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Recomienda Suprelorin®

La alternativa reversible
a la castracion quirdrgica

e Ahora también para su uso en gatos machos a partir de los 3 meses de edad.

e Induce la esterilidad transitoria y la eliminacion del olor urinario
y de los comportamientos sexuales (libido, vocalizacion, marcaje urinario, agresividad).

e Eficacia durante al menos 12 meses.

SUPRELORIN 4.7 MG IMPLANTE PARA PERROS Y GATOS - Composicion Deslorelina (como acetato de deslorelina) 4,7 mg. Indicaciones Perro macho: Induccion de la esterilidad transitoria en perros machos sexualmente maduros, enteros y sanos. La esterilidad se consigue a las 6 semanas y dura como
minimo 6 meses. Perra prepuberal: Induccion de la esterilidad transitoria para retrasar el primer estro y los signos del celo y para evitar la gestacion en hembras jovenes sexualmente inmaduras, enteras y sanas. El implante debe administrarse entre las 12 y 16 semanas de edad sin signos de estro. Gato
macho: Induccion de la esterilidad transitoria y eliminacion del olor urinario y de comportamientos sexuales como la libido, la vocalizacion, el marcaje urinario y la agresividad en gatos machos enteros a partir de los 3 meses de edad. Sus efectos se logran entre las 6 semanas y 12 meses. Posologia Via
sc bajo la piel suelta de la espalda. Un implante por perro o gato. Repetir la administracion cada 6 meses en perros machos y cada 12 meses en gatos machos. Reacciones adversas Se puede retrasar el cierre fisario en los huesos largos, por lo general sin consecuencias clinicas o patoldgicas. Perro
macho y hembra): Frecuentemente inflamacion moderada o costras en el lugar de implantacion durante 14 dias y dermatitis local con una duracion de hasta 6 meses. Efectos clinicos raros: desordenes en la capa de pelo (p.e. pérdida de pelo, alopecia, modificacion del pelo), incontinencia urinaria, baja
regulacion asociada a los sintomas (p.e. disminucion del tamafio testicular, reduccion de la actividad, ganancia de peso). En muy raras ocasiones: un testiculo podra ascender por encima del anillo inguinal, se reportd un incremento transitorio del interés sexual, incrementando el tamao testicular y el
dolor testicular inmediatamente después de la implantacion. Estos sintomas se resolvieron sin tratamiento. En muy raras ocasiones cambios transitorios en el comportamiento con el desarrollo de agresion, y convulsiones transitorias poco después de la implantacion (< 0,01 %), aunque no se ha establecido
la relacion casual con la aplicacion del implante. Gato: Reacciones locales como enrojecimiento y dolor o calor el dia de la implantacion. Inflamaciones (< 5 mm) hasta 45 dias frecuentemente. Inflamacion grave (> 4 cm) durante mas de 7 meses. Se puede observar un aumento de la actividad sexual y el
vagabundeo de forma transitoria en gatos machos sexualmente maduros durante las primeras semanas tras la implantacién. Algunos gatos tratados aumentan su peso corporal hasta un 10 % durante el periodo de efecto. Gestacion y lactancia No ha quedado demostrada su sequridad. Precauciones
Perro macho: Esperar a que los perros machos alcancen la pubertad antes de iniciar el tratamiento. Perras: No se observaron problemas de seguridad reproductiva. No se recomienda su uso en perras sexualmente maduras para suprimir la funcion reproductora y el ciclo estral, debido al riesgo de inducir
un estro, lo que puede provocar patologia uterina y ovarica (metropatia, quistes) y gestacion no deseada. Gato macho: No existe informacion disponible sobre gatitos con testiculos no descendidos en el momento de la implantacion. Esperar hasta que los testiculos hayan descendido antes de administrar
el producto. Se dispone de datos limitados sobre la recuperacion de la fertilidad normal tras la administracion repetida. La decision de utilizar el medicamento en gatos machos destinados a la reproduccion se debera realizar caso por caso. Precauciones para el usuario: Las mujeres embarazadas no
deberan administrar el producto. Si el producto entra en contacto con la piel lavese inmediatamente la zona. En caso de autoinyeccion accidental, consulte con un médico. Sobredosificacion Perro: No se han observado r adversas clinicas diferentes a las indicadas o un bulto cerca del lugar de
inyeccion tras la administracion sc simultanea de hasta 10 veces la dosis recomendada y hasta 15 implantes durante un ano. Se observaron convulsiones en un perro macho y una perra a una dosis 5 veces superior a la dosis recomendada. Las convulsiones se controlaron mediante tratamiento sintomatico.
Histoldgicamente se han observado reacciones locales. Gato: Inflamacion grave (> 4 cm) en el lugar de inyeccion interescapular que durd al menos 4 semanas tras el segundo y/o el tercer implante. Se han notificado casos de esterilidad tras una exposicion a sobredosis fuera de las condiciones etiqueta
en gatitos recién nacidos, asi como en un gato maduro. Presentacién Caja con 2 implantes e inyector. Conservacion Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). No congelar. Registro n® EU/2/07/072/001 - 002 - Virbac. Uso veterinario. Con prescripcion veterinaria. En caso de duda, consulte a su veterinario.
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Con ProZinc®, o ®
la insulina de UNA SOLA DOSIS diaria, ProZine

la vida se disfruta mas.

Muchas personas tienen dificultad para lograr un buen control
de la diabetes de su perro en su dia a dia.

ProZinc®, gracias a su accién prolongada, controla los signos
clinicos de la diabetes con una sola administracién diaria en
la mayoria de los perros*.

« Facil, una vez al dia.

« Mds cdmodo para el cuidador.

« Mayor bienestar para el paciente.

*Todos los perros deben comenzar con una dosis diaria, se puede considerar la administracién cada 12 h, sino se observa un control
adecuado de la diabetes después de 4-6 semanas de tratamiento.

Referencias: 1. ProZinc® Summary of Product Characteristics (SPC). European Medicines Agency website. Available at: https://
www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/prozinc-epar-product-information_en.pdf. Accessed October 19,2021.
2. CVMP assessment report for type Il variation for ProZinc® (EMEA/V/C/002634/11/0015). European Medicines. Agency website.
Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/prozinc-v-c-2634-ii-O015-epar-assessment-report-
variation_en.pdf. Accessed October 19,2021. 3. Ward CR, Christiansen K, Li J, et al. Field efficacy and safety of protamine zinc
recombinant human insulinin 276 dogs with diabetes mellitus. Domest Anim Endocrinol.2021;75:106575.

Boehringer Ingelheim Animal Health Espafia, S.A.U. Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Vallés (Barcelona). www.boehringer-ingelheim.es/salud-animal
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Caso clinico de

1Servicio de cardiologia y diagndstico por imagen. 2Servicio de cirugia. Laclinicaveterinaria. c/Marroquina 26.

28030 Madrid.

3Servicio de cardiologia. ANICURA-Benipeixcar Hospital Veterinario. Avinguda de la Constitucié 68, bajo izq.
46009 Valencia. ANICURA-San Francisco Hospital Veterinario. ¢/ Sant Francesc 65. 12500 Vinaros (Castelld).
ANICURA-San Vicente Hospital Veterinario. ¢/ Veterinario Manuel Isidro Rodriguez Garcia 17. 03690 San Vicente

del Raspeig (Alicante).

Historia clinica

Se presenta en consulta un perro mestizo de 22 kg,
entero, de 13 afios de edad por presentar tos seca y ta-
quipnea de tres dias de evolucién, intolerancia al ejer-
cicio, hiporexia y apatia.

En el examen fisico se encuentra en buen estado
de hidratacién, alerta, 38,7 °C de temperatura, con
mucosas rosadas, TRC <2 segundos, y ganglios no
infartados. Se encuentra crepitacién espiratoria a la
auscultacién pulmonar en ambos hemitérax y soplo
sistélico de proyeccién mitral de grado IV/VI, fre-
cuencia cardiaca 180 Ipm. Frecuencia respiratoria no
valorable por jadeo.

Los diagnésticos diferenciales debido a la presencia
de soplo apical izquierdo IV/ VI incluyen: enfermedad
degenerativa de vdlvula mitral (EDVM), endocardi-
tis mitral, cardiomiopatia dilatada, displasia mitral u
otras patologias congénitas o adquiridas del ventriculo
izquierdo con dilatacién del anillo mitral.

Los diagnosticos diferenciales debido a la disnea,
taquipnea, intolerancia al ejercicio y crepitacién a la
auscultacién espiratoria incluyen enfermedad de pa-
rénquima pulmonar: edema cardiogénico, neoplasia,
neumonia, edema no cardiogénico, enfermedad inters-
ticial (p. ej., fibrosis pulmonar) o hemorragia. Enfer-
medad bronquial /bronquiolar: Bronquitis (idiopética,
bacteriana, virica), bronquiomalacia, bronconeumonia
eosinofilica o neoplasia (primaria o metdstasica).

Los diagnosticos diferenciales debido a tos y apatia
incluyen: sospecha de estar asociado a los diagnésticos
diferenciales anteriores.

Se realiza radiografia de térax (Fig. 1) que revela car-

* Contacto: mercedes.l@laclinicaveterinaria.com
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Figura 1. Radiografia lateral de torax en la que se observa cardiome-
galia generalizada, VHS 15. Patrén alveolar intersticial compatible con
edema pulmonar. Patron vascular mixto y patrén bronquial en Ié6bulos
caudales, compatible con bronquitis crénica, mineralizacién por dege-
neracion senil.

diomegalia generalizada severa, indice de Buchanan de
15 cuerpos vertebrales, que puede corresponder a un se-
vero aumento de las cdmaras cardiacas, o a la presencia
de liquido pericérdico. Se observa, ademds, un patrén
pulmonar intersticial perihiliar, compatible con edema
pulmonar, foco de neumonia o hemorragia pulmonar.
Se realiza ecocardiografia en la cual observamos en-
grosamiento de la vdlvula mitral (Fig. 2) y alteracién
de la estructura de las cdmaras cardiacas: ratio atrio
izquierdo/aorta 2,25 (Fig. 3), didmetro de ventriculo
izquierdo en didstole normalizado (DVIdn) 1,98, pa-
trén de flujo transmitral pseudonormal con velocidad
méxima de onda E de 1,7 m/s, tiempo de relajacién
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isovolumétrica (TRIV) acortado, 30 ms, y regurgitacién
mitral de hasta 4,6 m/s. En la ecocardiografia se obser-
va también una masa hiperecoica bien definida de has-
ta7 x 4,3 cm de didmetro en la base aértica (Fig. 4) y un
acimulo de derrame pericdrdico leve que no permite
la pericardiocentesis. Ademds, se detecta un nédulo
hiperecoico redondeado de 1,56 cm de didmetro en la
vélvula trictspide (Fig. 5).

Los hallazgos de la vélvula mitral son compatibles
con enfermedad de la valvula mitral, y combinados
con los signos clinicos, los hallazgos radiograficos y los
flujos transmitrales establecen un diagndstico diferen-
cial de fallo cardiaco congestivo izquierdo (enferme-
dad degenerativa de la vdlvula mitral estadio C). Los
hallazgos de la vélvula trictispide son compatibles con
neoplasia, endocarditis, trombo o endocardiosis valvu-
lar. La apariencia y localizacién de la masa es consis-
tente con un tumor de base adrtica (p. €j., quemodec-
toma o carcinoma tiroideo). La efusién pleural es leve
y estd probablemente asociada a la neoplasia. Seria
menos probable que estuviera asociada a fallo cardiaco
congestivo derecho concurrente al no existir atrio dere-

Figura 2. Ecocardiografia en corte paraesternal izquierdo eje largo, de
4 camaras en la que se observa engrosamiento de la valvula mitral (fle-
cha).

Figura 3. Ecocardiografia en corte paraesternal derecho eje corto en
base de corazon, visualizando ratio atrio izquierdo/aorta aumentado.
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cho aumentado de tamafio, ascitis, congestion hepética
o distensién yugular. La velocidad pico de la vélvula
tricispide es compatible con una posible hipertension
pulmonar, probablemente leve. Al no existir compre-
sién obvia de las arterias pulmonares, esta se considera
asociada a la enfermedad de la védlvula mitral y fallo
cardiaco (poscapilar, tipo II) o idiopdtica (tipo I).

Figura 4. Ecocardiografia en corte paraesternal izquierdo en base de
corazoén, en las que se observa la estructura hiperecoica y heterogénea

junto a la aorta en un corte de la lesién transversal (A) y otro longitudinal

(B). Compatible con neoplasia.

Figura 5. Ecocardiografia en corte paraesternal izquierdo eje largo,

optimizada para valvula tricispide en la que se observa estructura hi-

perecoica.
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Caso clinico de

¢ Cuadl es el manejo a corto y medio plazo de un paciente con EDVM en fase C como el

que presentamos?
¢ Cual fue el sequimiento y la evolucion?

¢ Cual es la naturaleza de la lesion en la valvula tricuspide?, ;tiene relacion con la lesion

de base aortica?

¢ Cual es el manejo a corto y medio plazo
de un paciente con EDVM en fase C como
el que presentamos?

El paciente se hospitaliza durante las primeras 12 ho-
ras, estabilizando con oxigenoterapia y administrando
un primer bolo subcutdneo de furosemida (Seguril, Sa-
nofi Aventis, Madrid) a 3 mg/kg/8h, y se mantiene el
tratamiento ambulatorio de furosemida a 2 mg/kg/8h
via oral en su domicilio. El paciente presenta mejoria
clinica a las 48 horas desapareciendo las toses, la ta-
quipnea y la intolerancia al ejercicio, se encuentra mds
animado y con apetito normal. Se observa una canti-
dad de liquido pericdrdico similar a la detectada pre-
viamente en la revisién ecografica.

Una vez estabilizado y habiendo realizado la ecocar-
diograffa, se instaura tratamiento oral a base de torase-
mida 0,25 mg/kg/24h (Upcard® Vetoquinol, Madrid),
pimobendén 0,25 mg/kg/12h (Vetmedin® Boehringer,
Barcelona), espironolactona 2 mg/kg/12h y benaze-
pril 0,25 mg/kg/12h (Cardalis® Ceva, Barcelona).

¢ Cual fue el seguimiento y la evolucion?
En la revisién ecografica de control, tras 7 meses de
evolucién, podemos observar una disminucién de las
dimensiones de las cdmaras cardiacas izquierdas res-
pecto al estudio anterior, siendo el ratio AI/Ao 1,92 y
DVlIdn 1,62, patrén de flujo transmitral pseudonormal
con velocidad méxima de onda E 1,3 m/s, tiempo de
relajacién isovolumétrica (TRIV) 31 ms y regurgitacién
mitral de hasta 6,1 m/s. Ademds, se aprecia un au-
mento en la cantidad de derrame pericérdico, provo-
cando taponamiento cardiaco de atrio y ventriculo
derechos (Fig. 6). Las lesiones de la base aértica y de
la vélvula tricispide se mantienen en las mismas di-
mensiones. Los hallazgos encontrados en esta ecocar-
diografia pueden responder a remodelacién cardiaca
(gracias al tratamiento de la EDVM que se instauré en
el momento del diagnéstico), aunque también su in-
terpretacién puede verse alterada por la efusion peri-
cdrdica. Los propietarios rehusan la realizacién de peri-
cardiectomia, por lo que tinicamente se realiza pericar-
diocentesis, bajo sedacién intravenosa de medetomidina
(0,01 mg/kg; Domtor® Ecuphar, Barcelona) y midazolam
(0,3 mg/kg; Midazolam Normon®, Madrid), y butorfanol
intramuscular (0,3 mg/kg; Torphasol® Esteve, Barcelo-
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Figura 6. Ecocardiografia en corte paraesternal izquierdo en eje largo
optimizada para corazén derecho en la que se observa taponamiento
cardiaco en ventriculo derecho (flecha) debido a derrame pericéardico.

na), drenando 500 ml de liquido serosanguinolento,
en cuyo andlisis se observan células mesenquimales,
probablemente compatible con derrame pericardico
secundario al tumor de la base del corazén observado.
Como tratamiento ambulatorio oral en su domicilio se
mantiene el de pimobendan 0,25 mg/kg/12h (Vetmedin®
Boehringer, Barcelona), espironolactona 2 mg/kg/12h y
benazepril 0,25 mg/kg/12h (Cardalis® Ceva, Barcelona)
y torasemida 0,25 mg/kg/24h (Upcard® Vetoquinol, Ma-
drid).

Cuatro meses después, acude a consulta presentando
intolerancia al ejercicio y taquipnea, jadeo y frecuencia
cardiaca de 145 Ipm. Se realiza ecocardiografia de revi-
sién en la que se observa un aumento de las cdmaras
cardiacas izquierdas respecto al estudio anterior (ratio
AI/Ao 2,36; DVIdn 2,39), manteniendo un patrén de
llenado de ventriculo izquierdo normal (con veloci-
dad de onda E mitral 1,4 m/s, velocidad de onda A
mitral 0,8 m/s y ratio E/A 1,3) y regurgitacién mitral
de 4 m/s. Las lesiones de la base adrtica y de la valvula
tricispide se mantienen en las mismas dimensiones.
Durante el estudio ecocardiogréfico se observan lineas
B ademads de una nueva presentacién de derrame pe-
ricdrdico. Estos hallazgos sugieren una probable des-
compensacién de la enfermedad de la védlvula mitral
con fallo cardiaco izquierdo y, concurrentemente, recu-
rrencia de la efusién neoplésica con taponamiento se-
cundario. Se realiza un segundo drenaje pericardico de
900 ml de liquido de similares caracteristicas macros-
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copicas. Como tratamiento ambulatorio oral en su do-
micilio se mantiene el de pimobenddn 0,25 mg/kg/12h
(Vetmedin® Boehringer, Barcelona), espironolactona
2 mg/kg/12h y benazepril 0,25 mg/kg/12h (Cardalis®
Ceva, Barcelona) y se aumenta la dosis de torasemida
0,29 mg/kg/24h (Upcard® Vetoquinol, Madrid).

Finalmente, tras dos meses de evolucién, el paciente
se presenta en consulta de nuevo con signos de into-
lerancia al ejercicio, jadeo, pérdida de peso y ascitis.
Valorando ademds ecocardiograficamente la recurren-
cia del derrame pericdrdico, los propietarios rehtisan la
pericardio y abdominocentesis y se decide la eutanasia
humanitaria del paciente.

iCual es la naturaleza de la lesion en la
valvula tricuspide?, ;tiene relacion con la
lesion de base adrtica?

Se realiza la necropsia en la que se observa el cora-
z6n dentro del saco pericdrdico con abundante liquido
pericardico. Se observa una gran masa redondeada de
7 x 5 x 3 cm en la base de la aorta, de consistencia fir-
me, vascularizada, la cual al corte presenta vasculari-
zacién y cavitaciones, dreas de hematoma y dreas de
tejido graso y tejido fibroso. Se observa engrosamiento
y degeneracién de ambas vélvulas atrioventriculares
y, ademads, presencia de un nédulo en la vélvula tri-
ctspide de aspecto liso, color beige, no vascularizado
de 1,5 cm. Se realiz6 en la toma y envio de muestras
de las lesiones observadas en la base de corazén y tri-
cuspide (Figs. 7, 8, 9 y 10). El andlisis histopatolégico
de ambas lesiones confirma la sospecha diagnéstica de
quemodectoma, siendo el nédulo tricspide metdastasis
de la neoplasia principal en la base adrtica (Fig. 11), ya

Figura 7. Imagen de corazén evidenciando masa en base adrtica (fle-
cha).
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Gaso cinico de

Figura 8. Detalle de masa adherida a aorta. Masa esponjosa, cavitada,
vascularizada, con areas de necrosis y tejido adiposo.

Figura 9. Detalle de masa tricuspide (flecha). Visién desde auricula
derecha.

Figura 10. Detalle de masa tricuspide (flecha) adherida a las valvas.
Vista gracias a la apertura completa del ventriculo derecho.
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Figura 11. Vista histopatologica de tumor neuroendocrino: Se observa
una proliferaciéon de células poligonales formando nidos y paquetes y
también areas de empalizada alrededor de pequefios vasos sanguineos.
Las células muestran bordes indefinidos, citoplasma escaso a modera-
do eosindfilo finamente granular, nicleo redondo, cromatina granular y
nucléolo variablemente presente, pequefo, redondo y basdfilo. La ani-
socitosis y anisocariosis son moderadas.

que al examen microscépico en ambas localizaciones
se observaron células de bordes indefinidos, citoplasma
escaso a moderado eosindfilo finamente granular, ni-
cleo redondo, cromatina granular y nucléolo variable-
mente presente, pequeiio, redondo y baséfilo. También
se observé anisocitosis y anisocariosis moderadas. Se
reconocieron mitosis en 10 campos de 40X a través de la
autdlisis en la muestra. Se diagnosticé asi en la muestra
de aorta y tejido adiposo de la base cardfaca un carci-
noma neuroendocrino, consistente con quemodectoma,
con invasién intravascular. En la muestra de la valvula
tricispide y miocardio de la pared ventricular derecha
se diagnosticé metdstasis valvular miocérdica de carci-
noma neuroendocrino y degeneraciéon mixomatosa de
la vélvula trictispide, marcada, crénica y difusa (endo-
cardiosis). Ademds, la lesién neopldsica en tricispide
presentaba cardcter infiltrativo hacia el tejido miocardi-
co de la pared ventricular derecha y epicardio (Fig. 12).

Figura 12. Vista histopatolégica de lesion tricUspide, infiltrando, ex-
pandiendo y obliterando la valvula tricispide; en una de las secciones
se observa un nédulo moderadamente delimitado, no encapsulado, ex-
pansivo y densamente celular que se extiende hacia la luz del ventriculo
y atraviesa todo el miocardio hacia el tejido adiposo del epicardio. La
masa muestra caracteristicas similares a lo descrito para la proliferacion
previa, por lo que se considera metdstasis de la primera.

Discusion
La EDVM es la enfermedad adquirida mas comtin
y frecuente en la especie canina que diagnosticamos
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Caso clinico de

en la clinica de pequefios animales,! en la cual el apa-
rato valvular atrioventricular izquierdo (en ocasiones
también el derecho) sufre una degeneracién celular y
de la matriz intracelular generando cambios y engro-
samiento en el endotelio y subendotelio del mismo. La
deformacién progresiva de la valvula atrioventricular
da lugar a regurgitacién hacia el atrio con su consi-
guiente aumento de volumen y presién, remodelando
la estructura atrial y ventricular.! El avance de esta hi-
pertrofia excéntrica puede alterar la hemodinamia del
corazény dar lugar a insuficiencia cardiaca congestiva,
causando en el paciente un cuadro de disnea, taquip-
nea, intolerancia al ejercicio, etc.

En el caso que presentamos podemos confirmar
cardiomegalia severa y edema pulmonar dado que el
estudio radiolégico del térax permite establecer el ta-
mafio cardiaco y valorar el patrén pulmonar. La insufi-
ciencia cardfaca congestiva izquierda se caracteriza por
un patrén intersticial, que puede evolucionar a patrén
alveolar en la regién perihiliar que tiende a distribuirse
hacia caudodorsal, caracteristico del edema pulmonar
cardiogénico, patrén vascular venoso.

La enfermedad se clasifica en cuatro fases clinicas
segtn el consenso del ACVIM (American College of Ve-
terinary Internal Medicine). Se puede clasificar nuestro
caso como fase C aguda debido a la aparicién de sig-
nos cinicos de insuficiencia cardiaca congestiva de for-
ma repentina, confirmada con el estudio radiolégico y
cardiomegalia severa.!

La ecocardiograffa es el método de eleccién para
confirmar el diagnéstico de EDVM y estimar la seve-
ridad de la regurgitacién mitral. Los hallazgos ecocar-
diograficos incluyen el engrosamiento y/o prolapso
de las hojas mitrales junto con la identificacién de la
regurgitacién mediante Doppler. Como se comprobé
en el estudio post mortem en nuestro caso, a menudo
se observan alteraciones en la vélvula tricispide, pero
suelen ser menos marcadas que las de la valvula mi-
tral.? La ecocardiografia permite adquirir dimensiones
del Al en relacién con la aorta, o valoracién del didme-
tro del VI en didstole y sistole, muy titiles para estimar
el grado de remodelacién (agrandamiento) cardfaco.

El tratamiento viene determinado por la fase en la
que se encuentre nuestro paciente; cuando los signos
de insuficiencia cardiaca congestiva aparecen de forma
aguda, como ocurrié en nuestro paciente, se recomien-
da la estabilizacion mediante oxigenoterapia y diure-
sis. Una vez estable y normalizada la frecuencia res-
piratoria, se recomienda el uso de pimobendan, tora-
semida o furosemida, espironolactona y benazeprilo.!

Respecto a los diuréticos, el fdrmaco de primera elec-
cién tradicionalmente es la furosemida. Sin embargo,
en nuestro caso se eligi6 el uso de la torasemida como
tratamiento ambulatorio porque en el estudio TEST la
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torasemida no fue inferior a la furosemida como tra-
tamiento de primera linea para el FCC causada por la
EDVM? y, ademas, segtin el estudio CARPODIEM Ila
torasemida administrada en perros diagnosticados de
EDVM que entraron por primera vez en fallo cardiaco
congestivo disminuyé significativamente el riesgo de
muerte relacionada con causas cardiacas o el abandono
prematuro del estudio por razones cardfacas en com-
paracién con la furosemida.*

Se denomina generalmente “tumor de base cardia-
ca” a cualquier masa ubicada en la base del corazén,
asociada a la pared de la aorta ascendente y al tronco
pulmonar, pero sin afectacién del atrio derecho, sien-
do los més comunes los quemodectomas.>® Se trata de
neoplasias benignas no funcionales, localmente inva-
sivas que suelen encontrarse como hallazgo inciden-
tal salvo que tengan un tamarfio suficiente como para
infiltrar el corazén o sus grandes vasos o den lugar a
efusién pericdrdica y taponamiento cardiaco. Por su
cardcter benigno raramente metastatizan, aunque se
han reportado metéstasis en pulmones, higado, me-
diastino, nédulos linfédticos, pericardio y, raramente,
en adrenales, rifién, bazo y hueso.*”

Durante la exploracién ecocardiogréafica de nuestro
paciente observamos una masa en el drea de la base
aédrtica, cuya sospecha diagndstica fue de quemodec-
toma. No realizamos estudio histopatolégico in vivo
porque la evaluacién citolégica de las masas de base
adrtica y del liquido pericdrdico asociado a las mismas
no suele ser diagnéstica, ya que son neoplasias que no
exfolian células facilmente en la toma de muestra.’ Por
ello, suele hacerse un diagnéstico de trabajo en base a
los hallazgos ecocardiogréficos; ademds, el diagnéstico
definitivo histolégico corresponde en un 78 % de los
casos con el diagnéstico presuntivo de la imagen eco-
cardiografica.’ Adicionalmente en nuestro caso, no se
cumplian los criterios para realizar una puncién con
aguja fina siendo una masa mévil y lejana a la pared
tordcica.?

Dentro de las neoplasias cardiacas primarias, los se-
gundos tumores mds frecuentes son los tumores loca-
lizados en la base cardiaca asociados a la aorta ascen-
dente y al tronco pulmonar, sin afeccién del atrio de-
recho, dentro de los cuales los mds comunes en perro
son los quemodectomas, con una incidencia del 8 %,°

Caso dinco de

aunque segin diferentes estudios pueden alcanzar
hasta un 14-18 % de incidencia;’ también pueden desa-
rrollarse en esta zona masas paratiroideas, carcinoma
de tiroides ectépico o linfosarcomas. La mayoria de
ellos, 84 %, son de desarrollo primario."

El interés del caso que presentamos es el cardcter me-
tastdsico intracardiaco de la neoplasia benigna de base
adrtica, quemodectoma, y la congruencia entre la sospe-
cha diagnéstica de quemodectoma emitida tras la eco-
cardiografia y el diagndstico definitivo histopatolégico.
Adicionalmente, los quemodectomas son neoplasias
no funcionales de las células paragangliales, quimio-
rreceptoras, por esto tienen un cardcter benigno con un
potencial metastético bajo.” Los tumores de base car-
diaca malignos invaden vasos o ganglios regionales y,
menos frecuentemente (en un 7 % de los casos), pueden
dar lugar a metdstasis distantes en pulmén, glandulas
adrenales, cerebro, hueso.>”! No obstante, la aparicién
de metéstasis no estd asociada al tiempo o prondstico de
supervivencia de los perros que la padecen." Patnaik y
Liu también detectaron incidencia de infiltracién vascu-
lar (en el 46 % de los casos) e invasion local (43 %).”

Los tumores de base adrtica pueden producir de-
rrame pericdrdico, suponiendo un 10 % de las causas
tumorales de derrames pericdrdicos.’> El tratamiento
inicial pasa por aliviar la sintomatologfa derivada del
derrame pericdrdico, ya sea por pericardiectomfa, op-
cién que los propietarios de nuestro paciente rehusaron,
a pesar de que podria aumentar el prondstico de vida
hasta mds de 22 meses,*!"! o pericardiocentesis, la cual
finalmente realizamos. La reseccién quirtrgica también
puede plantearse, pero la alta vascularizaciéon y asocia-
cién con los grandes vasos y nervios la dificulta.’? Se ha
descrito también el tratamiento con quimioterapia como
toracenib (Palladia® Zoetis) en los que se sugiere un au-
mento de la supervivencia.”*!* También encontramos en
la bibliograffa mds reciente tratamiento de ablacién con
radiofrecuencia® y stenting vascular, en casos obstruc-
tivos.!*” En nuestro caso, los propietarios rehusaron el
uso de cualquier tipo de quimioterapicos.

En relacién al pronéstico, la supervivencia media
descrita en las estadisticas de Vicari y Brown?® para pe-
rros tratados médicamente (sin pericardiectomia) es de
129 +/- 51 dias. Nuestro paciente sobrevivié por enci-
ma de la media de ese articulo, 180 dias.

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