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RESUMEN: La endocarditis bacteriana es una entidad poco frecuente en caninos o subdiag-
nosticada. Un canino Rottweiler hembra de 3 afios de edad fue derivado con signos compati-
bles de Insuficiencia Cardiaca Congestiva. El animal presentaba intolerancia al ejercicio, dis-
nea y tos. La evolucién del cuadro fue de 5 dias con antecedentes de tos paroxistica principal-
mente nocturna. La auscultacién revel6 un soplo de 6/6 en ambos precordios, ruidos hipofoné-
ticos y ritmo irregular. A la palpacion el choque cardiaco estaba disminuido. El clinico actuante
no refirié otra signologia previa. Se indic6: radiografia toracica, electrocardiograma (ECG) y
ecocardiograma. La radiologia torécica evidencié cardiomegalia moderada a predominio iz-
quierdo, signos de congestién pulmonar. El ECG, reveld ritmo irregular con presencia de con-
tracciones prematuras ventriculares (CPV) unifocales aisladas, una frecuencia cardiaca de
160 a 170 latidos por minuto. Ecocardiograficamente se observdé una masa intraventricular
izquierda que ocupaba casi dos tercios del lumen ventricular, adherida al &pice y a la pared
libre del ventriculo izquierdo (V1) en su tercio distal y una porcion libre de tipo verrucosa pro-
yectada hacia la base del lumen ventricular. El paciente murié 48 h luego de la consulta.
Realizada la necropsia se constaté una masa intraventricular izquierda sélida, irregular, lo-
bulada, que estaba adherida e infiltraba la pared libre (PL) y el tabique interventricular (TIV)
izquierdo y se continuaba en dos Iébulos de unos 5 x 2 cm y 3 x 2 cm cada uno. Histopaldgica-
mente se confirmd una endocarditis verrucosa organizada.

LEFT VEGETANS VALVULAR ENDOCARDITIS

ABSTRACT: Bacterial endocarditis is a not very frequent entity or is under diagnosticed in
canine. A 3 years old female Rottweiler was derived with compatible signs of Heart Congestive
Insufficience. The animal presented intolerance to the exercise, disnea and cough. The evolu-
tion was of 5 days with antecedents of paroxistic cough mainly at night. The auscultation
revealed a blow of 6/6 in both precordials, hypophrenic noises, irregular rhythm with an in-
creased heart beat. The doctor didn’t refer other previous signology. It was indicated; thorax x-
rays, electrocardiogram (ECG) and ecocardiogram. The thorax radiology evidenced moderate
cardiomegaly to left prevalence, and signs of lung congestion. The ECG, revealed irregular
rhythm with presence of ventricular premature contractions (CPV) isolated unifocals, a heart
frequency of 160 at 170 beat per minute. Echocardiographically it was observed an intraven-
tricular left mass that occupied two thirds of the ventricular lumen almost, stuck to the apex
and the wall free of the left ventricle (VI) in its third distal, and a portion free of type verrucose
projected toward the base of the ventricular lumen. The patient died 48 h after the consulta-
tion. The autopsy was carried out and we verifies a mass accustomed to left intraventricular,
irregular that was stuck and infiltrated the free wall (PL) and the left interventricular septum
(TIV) and continued in two lobes of about 5 x 2 cm and 3 x 2 cm each one. Histopathologically
it was confirmed a vegetans valvular endocarditis.
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INTRODUCCION

La endocarditis bacteriana es una entidad
poco frecuente en caninos o por lo menos sub-
diagnosticada (1, 2, 3, 4). El asiento valvular es el
mas frecuente, principalmente las valvulas mitral
y aolrtica, pudiendo extenderse a cuerdas tendi-
nosas, senos de Vasalva, endocardio mural o mio-
cardio adyacente (1, 5, 3, 4, 6). Los signos de in-
suficiencia cardiaca clinica se desarrollan cuan-
do se produce, destruccion valvular, ruptura de
cuerdas tendinosas u obstruccion del tracto de
salida (4, 7). La lesion miocéardica también produ-
ce deterioro del funcionamiento cardiaco (8). De
las lesiones vegetativas pueden producirse embo-
lizaciones (6), pero es esta una complicacién poco
frecuente en el perro. El diagnéstico de la enfer-
medad es dificultoso por la inespecificidad signo-
logica y por lo aleatorio de los resultados de los
meétodos complementarios de diagnéstico (9), fun-
damentalmente los hemocultivos (1, 3, 4, 7). Qui-
zas el método que logra un mejor acercamiento
diagnostico sea la ecocardiografia a partir de la
ecoestructura valvular o de la cinética valvular
alterada (4, 5, 6, 7, 10). El ECG puede ser normal,
pueden aparecer signos inespecificos como dis-
turbios conductivos o signos de hipoxia miocardi-
ca (5, 8). El objetivo de este trabajo es la descrip-
cion de un caso de endocarditis bacteriana verru-
cosa organizada.

INFORME DEL CASO

Un canino Rottweiler hembra de 3 afios de
edad fue derivada con signos compatibles de In-
suficiencia Cardiaca Congestiva. El animal presen-
taba intolerancia al ejercicio, disnea y tos. La evo-
lucién del cuadro fue de 5 dias con antecedentes
de tos paroxistica, principalmente nocturna. El cli-
nico actuante no refiri6 otra signologia previa. La
auscultacion revel6 un soplo de 6/6 en ambos pre-
cordios, ruidos hipofonéticos y ritmo irregular. A
la palpacion el choque cardiaco estaba disminui-
do. Realizado el diagnéstico presuntivo de Insufi-
ciencia Cardiaca Congestiva se indicé: hemoculti-
vo, radiografia torécica, electrocardiograma y eco-
cardiograma.

RESULTADOS

Las placas de térax mostraron cardiomega-
lia moderada a predominio izquierdo, signos de
congestion pulmonar. El electrocardiograma revel6
ritmo irregular con presencia de contracciones
prematuras ventriculares (CPV) unifocales aisla-
das, frecuencia cardiaca de 160 a 170 latidos por
minuto. El ecocardiograma revel6 una masa in-
traventricular izquierda que ocupaba casi dos ter-
cios del lumen ventricular, adherida al 4pice y a
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Figura 1. Ecocardiograma en ventana
paraesternal derecha, eje corto, plano 3, donde se
observo una masa de ecogenicidad mixta y ecoes-
tructura heterogénea que ocup6 gran parte de la
luz del ventriculo izquierdo.

Figure 1 Ecocardiograma in right paraesternal window, short
axis, plane 3, where it was observed a mass of mixed ecogenicity
and heterogeneous ecoestructure that occupied great part of
the light of the left ventricle.

la pared libre del ventriculo izquierdo (VI) en su
tercio distal y una porcién libre de tipo verrucosa
proyectada hacia la base del lumen ventricular
(Figura 1). Los hemocultivos fueron negativos. Al
rechazar los propietarios un tratamiento de tipo
invasivo, se instaurd tratamiento de sostén y el
paciente murié 48 h después. Se realizd la ne-
cropsia y se constaté una masa intraventricular
izquierda solida, irregular, lobulada, que estaba
adherida e infiltraba a la pared libre (PL) y el tabi-
que interventricular (T1V) izquierdo y se continua-
ba en dos lIébulos de unos 5 x2cmy 3 x 2 cm
cada uno (Figura 2). Se remitié el 6rgano para su
estudio histopatolégico y se confirmdé una endo-
carditis verrucosa organizada.

DISCUSION

A pesar que los tumores cardiacos de locali-
zacion en (VI) son infrecuentes (1, 11) el diagnés-
tico presuntivo mas consistente fue el de neopla-
sia cardiaca ya que las caracteristicas ecocardio-
graficas, la falta de signologia previa, la gravedad
del cuadro, la negatividad de los hemocultivos y
la edad del paciente hacian poco probable la posi-
bilidad de una endocarditis bacteriana. Sin em-
bargo, la histopatologia confirmé la misma con
asiento principalmente mural y no valvular que
es el asiento comun. Esto amerita una exhaustiva
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Foto 1. Corte de ventriculo izquierdo. Se observa una masa de aspecto fibrinoso adherida a la pared

libre y comprometiendo el tabique interventricular.

Photo 1. Left ventricle. A mass of fibrinosis aspect is observed stuck to the free wall and compromise the interventricular septum.

investigacion clinica asi como la correcta seleccion
de los métodos complementarios de diagndstico
para optimizar tiempo y recursos materiales. En
este caso fue la ecocardiografia la que permitié
confirmar la presencia de una masa intracardia-
ca.
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