PERICARDITIS FIBRINOPURULENTA EN UN CANINO: REPORTE DE CASO
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RESUMEN

La pericarditis incluye la inflamacién de las
superficies parietal y visceral de la cavidad pe-
ricardica. La mayor parte de las enfermedades
adquiridas que afectan al pericardio, favorecen
la acumulacién de liquido dentro del saco peri-
cérdico, dicha acumulacién puede contribuir en
cierta medida a que se presente insuficiencia car-
diaca en casos graves. Por ello, es conveniente
diagnosticar la naturaleza del liquido presente.
En el presente informe, se expone el caso clini-

co de un canino de raza Griffon, que presentd
un proceso infeccioso crénico a nivel de cavi-
dad torécica, asociado a falla cardio respiratoria
y multisistémica. El diagnostico de pericarditis
fibrinopurulenta se realiz6 con base en los signos
clinicos, ayudas diagndsticas y necropsia.

Palabras clave: caninos, pericarditis fibrino-
purulenta, falla cardiorespiratoria.

ABSTRACT

The pericarditis includes inflammation of the
parietal and visceral surfaces of the pericardial
cavity. Most acquired diseases affecting the pe-
ricardium favor the accumulation of fluid in the
pericardial sac, this accumulation may contribu-
te to some extent heart failure is present in severe
cases. It is therefore appropriate to diagnose the
nature of the liquid present. In the present report
the clinical case of a canine one of Griffon race
is exposed later, that present a chronic infectious

process concerning thoracic cavity, associated to
cardio respiratory and multisystem fault, decla-
red to a great physical effort realised by the pa-
tient. The fibrino purulent pericarditis diagnosis
was realised on the basis of the clinical signs,
diagnostic aid and to the realised post-mortem
examination.

Key words: canine, fibrino purulent pericar-
ditis, cardiorespiratory failure

INTRODUCCION

El pericardio puede infectarse por via hema-
tégena, extensién de una lesién del miocardio,

extension de lesiones del mediastino, pleura,
pulmones, ya sea por invasion directa o via va-
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sos linfaticos o por penetracion traumética del
pericardio por cuerpos extraios.

La pericarditis puede clasificarse segtin sus
causas, pero la clasificaciéon més a utilizada es
de acuerdo con la naturaleza del exudado pre-
sente en el saco pericdrdico como: serosa, fibri-
nosa, purulenta o hemorrigica. Encontrdndose
también combinaciones de los diferentes tipos
de pericarditis.

La pericarditis fibrinopurulenta, patologia
poco comin en perros, ha sido reportada en re-
lacién con la migracion de aristas vegetales, he-
ridas por mordeduras o extension de infecciones
pleurales o mediastinales. Se han identificado
diversos microorganismos aerébicos y anaerdbi-
cos, actinomicosis, coccidioidomicosis, tubercu-
losis diseminada y en algunas ocasiones infec-
ciones protozoarias sistémicas.

La atenuacion de los sonidos cardiacos es co-
mun en patologias como la pericarditis, ademas
de la presencia de un volumen de liquido peri-
cérdico abundante, produciendo por consiguien-
te una alteracién de la funcién cardiaca.

En la pericarditis constrictiva canina, el peri-
cardio se encuentra engrosado y rigido debido a
la fibrosis del mismo, impidiendo la distencién
normal de las cdmaras cardiacas, para evacuar el
volumen adecuado y cumplir con las necesida-
des del organismo, generando asi los sintomas
tipicos de insuficiencia cardiaca. El llenado ven-
tricular se reduce, esto hace que los ventriculos
se llenen en un 70% de su volumen diastdlico,
antes de la contraccién auricular, por lo tanto la
descarga sist6lica es menor y se produce aumen-
to de la presién venosa, congestion venosa, co-
lecta pleural, hepatomegalia y ascitis.

En cuanto a los resultados de estudios hema-
tolégicos y bioquimicos, son inespecificos en
cuanto a hemograma se puede presentar un cua-
dro de infeccién e inflamacion.

El tratamiento de la pericarditis y colecta de
liquido asociado al taponamiento cardiaco, es la
pericardiocentesis evacuadora; inicialmente para
restablecer el llenado de la auricula derecha dis-

minuyendo la presién pericdrdica y restablecer
la funcionalidad cardiaca, al permitir el llenado
de la auricula derecha, se reporta que cualquier
tratamiento médico estaria contraindicado antes
de realizar este procedimiento, ya que es necesa-
rio mantener la presion de llenado en los ventri-
culos, en caso de administrar diuréticos o vaso-
dilatadores disminuirian drdsticamente el gasto
cardiaco, por lo tanto, reducirian mucho maés el
volumen minuto, exacerbarian la hipotensién y
estado de choque, por lo que no son ideales para
el tratamiento de esta patologia. Tampoco se en-
cuentra indicado el uso de promotores de la con-
tractilidad o antiarritmicos, ya que no mejoran
los sintomas de taponamiento.

Un tratamiento mds radical consiste en la pe-
ricardiectomia, ademds de un tratamiento agre-
sivo con antimicrobianos apropiados; depen-
diendo del resultado de cultivos bacteriol6gicos
y pruebas de sensibilidad. La terapia quirtirgica
resulta mds eficiente que realizar un avenamien-
to continuo con catéter pericardico permanente,
ya que ademds de retirar el pericardio permite la
remocién de cuerpos extraiios penetrantes hacia
este.

Evaluacién del paciente

e Canino macho de raza Griffon
e Fin zootécnico : caceria

e Edad: 3 afios

e Peso: 21 kg

*  Condiciéon Corporal: 2/5

Anamnesis. El cuadro clinico tuvo una du-
racién de 15 dias, con la presentacion de fiebre
(40°C), durante la valoracién presento decai-
miento, hiporexia y disnea. Fue medicado con
Ambramicina durante 2 dias a una dosis desco-
nocida y presento leve mejoria, el propietario no
tiene conocimiento sobre vacunacion y despara-
sitacion del paciente. El paciente vive en el cam-
po, se alimenta con comida casera y balanceado
comercial.

Hallazgos del examen fisico:

e Temperatura: 36.5°C
¢ Frecuencia cardiaca: no audible
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Pulso femoral: muy débil, dificil percepcién
Frecuencia respiratoria: 10 Respiraciones/
minuto

Tiempo de llenado capilar: 6 segundos.

Noédulos linfaticos (mandibulares, escapu-
lares, inguinales, popliteos) moderadamente
aumentados de tamafio.

Piel y anexos: presenta ectopardsitos (pul-
gas) y crepitaciones en tejido subcutdneo en
la regién del térax.

Estado mental del paciente: depresion.

Sistema respiratorio: ocena, ortopnea, disnea
inspiratoria, sonido vesicular aumentado en el
pulmén izquierdo y disminuido en el pulmén
derecho, patrén respiratorio restrictivo con
componentes pulmonar, tordcico y abdominal,
periodos de polipnea-taquipnea e hipernea.

Sistema cardiovascular: membranas muco-
sas (oral, conjuntiva, prepucial) pélidas, me-
diante auscultacién no es posible evaluar las
vélvulas pulmonar, aortica, mitral, trictspide,
ni los sonidos S1 y S2. Caracteristicas del pul-
so: Intensidad, frecuencia, ritmo disminuidos.

Sistema digestivo: hipoplasia del esmalte
dental y enfermedad periodontal grado 2,
hepatomegalia, dolor a la palpacién de la ca-
vidad abdominal. Deshidratacion de 3 grado.

Ayudas Diagnosticas:

Ecografia de cavidad abdominal: hepato-
megalia, esplenomegalia, cistitis, presencia
de liquido en cavidad abdominal, aumento
del espacio de la corteza del rifién izquierdo,
posiblemente intususcepcion o cuerpo extra-
fio en el intestino delgado.

Radiografia toracica: desplazamiento dorsal
de la trdquea, perdida de la silueta cardiaca, au-
mento de la radiopacidad en la regién ventral
del térax, colapso pulmonar, no se observa el
contorno diafragmatico (Figuras 1-2).
Radiografia abdominal: aparentemente
normal.

* Cuadro hemético: eritrocitocitosis e Hiper-
proteinemia; Leucocitosis: Neutrofilia, mo-
nocitosis absoluta.

*  Quimica sanguinea: hiperglicemia, Fosfa-
tasa alcalina incrementada.

*  Coproscopico: pigmentos biliares 2+, Cryp-
tosporidium s.p2+, Flora bacteriana intesti-
nal moderadamente aumentada, Dipylidium
s.p+, Gram: aumento de la flora bacteriana
mixta, positivo a sangre oculta.

* Abdominocentesis y Toracocentesis: esca-
so liquido serosanguinolento

Enfoque terapéutico:

El plan terapéutico instaurado consistié prima-
riamente en la estabilizacion del paciente mediante
Fluidoterapia intravenosa, aplicacion de Cefalexina
(Dosis 10mg/kg via IM cada 12 horas); Flunixin
meglumine (Dosis 1.1 mg/kg via IV, Unica dosis);
Calefaccion (Tratamiento de la hipotermia); Keto-
profeno. (Dosis 2mg/kg via SC, cada 24 horas; 24
horas después de la aplicacién de Flunixin meglu-
mine). Al dia siguiente, el paciente presento, tempe-
ratura bajo el rango normal pero continud deshidra-
tado y la disnea inspiratoria era atin mas marcada,
presentadndose un patrén respiratorio restrictivo con
componente abdominal, tordcico, pulmonar y las
mucosas se encontraban ciandticas, ademads se evi-
dencid la presencia de secrecion nasal mucopuru-
lenta y ocena. Se continuo con la administracién de
liquidos intravenosos; Ringer Lactato mas Dextro-
sa, Analgésicos; ketoprofeno y Antibidticoterapia;
Cefalexina con el fin de estabilizar al paciente, para
someterlo posteriormente a una laparotomia explo-
ratoria. El paciente presenté un paro cardiorespira-
torio, sin respuesta a terapia de reanimacion.

Hallazgos de necropsia:

Piel y anexos: presencia de ectopardsitos
(pulgas), enfisema subcutdneo en regidn costo
abdominal derecha e izquierda.

Sistema cardiovascular: 1560 ml de liquido
serosanguinolento y fléculos purulentos en cavi-
dad toricica de olor putrido (Figuras 3,4).
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* Pericardio: engrosado, superficie visceral
con petequias de distribucién difusa y de-
positos de fibrina. Formacién de abundante
tejido de granulacién formando adherencias
con superficie diafragmaética y esternal.

* Epicardio: petequias de distribucién difusa
y opacidad de la superficie por depdsitos de
fibrina.(Figuras 5,6). Dilatacién de cdmaras
cardiacas derechas con adelgazamiento de
paredes y pérdida de tono (Figura 7).

Sistema respiratorio: colapso pulmonar ge-
neralizado, formacién de adherencias de 16bulos
pulmonares al diafragma, moderada fibrosis en
parénquima pulmonar, presencia de exudado
purulento en bronquiolos (Figuras 8,9).

Sistema digestivo:

* Cavidad oral: enfermedad periodontal grado
II e hipoplasia del esmalte dental (Figura 10).

* Higado: aumento de tamafio, formacién de
adherencias entre 16bulos Hepaticos y la su-
perficie diafragmaética por depdsito de mate-
rial albumindceo. Areas de fibrosis “higado
en nuez moscada”. 840ml del liquido asciti-
co en cavidad abdominal (Figura 11,12).

* Vesicula biliar: engrosamiento de la pared
y aumento de la viscosidad del fluido biliar.

*  Bazo: esplenomegalia y cambio de coloracién.
* Intestino grueso: dilatacion cecal.

Sistema genitourinario:

* Rifiones: macroscépicamente normales.

* Vejiga: engrosamiento de la pared y presen-

cia de uraco persistente con conducto per-
meable (Figuras 13,14).

DISCUSION

Los diagnésticos diferenciales iniciales ba-
sados en la sintomatologia del paciente fueron:
hernia pericardio diafragmadtico, neoplasia intra-
toracica, insuficiencia cardiaca izquierda, insufi-
ciencia cardiaca derecha, sindrome de Cushing.

Sin embargo, después de analizar los resul-
tados de las pruebas diagndsticas complementa-
rias y hallazgos de necropsia, se determina que
la sintomatologia manifestada por el paciente
se encuentra relacionada con un problema de
taponamiento cardiaco, asociado a pericarditis
fibrinopurulenta de curso crénico, la cual habia
avanzado produciendo una falla multiorgdnica.

Una particularidad muy significativa de es-
tos hallazgos, es la similitud con la pericarditis
traumdtica comun en bovinos por la ingesta de

objetos cortopunzantes que lesionan la mucosa
estomacal (reticulo) y atraviesan el diafragma y
pericardio, generando asi una via de entrada de
multiples patdgenos, los cuales producen esta in-
flamacién y reaccion granulomatosa.

En la Clinica Veterinaria de la Universidad de
Narifo, es la primera vez que se reporta un caso
como este en caninos. Segtin lo encontrado en
el estudio, no podria descartarse la posibilidad
de la presencia de un objeto extrafio que haya
causado este tipo de alteracion, similar a la pato-
logia presentada en bovinos.

Como hallazgos incidentales, se encontrd la
hipoplasia del esmalte dental y uraco persistente,
no asociados al cuadro clinico analizado.

CONCLUSIONES

La presentacion de pericarditis fibrinopuru-
lenta en caninos, a pesar de ser una patologia de

baja incidencia en ésta especie, debe considerar-
se dentro de los diagnésticos diferenciales.
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FIGURAS

Figura 1. Cavidad tordcica (vista lateral)

Figura 2. Cavidad tordcica y abdominal (vista latero lateral)

Figura 3. Liquido serosanguinolento extraido de cavidad toricica.
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Figura 5. Tejido de granulacién en pericardio, formando
adherencias con superficie diafragmadtica y esternal.

Figura 6. Engrosamiento del pericardio, superficie vis-
ceral con petequias de distribucién difusa y depdsitos de
fibrina.
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Figura 7. Dilatacién de cdmaras cardiacas derechas con
adelgazamiento de paredes y pérdida de tono.

Figura 8. Adherencias entre 16bulos pulmonares, superfi-
cie diafragmatica y esternal.

Figura 9. Presencia de exudado purulento en bronquio-
los.
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Figura 10. Hipoplasia del esmalte dental y enfermedad
periodontal grado 2.

Figura 11. Hepatomegalia y cavidad abdominal llena de
liquido serosanguinolento.

Figura 12. Adherencias entre 16bulos hepdticos y dia-
fragma.
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Figura 14. Engrosamiento de la pared de la vejiga y uraco
persistente con conducto permeable.
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