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Figura 1. Proyeccion latero-lateral derecha de la regién cervical incluida Figura 2. Proyeccion latero-lateral derecha de térax realizada en nuestro
la cabeza. Imagen cedida por la Clinica Veterinaria Azureus. Hospital veterinario el dia que llega de urgencia.

Historia clinica

Acude de urgencias a consulta un Yorkshire terrier macho castrado de 13 afios de edad y 2 kilos de peso. Tras un
episodio de estrés en su clinica de referencia, el animal comenzé a ladrar y “llorar” observandose una grave dilata-
cién en la zona ventral del cuello, la cual aparecia con cada gemido. En la exploracién realizada en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Extremadura, todas las constantes se encuentran dentro de la normalidad y no se
observan anomalfas en el cuello ni en la entrada del térax a la palpacién y presién traqueal, incluso tras provocarle la
tos. No hay historial de traumatismos ni problemas respiratorios previos. No se observan anomalias relevantes en la
hematologia y bioquimica completa. Nos remiten una radiografia de craneo y cuello latero-lateral derecha (Fig. 1) y
se realiza a su llegada al HCV de la UEx una radiografia tordcica latero-lateral derecha de térax (Fig. 2).

Describa las alteraciones radiograficas observadas
¢ Qué diagnosticos diferenciales son compatibles con estas alteraciones?
¢Qué otras técnicas de imagen realizaria para alcanzar el diagnéstico definitivo?
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Describa las alteraciones radiograficas
observadas

En la Fig. 3A se observa una dilatacién grave de la
trdquea en su porcién cervical asociada a una mala
alineacién de la misma a la entrada del térax (flechas
rojas), visualizdndose un pliegue traqueal en localiza-
ci6én dorsal (flecha amarilla). A su vez, se aprecia un
desplazamiento craneal del pulmén sobrepasando la
entrada del térax (flechas verdes).

Se visualizan cambios discales degenerativos créni-
cos en la regién cervical caudal con espondilosis ven-
tral grado II-11I, asf como reduccién asociada del espa-
cio intervertebral.

No se hallan anomalias radiograficas visibles a nivel
de la cabeza ni de la regién laringea.

En la Fig. 3B se aprecia un didmetro traqueal homo-
géneo en todo su recorrido, tanto cervical como tord-
cico, con una leve reduccion del calibre intraluminal
traqueal a la entrada del térax, asi como un desplaza-
miento ventral de la trdquea en esta localizacién (fle-
cha azul). No se observan patologias mediastinicas/
pleurales. El corazén y los grandes vasos no presentan
alteraciones significativas, con ausencia de cardiome-
galia y /o remodelacién cardiaca. No se aprecian patro-
nes pulmonares de interés.

¢ Qué diagnosticos diferenciales son
compatibles con estas alteraciones?

Los hallazgos descritos en la Fig. 3A son compatibles
con torsién de la trdquea extratordcica en asociacion
con una herniacién pulmonar cervical adquirida.

Los hallazgos descritos en la Fig. 3B son compatibles
con la presencia de una membrana dorsal redundante /
superposicién esofdgica con desplazamiento ventral.

¢ Qué otras técnicas de imagen realizaria
para alcanzar el diagndstico definitivo?

Debido a la dificultad para llegar al diagndstico defi-
nitivo mediante la exploracién fisica y la realizacién de
una radiograffa simple, se recomendé ampliar el pro-
tocolo diagndstico realizando una fluoroscopia digital,
ya que es la prueba de eleccién que permite la obten-
cién de imagenes de forma dindmica y poder determi-
nar asi la causa de esta protrusién del pecho durante la
exploracion forzada.

Como pruebas complementarias, estarfan indicadas
el examen de vias altas, la traqueoscopia y la broncos-
copia para confirmar la posibilidad de colapso u obs-
truccién traqueal o bronquial intratordcica y descartar
enfermedades obstructivas de vias altas proximales a
la torsion.

La tomograffa computarizada de cabeza, cuello y t6-
rax podria ayudar a descartar patologias que causen au-
mento de presién intratoracica, aunque al tratarse de un
problema que se evidencia de forma dindmica podria
no manifestarse con el paciente sedado o anestesiado.

Finalmente, se opt6 junto con el propietario por no
realizar estas tltimas pruebas debido a limitaciones
econémicas y al riesgo elevado anestésico y posibles
complicaciones. Se llevé a cabo una fluoroscopia digi-
tal sin sedacién en la que en un estado de reposo y,
posteriormente, valorando el reflejo tusigeno no se

Figura 3. Comparacion de las radiografias de las Figs. 1y 2. (A) Dilatacion grave de la traquea en su porcién cervical asociada a una mala alineacion de
la misma a la entrada del térax (flechas rojas). Se observa el I6bulo craneal izquierdo herniado (flechas verdes), asi como la torsién de la traquea extra-
toracica (flecha amarilla). (B) Se aprecia una leve reduccion del calibre intraluminal traqueal a la entrada del térax, asi como un desplazamiento ventral

de la traquea en esta localizacién (flecha azul).

AN

252

AVEPA.



observaron alteraciones en las imégenes seriadas ob-
tenidas. Sin embargo, cuando el animal se agit6 al se-
pararse de su propietaria, comenzé a gemir y se pudo
observar la torsién de la trdquea similar a la observada
en la radiografia inicial, asi como herniacién pulmonar
cervical grave, colapso traqueal intratoracico y colapso
bronquial (Video complementario 1).

Video complementario 1. Fluoroscopia digital latero-lateral derecha de
cuello. Se observa dilatacién con torsién o pliegue severo de la traquea
extratoracica, colapso traqueal intratoracico y sospecha de colapso
bronquial.

Figura 4. Proyeccion latero-lateral derecha del térax y la region cervical
realizada a las 4 semanas tras el episodio inicial donde se observa una
imagen traqueal compatible con la normalidad.

Se recomend6 un tratamiento conservador de reposo
estricto durante 4 semanas con radiografia semanal de
revision, evitar periodos de estrés o anticiparse a estos
con la administracién de agentes sedantes y, ademds,
evitar el uso de collar y arnés que comprimieran la
zona de la trdquea. No se observaron signos clinicos,
el paciente permanecia asintomadtico en la revisién a
las 4 semanas y en la radiografia (Fig. 4) se observa-
ba ausencia de herniacién pulmonar y apariencia de la
trdquea similar a la Fig. 2.

Comentario

La herniacién de 16bulos pulmonares se define como
la protrusién del tejido pulmonar mds alld de los Ii-
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mites normales de la cavidad tordcica.! Se ha descrito
ocasionalmente en perros, siendo ademds poco comtn
en personas. Puede clasificarse segtin su localizacién
anatémica en cervical, tordcica y diafragmatica; ade-
mds, seglin su etiologia, puede ser congénita o adqui-
rida, siendo dividida al mismo tiempo en traumdtica,
espontdnea y por causas patoldgicas (por ejemplo, cau-
sas neopldsicas o inflamatorias).”

En el caso de las personas, las hernias pulmonares
cervicales son debidas principalmente a causas con-
génitas, siendo observadas en los bebés durante el
llanto y pudiendo resolverse espontdneamente. Las
hernias pulmonares adquiridas suelen deberse a un
incremento de la presién intratordcica combinada con
una debilidad de la musculatura tordcica, debiéndose
principalmente a la presencia de tos crénica, asociada a
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.!

En perros, se han descrito principalmente casos de
hernias pulmonares cervicales espontdneas asociadas
a enfermedad respiratoria de curso prolongado con
historia de tos crénica y, también, se han asociado a
la torsién o pliegue traqueal.>® Para la deteccién de la
herniacién pulmonar las radiografias deben ser reali-
zadas durante la espiracién del animal; sin embargo,
su visualizacién va a depender de muchos factores,
pudiendo no mostrar dicha alteracién. Por otro lado, la
fluoroscopia digital podria considerarse la mejor técni-
ca para el diagndstico de la hernia pulmonar cervical,
ya que puede evaluar esta patologfa durante todo el
ciclo respiratorio del animal por tratarse de una técnica
donde se obtiene una imagen dindmica. La tomograffa
computarizada puede ayudar a definir la localizacién
y la extensién del defecto, aunque en muchas ocasio-
nes no se observar4 la herniacién al encontrarse el ani-
mal sedado.?

Previo a las pruebas de imagen estd indicada la reali-
zacién de una correcta exploracién fisica para detectar
alteraciones a nivel del cuello y en la entrada del térax,
como abultamientos durante la espiracién, al provocar
la tos o, como ocurre en nuestro paciente, con el gemido.

En el caso descrito, la herniacién estaba asociada a
un pliegue o torsién grave de la trdquea y se sospecha-
ba de colapso traqueal y bronquial intratoracico con-
currente. Se podrfa considerar que existia una traqueo-
malacia subyacente subclinica, enfermedad comun-
mente observada en Yorkshire terriers. En esta raza, la
traqueomalacia es, a menudo, parte de una malforma-
cién traqueal con disrupcién anatémica traqueal mds
grave que el colapso traqueal tipico, caracterizada por
debilidad de los cartilagos y aplanamiento dorsal del
lumen de la trdquea.* Un aspecto interesante en este
caso es que el paciente parecia presentar solo la hernia-
cién y cambios de las vias aéreas durante periodos de
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estrés y gemidos. La sospecha es que esto era debido,
como se ha descrito en medicina humana, al aumento
que se produce, en estas situaciones, en la presién in-
tratordcica y el consiguiente aumento de las presiones
transmurales traqueales y bronquiales.’

En conclusién, describimos un caso de hernia cer-

vical pulmonar en perro asociada a torsiéon traqueal
transitoria (con colapso traqueal y bronquial) durante
episodios de estrés y gemido. El diagnéstico de estos
procesos dindmicos puede realizarse mediante radio-
graffas, pero pueden requerir fluoroscopia durante
esos episodios desencadenantes del proceso.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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