae Veterinariae. 49(Suppl 1): 684.

9 Sartor R. & Mamprim M.J. 2014. Hipertensio portal em caes: fisiopatologia e diagndstico. Veterindria e Zootecnia.
21(2): 215-228. Retrieved from: http://hdl.handle.net/11449/141267.
10 Treggiari E., Pedro B., Dukes McEwan J., Gelzer A.R. & Blackwood L. 2015. A descriptive review of cardiac
tumours in dogs and cats. Veterinary and Comparative Oncology. 15(2): 273-288. DOI:10.1111/vco.12167
11 Ware W.A. & Hopper D.L. 1999. Cardiac tumors in dogs: 1982-1995. Journal of Veterinary Internal Medicine. 13(2):
95-103. DOI: 10.1111/j.1939-1676.1999.tb01136.x

http://seer.ufrgs.br/ActaScientiaeVeterinariae

6



