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¢PUEDO ADMINISTRAR NEXGARD® A..?

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE EL PERFIL
DE SEGURIDAD DE LA GAMA NEXGARD®

La seguridad de los antiparasitarios es una de las principales inquietudes de los veterinarios y cuidadores
de mascotas. «/Puedo tratar a un Border Collie?», «¢a una perra gestante?» y «;a un gatito de 1 Kg?».
Estas y otras son preguntas frecuentes en la practica clinica diaria.

A continuacion, se contesta a las preguntas mas frecuentes sobre el perfil de sequridad de los antiparasitarios
de la gama NexGard® (NexGard® y NexGard SPECTRA®, para perros, y NexGard® COMBO, para gatos).

¢Puedo administrar NexGard® y NexGard SPECTRA®
a perros con la mutacion MDR1?

Los estudios' avalan El gen MDR1 codifica

el perfil de seguridad la glicoproteina-P que \\\\“””//
de NexGard®y regula el paso de ciertas S\
NexGard SPECTRA® sustancias, como las lactonas 3

en perros con la macrociclicas y otras, al

mutacion MDR1. sistema neurolégico de los

mamiferos. Una mutacion

en este gen puede causar
signos de neurotoxicidad. La
mutacion MDR1 afecta a varias
razas de perros, especialmente

No se observaron
reacciones adversas
significativas en los
perros tratados.

El afoxolaner no a los perros Collies y otras
es sustrato de la razas relacionadas, asf como a
glicoproteina-P2. perros de razas mestizas.

Nes:Gard Nes:Gard
SPECTRA

Perros Collie homocigotos para la mutacion MDR1 fueron tratados con
NexGard® o NexGard SPECTRA® hasta 3,8 y 4,7 veces la dosis maxima
terapéutica, respectivamente*.
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En caso de duda, consulte a su veterinario
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¢Puedo administrar la gama NexGard® a hembras reproductoras,

gestantes y lactantes?
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Los estudios®* apoyan

el perfil de seguridad de

los productos de la gama
NexGard® administrandolos
de manera repetida durante la
reproduccion y lactacion.

No se observaron alteraciones
clinicas ni ningun impacto
negativo en los parametros
reproductivos de las madres, fetos

o cachorros y gatitos. Toxocara canis.
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Ne:Gard

SPECTRA

Las perras fueron tratadas mensualmente
hasta 3 veces la dosis maxima terapéutica
antes y durante la gestacion y también
durante la lactacion; incluso, hubo perras
que recibieron hasta 11 tratamientos
mensuales®.
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Ne:Gard
COMBO

El uso de farmacos en hembras reproductoras, gestantes y lactantes es un desafio
debido a los cambios fisioldgicos de este tipo de animales que pueden modificar la
farmacocinética de los medicamentos con efectos potenciales en los fetos y cachorros.

Sin embargo, las madres pueden transmitir parasitos, tanto externos como internos, a
los cachorros y gatitos; por ello, podemos minimizar las parasitaciones en los mismos si
actuamos en las madres, con lo que la desparasitacion de hembras reproductoras,
gestantes y lactantes es aconsejable en situaciones de riesgo®. Esto cobra una
relevancia especial en parasitos internos con potencial zoondsico como Toxocara spp.,
ya que los cachorros y gatitos pueden infectarse via lactdgena a partir de sus madres
infectadas; ademas, en el caso de los cachorros, existe la transmision transplacentaria de

Las gatas fueron tratadas mensualmente hasta 3 veces la dosis maxima
terapéutica durante varios tiempos antes y durante la gestacion y también
durante la lactacion. Hubo gatas que recibieron hasta 9 tratamientos
mensuales’.

¢Puedo administrar la gama NexGard® a cachorros o gatitos?
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Los estudios?®® avalan el perfil de seguridad de NexGard®
y NexGard SPECTRA® en cachorros a partir de los 2 meses
de edad y 2 kg de peso y el de NexGard® COMBO®" en
gatitos a partir de los 800 g y 2 meses de edad.

La gama NexGard® se adapta a las pautas de desparasitacion
indicadas por los expertos en cachorros y gatitos.

Ne:Gard Nes:Gard
SPECTRA

Los tratamientos fueron
administrados hasta 5 veces la
dosis maxima terapéutica durante
6 meses, siendo los primeros 3
tratamientos mensuales y los otros 3 a
intervalos de 14 dias?®®.

*La dosis recomendada deberia ser respetada estrictamente en collies o razas relacionadas.

Ne:Gard

COMBO if

El tratamiento se administré®©:

¢ Hasta 5 veces la dosis maxima
terapéutica, 4 veces, topicamente
a intervalos quincenales.

¢ Hasta 5 veces la dosis maxima
terapéutica, 6 veces, tépicamente
a intervalos mensuales**.

Los cachorros y gatitos son vulnerables a las parasitosis.

EI ESCCAP'! recomienda que los cachorros y gatitos deben desparasitarse
quincenalmente con un antihelmintico adecuado a partir de las 2y 3
semanas de edad, respectivamente, hasta las 2 semanas postdestete.

Desde las 2 semanas postdestete (2 meses aproximadamente) hasta los
6 meses de edad, deberian ser desparasitados mensualmente.

e Tras una Unica administracion
oral.

¢ Tras dos aplicaciones tépicas
a 4 semanas de intervalo de
una solucién de esafoxolaner
a 23 veces la dosis maxima terapéutica.

**A 5 veces la dosis méxima recomendada, se observé una Unica reaccion neurolégica adversa severa (ataxia, desorientacion, apatia, temblores, hipotermia y dilatacién pupilar) después del tercer

tratamiento, y fue reversible tras el lavado del lugar de aplicacion, las medidas de urgencia y el tratamiento sintomatico. En algunos animales, a 5 veces la dosis maxima recomendada, se observaron areas

subcutaneas de color rojo oscuro en los sitios de tratamiento de la piel.
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Aneurisma de la auricula derecha diagnosticado por
tomografia computarizada en un perro geriatrico

Right atrial appendage aneurysm diagnosed by computed tomography
in a geriatric dog

A. Carrién,' P.M. Cortés,? B. Mena,** N. Vallés,®* A. Agut3*
"Vetocardia (Cardiologia y Ecografia Veterinaria). c/ Isaac Albéniz n. © 9. 30009 Murcia.
2Ecosun (Cardiologia y ecografia ambulante). Miengo (Cantabria).
SHospital Clinico Veterinario. *Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Universidad de Murcia. Campus de
Espinardo. 30100 Espinardo (Murcia).

Resumen

Se presenta una perra mestiza castrada de 13 afios con intolerancia al ejercicio que presenta soplo y pulso de intensidad
variable en el examen fisico. Dentro del protocolo diagnodstico se realizan radiografias toracicas, ecocardiografia
y electrocardiograma. En las radiografias del torax se identific6 una opacidad tejido blando a nivel de mediastino
craneoventral. En la ecocardiografia, ademas de diagnosticarse enfermedad degenerativa de la valvula mitral, se
evidencié una estructura de pared fina y contenido anecégeno adyacente al atrio derecho. En el electrocardiograma se
observaron complejos prematuros atriales frecuentes (ritmo bigémino). Se realizé una angio-tomografia computarizada
y se diagnosticé un aneurisma de auricula derecha. En conclusién, los aneurismas de auricula derecha, aunque son una

patologia rara, deben incluirse en el diagnéstico diferencial de posibles masas en mediastino craneoventral.

Palabras clave: aneurisma, atrio derecho, auricula derecha, masa mediastino.
‘ Keywords: aneurysm, right atrium, right atrial appendage, mediastinal mass.
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Introduccion

Los aneurismas de la auricula derecha (AAD) son le-
siones cardiacas poco comunes tanto en el perro como
en humanos.™ Consisten en una dilatacién de la auri-
cula derecha que puede estar o no asociada a un defec-
to pericdrdico.’* La etiologfa mds frecuente es congéni-
ta,! pero también existen causas adquiridas.? Pueden
ser sintomaticos, generalmente debido a la asociacién
de arritmias supraventriculares,>** aunque muchos de
los casos descritos en la literatura veterinaria se han
encontrado como hallazgos incidentales al realizar
pruebas de imagen.'3”

El objetivo de este trabajo es describir un caso de una
perra de 13 afios con AAD diagnosticado mediante an-
gio-tomografia computarizada (TC) y los hallazgos del
examen clinico, electrocardiograma y otras pruebas de
imagen (radiografia y ecocardiografia).

Caso clinico

Se presenta una perra esterilizada de 13 afios, raza
Chihuahua y 4 kg de peso con condicién corporal 6/9
y estado mental alerta, con una historia de 2 meses de
disminucién de la actividad y leve intolerancia al ejer-

Contacto: angelescarrion@vetocardia.com
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cicio. Se realiza una analitica sanguinea y los resultados
de la hematologia y bioquimica sérica se encontraban
dentro de los valores de referencia. En la exploracién
fisica las mucosas eran rosadas con tiempo de relleno
capilar menor de 2 segundos, la frecuencia respirato-
ria fue de 20 rpm. La auscultacién cardiaca revel6 pre-
sencia de soplo sistélico apical izquierdo grado IV/VI
con ritmo irregular por la posible presencia de latidos
ectépicos y frecuencia cardiaca de 100 Ipm. Se detectd
presioén de pulso variable (fuerte-débil) en relacién 1:1,
siendo el pulso sincrénico e igual entre ambas extre-
midades. El resto de la exploracién fisica fue normal.
Se realizaron radiograffas tordcicas y en la proyec-
ciéon lateral derecha se observd, craneal a la silueta
cardiaca, una opacidad tejido blando mal definida que
producia efecto silueta positivo con esta. La traquea se
visualizé desplazada dorsalmente y el atrio izquierdo
aumentado de tamafio. El parénquima pulmonar mos-
traba un aumento de opacidad en su drea caudodorsal,
compatible con un patrén pulmonar intersticial no es-
tructurado difuso, el cual se consideré normal debido a
que la radiografia fue tomada en fase espiratoria inicial
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y ala condicién corporal del paciente. En la proyeccién
ventrodorsal, el mediastino craneal se observé en el
limite superior de tamafio, presentdindose un tamafio
dos veces superior a la anchura de la vértebra tordci-
ca (Fig. 1). Este cambio es compatible con una imagen
artefactual secundaria a la leve rotacién que presenta
la radiograffa y a la condicién corporal del paciente.
El diagnéstico radiolégico mds probable fue una masa
mediastinica craneoventral y cardiomegalia izquier-
da. En la ecocardiograffa transtordcica se confirmé el
diagnostico de enfermedad degenerativa de la vélvula

Figura 1. Radiografias toracicas en proyeccion lateral derecha (A) y
ventrodorsal (B) donde se visualiza el &rea de opacidad de tejido blando
craneal a la silueta cardiaca (flechas blancas). En la proyeccién ventro-
dorsal se visualiza el mediastino craneal que se presenta en el limite
superior de grosor (flechas rojas).
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mitral (EDVM), presentando engrosamiento, prolapso
e insuficiencia valvular, dilatacién del atrio izquierdo
(AI/AO=1,9) y leve aumento de las dimensiones dias-
tolicas del ventriculo izquierdo normalizado al peso
del paciente (NLVDD=1,7). Las presiones de llenado
intracardiacas se estimaron como normales, ya que
el flujo transmitral presenté un patrén de relajacién
andémala y la velocidad pico de E fue de 0,8 m/s. En
funcién de estos hallazgos se confirmé el diagnésti-
co de enfermedad degenerativa valvular mitral con
cardiomegalia izquierda y sin hallazgos compatibles
con insuficiencia cardiaca congestiva, por lo tanto en
estadio ACVIM B2. En las vistas ecocardiograficas pa-
raesternal derecha de 4 cdmaras y apical izquierda de
4 cadmaras se visualiz6 una estructura redondeada y
anecégena de 15 mm, con flujo sanguineo en Doppler
color, adyacente al corazén (Fig. 2). Este hallazgo es
compatible con dilatacién aneurismatica de las estruc-
turas vasculares o las cavidades cardiacas, si bien no

Figura 2. Ecocardiografia. (A) Vista apical izquierda de 4 camaras op-
timizada para ADD. Engrosamiento de la valvula mitral (VM), dilatacién
moderada de atrio izquierdo (Al) y ventriculo izquierdo (VI). Estructura
redondeada y anecégena de 15 mm con flujo sanguineo (AAD), adya-
cente al corazén. AD: atrio derecho. (B) Vista paraesternal derecha de
4 camaras optimizada para el atrio izquierdo. Estructura redondeada y
anecogena (AAD) asociada al corazédn. AD: atrio derecho.
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se pudo establecer continuidad con ninguna de ellas
en la ecograffa. La valoraciéon con Doppler pulsado de
los tractos de salida del ventriculo izquierdo y derecho
mostré la repeticién de un perfil de flujo con dismi-
nucién del drea bajo la curva en el segundo latido con
respecto al precedente.

En el registro electrocardiografico se observé un rit-
mo irregular en el que alternaron latidos sinusales y
prematuros. La morfologia del QRS de los latidos pre-
maturos fue de complejos estrechos (<70 ms) y muy
similares al latido sinusal precedente. La cadencia del
ritmo era de dos complejos estrechos con intervalo RR
estable. Este patrén de QRS estrecho-QRS estrecho-
pausa se repitié de manera continuada y fue indepen-
diente de las fases del ciclo respiratorio. El primer QRS
venia precedido de una onda P sinusal y el complejo
prematuro de una P’ con diferente morfologia, lo que
se interpreté como actividad atrial ectépica. La realiza-
cién de un ECG de 6 derivaciones permitié analizar la
morfologia de la onda I, que fue positiva en deriva-
ciones I, II, Ill y aVF, y negativa en derivaciones aVR
y aVL (Fig. 3). El diagndstico electrocardiografico fue
de complejos prematuros atriales frecuentes (ritmo bi-
gémino atrial).

Se realiz6é una angio-TC de la cavidad tordcica para
caracterizar la masa mediastinica craneoventral. El
estudio se realiz6 bajo anestesia general y con la pa-
ciente en dectibito esternal. Se realizaron series pre-
contraste y post-contraste, inmediatamente y a los 3
minutos tras la administracién de un contraste ioda-
do hidrosoluble no i6nico (iopromida 300 mg I/ml a
una dosis de 600 mg I/kg intravenoso, administrado
de forma manual) con cortes de 3 mm de grosor e in-
tervalo 1,5 mm con algoritmo estdndar (tejido blan-
do) y pulmén. El estudio de TC se evalu6 en ventana
de tejido blando, hueso y pulmén, visualizandose en
el drea craneal al atrio derecho una estructura redon-
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Figura 3. Electrocardiograma de 6 derivadas. Complejos prematuros
atriales frecuentes (bigémino). Onda P’ positiva en derivaciones |, Il, Il y
aVF, y negativa en derivaciones aVR y aVL.
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deada y bien definida (22UH) de medidas aproxima-
das 1,95 cm DV x 1,87 CrCd x 2,5 cm LL (Figs. 4 y 5).
Tras la administracién de contraste, esta estructura se
llen6 rdpidamente de contraste de forma homogénea,

Figura 4. Imagenes de Tomografia Computarizada. Reconstruidas en

plano sagital, simples (A) e inmediatamente tras la administracion del
contraste (B), en plano transversal, simples (C).
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Figura 5. Imagenes de Tomografia Computarizada. Inmediatamente
tras la administracion de contraste (A) en ventana de tejido blando. Se
observa una estructura quistica en la zona craneal del atrio derecho y
que contacta con la auricula derecha, rellenandose de contraste inme-
diatamente tras su administracion (flechas blancas). (B) Imagen recons-
truida en volumen rendering, donde se visualiza el aumento de tamafo
de la auricula derecha (flecha blanca).

observandose una comunicacién con el atrio derecho,
midiendo el drea de la comunicacién 1,43 cm. El diag-
noéstico presuntivo fue de un aneurisma de la auricula
derecha.

Se instaur6 tratamiento con pimobenddn (Vetmedin
1,25 mg, Boehringer Ingelheim, Ingelheim, Alemania)
a 0,3 mg/kg/12 h y clopidogrel (Plavix 75 mg, Sanofi-
Aventis groupe, Paris, Francia) a 2 mg/kg cada 24 ho-
ras, sin cambios en los signos clinicos a los 7 dfas. En
el seguimiento realizado a los seis meses el propietario
describié una actitud normal y ausencia de intolerancia
al ejercicio, tras diagndstico y tratamiento de osteoar-
trosis por el traumatdlogo veterinario. No se detectaron
cambios en los hallazgos del examen fisico con respecto
al primer dfa.

Discusion
Los aneurismas de auricula derecha (AAD) son una
patologia cardiaca rara en el perro'® y también en me-
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dicina humana.”!® Se ha descrito también un caso en
un gato! y una serie de casos en bovinos.”? El aneuris-
ma se define como una dilatacién vascular y, en vete-
rinaria, la definicién propuesta para el aneurisma de
auricula derecha es de dilatacién de la auricula dere-
cha en ausencia de dilatacién del atrio derecho y con
clara comunicacién entre la auricula dilatada y el atrio
derecho.® En los casos publicados en veterinaria, la
etiologia se ha descrito como congénita'® o adquirida.?
Pueden estar causados por la herniacién de la auricula
derecha a través de un defecto del saco pericardico,**
aunque también se han descrito casos sin defecto del
pericardio.? En los casos, como el nuestro, en los que no
se ha realizado la cirugfa o un estudio post mortem, no
es posible asegurar si estd presente o no este defecto.'>*

En cuanto a las caracteristicas de los animales en la
especie canina, no se ha demostrado ninguna predis-
posicién en cuanto a la raza, el sexo y la edad, si bien
la mayoria de los casos publicados son perros de razas
pequefias o medianas y animales de edad avanzada'*®
como en nuestro caso. En humana, las etiologias son
similares, el rango de edad al diagnéstico muy amplio
y se sugiere una ligera predisposicién en mujeres.”

La sintomatologia y los hallazgos del examen fisico
observados en nuestra paciente fueron poco especifi-
cos. Las alteraciones en el ritmo y el pulso se conside-
raron consecuencia de la arritmia. En la mayoria de los
casos publicados en medicina veterinaria, los anima-
les no presentaban sintomas directamente atribuibles
a la presencia del aneurisma® y en nuestro caso no se
consideré que la sintomatologfa tuviera relacién con
el aneurisma ni con la arritmia, ya que la intolerancia
al ejercicio se resolvié sin que cambiaran los hallazgos
del examen fisico ni del electrocardiograma. Los sig-
nos clinicos mds frecuentemente descritos en perros
se asocian a arritmias supraventriculares con elevada
frecuencia ventricular o a patologfas concurrentes.'
En humanos un tercio de los casos de AAD son asin-
tomadticos y los sintomas mds descritos son palpitacio-
nes, dolor de pecho y dificultad respiratoria, asi como
presencia de arritmias supraventriculares.® La fibrila-
cién atrial es la arritmia que con mayor frecuencia se
ha asociado al aneurisma de auricula derecha en ve-
terinaria.>*® En nuestro caso, como en los descritos en
la bibliografia,'® la alteracién del ritmo es de origen
supraventricular y el andlisis de la morfologia de la
onda P’ hace probable que el origen de los complejos
prematuros sea el techo del atrio derecho.® El diagnés-
tico electrocardiogrdfico fue de complejos prematuros
atriales frecuentes (bigémino), que explica la alternan-
cia en el pulso femoral y los cambios en la velocidad
de los flujos de los tractos de salida en el Doppler pul-
sado. Este ritmo también podria ser compatible con un
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bloqueo sinoatrial/ parada sinusal, algo que en razas
braquicéfalas como el Chihuahua puede ser considera-
do fisiolégico debido al aumento de tono parasimpati-
co que presentan. La realizacién de un Holter 24 horas
podria haber proporcionado mds informacién sobre la
arritmia, valorar su posible repercusién hemodindmi-
ca y orientar un posible tratamiento, pero no se realizé
en este caso por decisién del propietario.

En humanos, la relacién entre los aneurismas y las
taquiarritmias supraventriculares no se ha explicado
completamente. Se ha propuesto la hipétesis de que
el propio tejido atrial podria ser responsable, ya sea
proporcionando superficies extensas sobre las que po-
drian ocurrir movimientos circulares o conteniendo
focos ectépicos excitables.* En uno de los casos publi-
cados en veterinaria la irritacion del epicardio por la
constriccion del defecto pericardico alrededor de la au-
ricula derecha se consideré un factor desencadenante
de la fibrilacién atrial.> En nuestro caso, no se confirmé
la presencia o no de defecto pericardico.

En cuanto a enfermedades cardiacas concurrentes,
en los casos descritos previamente cuatro perros pre-
sentaban EDVM,'?*¢ dos de ellos cardiomegalia dere-
cha,*® uno estenosis subadrtica y estenosis pulmonar
leve® y en otro se identificé un trombo en atrio dere-
cho.® La presencia concomitante de EDVM en este caso
se debe a la alta prevalencia de esta patologfa en cani-
nos de edad avanzada y raza pequefia o mediana.”” En
nuestro caso, la EDVM no contribuy¢ a la presencia de
signos clinicos, ya que se encontraba en fase asintoma-
tica, concretamente en estadio ACVIM B2."®

El diagndstico del AAD en caninos es muy comple-
jo con las técnicas convencionales de imagen. En las
radiograffas tordcicas observamos una opacidad tejido
blando en mediastino craneoventral, que es el hallazgo
radiolégico mds frecuentemente descrito en los casos
publicados,'® aunque no siempre se han identifica-
do anomalias radiograficas.® En medicina humana, el
diagndstico del AAD se confirma mediante ecocardio-
graffa transtordcica en la mayoria de los casos.”**** La
ecocardiograffa transesofdgica se considera superior
para el diagnéstico de los aneurismas de auricula iz-
quierda’ y es una modalidad cuya utilidad no se ha
investigado en medicina veterinaria. En nuestra pa-
ciente la ecocardiograffa mostré una estructura anecé-
gena adyacente al atrio derecho, pero no fue posible
realizar un diagnéstico concluyente. Esto se debe a que
en la especie canina la posicién anatémica del pulmén
dificulta la visualizaciéon del aneurisma en el examen
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ecocardiogréfico, por lo que no se puede descartar el
diagndstico por los resultados de la ecocardiografia.'®
De los casos anteriormente publicados, en dos de ellos
se identificé una estructura conteniendo fluido anecé-
geno'® y en otro una gran estructura anecoica craneal
al atrio derecho;® el resto no mostraron ningtn hallaz-
go ecocardiogréfico atribuible al aneurisma.?*>

El diagnéstico definitivo del AAD en caninos ha re-
querido en todos los casos de angiograffa no selecti-
va'? 0 angio-TC,*® como en nuestro caso. La angio-TC
va a aportar un mejor abordaje de la anatomia, rela-
cién de estructuras adyacentes, anomalias congénitas
asociadas, asf como la presencia de otras alteraciones.
Los hallazgos mds frecuentemente descritos fueron
dilataciones bulbares y fusiformes, y la media de di-
mensiones para los aneurismas de auricula derecha
fue de 2,9 x 2,5 x 2,4 cm (longitud x anchura x altura)
y la media de tamafio del istmo fue de 1,2 cm®, simi-
lares a los valores obtenidos en nuestra paciente. Se
instaur6 un tratamiento en este caso con pimobendén
para prolongar la fase asintomatica de la enfermedad
mitral.’>” El clopidogrel se utilizé6 como tratamiento
empirico para la prevencién de tromboembolismo.
Aunque las enfermedades cardiacas caninas no se
consideran una condicién predisponente a la for-
macién de trombos,' se decidié usar el tratamiento
antiagregante plaquetario por la probable presencia
de estasis sanguineo en la cdmara dilatada, la asocia-
cién de aneurismas de auriculas y tromboembolismo
en humanos® y la descripcién de trombos*® o riesgo'®
en algunos de los casos publicados en veterinaria. En
medicina humana, se recomienda la reseccién qui-
rargica’ o toracoscépica’® del aneurisma en pacientes
sintomadticos y para prevenir las arritmias y eventos
tromboembolicos. La cirugia se ha realizado en un pe-
rro con aneurisma de auricula izquierda con éxito.'
Sin embargo, la mayoria de casos publicados en vete-
rinaria no han recibido tratamiento o solo tratamiento
antiarritmico o de comorbilidad,’® como en el caso
aqui descrito. El AAD se considera una condicién de
prondstico favorable si se observa de forma incidental
o con sintomas leves.

En conclusién, el AAD es una patologia infrecuente
y con signos clinicos inespecificos que debe tenerse
en cuenta en el diagndstico diferencial de los pacien-
tes que presenten hallazgos radiogréficos compati-
bles con posible masa en mediastino craneoventral,
siendo la angio-TC la mejor opcién para alcanzar el
diagnéstico.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Summary

A 13-year-old spayed female dog is presented with exercise intolerance. The physical examination revealed a heart
murmur and differences in pulse pressure. Thoracic radiographs, echocardiography, and electrocardiography were
performed. On the radiographs, a soft tissue opacity was observed at the level of the cranioventral mediastinum.
Echocardiography revealed mitral valve disease and a thin-walled structure with anechoic content adjacent to the right
atrium. On the electrocardiogram, frequent atrial premature complexes (bigeminy) were observed. Angio-Computed
Tomography was performed, and a right atrial appendage aneurysm was diagnosed. In conclusion, although right
atrial appendage aneurysms are a rare condition, they should be taken into account in the differential diagnosis when
a possible soft tissue mass in the cranioventral mediastinum is observed in a dog.
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