Diagnéstico

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. Radiografias del torax. (A) Proyeccion laterolateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal.

Historia clinica

Se presenta un perro joven, macho entero, American Pitbull de 20 kg de peso. Acude a urgencias por sospecha
de atropello, ya que fue encontrado junto a una carretera incapaz de mantenerse en estacién. En la exploracién
fisica se observa taquipnea, disminucién de los sonidos respiratorios a la auscultacién, dolor a la manipulacién del
hombro izquierdo y lesiones cutdneas superficiales traumdticas. Las alteraciones analiticas encontradas son anemia
leve (hematocrito 36,7 %; valor de referencia: 37,3-61,7 %), leucocitosis (24,63 K/ ul; valor de referencia: 5,05-16,76 K/ ul),
neutrofilia (20,5 K/ul; valor de referencia: 2,95-11,64 K/ul) e incremento de la ALT (206 U/I; valor de referencia:
10-125 U/1). Se realizan radiografias de la cavidad torécica (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan
¢Cudles son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢Qué otras técnicas de imagen realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?
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Diagndstico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
que se observan

Se aprecia un patrén intersticial de forma generaliza-
da con dreas focales de patrén alveolar con presencia
de broncogramas aéreos de forma bilateral y asimétri-
ca. El mediastino craneal estd marcadamente ensan-
chado por una opacidad tejido blando que provoca
desplazamiento de los 16bulos pulmonares craneales
hacia lateral y caudal. El repliegue mediastinico caudal
estd ligeramente ensanchado y se visualiza leve retrac-
cién del campo pulmonar respecto de la pared costal
en ambos hemitérax. A nivel de estémago se observan
multiples opacidades 6seas intraluminales entremez-
cladas con patrén alimentario normal, sin distensién
patolégica del mismo. Se observa fisis de crecimiento
de la cabeza humeral. No se aprecian lesiones éseas
ni de tejidos blandos en las estructuras extratoracicas
(Fig. 2).

Figura 2. Radiografias de la Figura 1. Se observan lesiones focales de pa-
trén alveolar con broncogramas aéreos (circulos negros), ensanchamiento
del mediastino craneal por opacidad tejido blando (flechas negras) que
desplaza los I6bulos pulmonares craneales, ligero ensanchamiento del re-
pliegue mediastinico caudal y leve retraccion pulmonar (flechas blancas).
Se aprecia la fisis del himero proximal todavia abierta (puntas de flecha
blancas).

¢Cudles son los diagnésticos diferencia-
les con estos signos radiograficos?

Los hallazgos radiogréficos son compatibles con
masa mediastinica craneal, efusién pleural y medias-
tinica leves con patrén intersticial y focos de consoli-
dacién. El diagnéstico diferencial de masa mediasti-
nica craneal incluye hematoma mediastinico o timico
en caso de animales jovenes, neoplasia, quiste, abs-
ceso, granuloma, dilatacién esofdgica por anomalia
del anillo vascular y aneurisma de auricula derecha.
Para el patrén pulmonar descrito el diferencial in-
cluye neumonia infecciosa, parasitaria o eosinofilica,
edema pulmonar no cardiogénico, neoplasia difusa
y tromboembolismo. La naturaleza del derrame no
puede ser determinada mediante los hallazgos radio-
gréficos y debe definirse mediante andlisis laborato-
rial del liquido.

Teniendo en cuenta el probable traumatismo refle-

jado en la historia clinica del paciente y los hallazgos
radiograficos descritos, el diagndstico presuntivo es
de hematoma mediastinico craneal /timico, hemorra-
gia pulmonar difusa y leve hemotérax.

Estas radiograffas nos sirven, ademads, para estimar
la edad de este perro en 10-14 meses de edad, ya que
son visibles las fisis del hamero proximal préximas a
su cierre definitivo.

¢Qué otras técnicas de imagen realizarias
para alcanzar el diagnoéstico definitivo?

Se realiz6 ecografifa para caracterizar la masa me-
diastinica craneal y la efusién pleural, observando
una gran masa redondeada, de margenes bien defi-
nidos, hipoecoica y de aspecto glandular, craneal al
corazén. A la exploracién Doppler no se evidencié
vascularizacién significativa. La pequefia cantidad
de liquido pleural observado en las radiografias era
hipoecoico, sin reactividad de las membranas pleura-
les. El corazén no presentaba alteraciones resefiables.
(Fig. 3). En base a la imagen ecogréfica se acot6 el di-
ferencial a hematoma, granuloma y neoplasia timica.
La ausencia de neovascularizacién, la arquitectura
glandular y la historia clinica hacen mds probable un
hematoma timico.

La ecograffa permite asimismo la obtencién de
muestras para valoracién histopatolégica que permi-
tan establecer un diagnéstico definitivo. En este caso
el estado clinico del paciente desaconsejaba la reali-
zacién de las mismas, por lo que se decidié esperar
a su evolucién. Otras técnicas de imagen avanzada
no se consideraron necesarias, aunque pueden apor-
tar informacién en aquellos pacientes con hallazgos
equivocos.

En este caso se opté por un tratamiento conserva-
dor, consiguiendo una evolucién favorable, tal como
se observa en las radiografias de control (Figs. 4 y 5).
Aunque no se dispone de confirmacién histopatolégi-
ca, la evolucién clinica y radioldgica refuerza el diag-
noéstico de hematoma timico, hemotérax y hemorra-
gia pulmonar difusa.

Figura 3. (A y B) Cortes longitudinales de la ecografia toracica a diferen-
tes niveles de térax craneal. Se observa una gran masa heterogénea de
aspecto glandular (puntas de flecha) en contacto con el polo craneal del

corazén (¥).
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Comentario

La hemorragia pulmonar y el hemotérax son dos ha-
llazgos cominmente asociados a traumatismo, mien-
tras que el hematoma timico es una lesién escasamente
descrita en el perro. Esta lesién se ha relacionado con
traumatismos, intoxicacién por rodenticidas, neopla-
sia, rotura de quiste y aneurisma disecante de la aor-
ta o idiopdtico. Se han sugerido diversos factores que
podrian predisponer a hemorragias en el timo, como
su gran tamafio en animales jévenes, la presién nega-
tiva de la cavidad torécica, los movimientos cardiacos
y respiratorios continuos, trastornos de la involucién y
vasculitis.’?

Las masas mediastinicas se acompafian en muchas
ocasiones de efusién mediastinica y/o pleural, por
lo que pueden estar ocultas en radiograffa simple. La
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Figura 4. Radiografias realizadas a los 4 dias. (A) Proyeccion
laterolateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal. Se aprecia
reduccion de tamario de la masa mediastinica y resolucion casi
completa de la hemorragia pulmonar, con persistencia leve de
patron intersticial difuso y leve efusion pleural.

Figura 5. Radiografias realizadas a los 6 meses. (A) Proyeccion
laterolateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal. La resolu-
cién de los hallazgos radiograficos es completa.

ecografia es especialmente 1til tanto para confirmar el
origen mediastfnico de las masas, cuyas caracteristi-
cas son variables, como para la obtencién de muestras
para histopatologia. En caso de masas mediastinicas se
observa cémo los pulmones se deslizan respecto de la
lesion (“gliding sign”), a diferencia de lo que ocurre con
las masas de origen pulmonar.*

En conclusién, debe tenerse en cuenta la posibilidad
de hematoma mediastinico y/o timico en animales j6-
venes con historia de traumatismo o intoxicacién por
rodenticidas, entre otras causas.’ Este se puede diag-
nosticar generalmente por radiografia y/o ecografia,
siendo interesante conocer sus caracteristicas ecogra-
ficas en aquellos casos en que la presencia de derrame
no permita un diagndstico o en animales inestables que
no toleren un adecuado posicionamiento radiogréfico.
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