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COMUNICACION

PERSISTENCIADELARCOAORTICO DERECHO ENPERROSINPELO
DEL PERU-REPORTE DE UN CASO

PERSISTENT RIGHT AoRTIC ARCH IN PERUVIAN HAIRLESS DoOG - A CASE REPORT

Ricardo Grandez R.**, Brenda Bowler T.}, Claudia Miguel de Priego G.,
Pedro Yi A.2", Luis Torres P.2, Roberto Valencia L.

ResumMEN

Un canino de la raza Perro sin Pelo del Per(, de dos meses de edad, fue atendido con
historia de regurgitacion por un mes y pérdida progresiva de su condicion corporal
desde el destete. Al examen clinico presenté un estado de alerta y baja condicién corpo-
ral. El paciente recibi6 tratamiento de sostén y se le realizd estudios imagenol6gicos,
radiografia cervical, toracica y esofagografia, evidenciando una dilatacién de eséfago
craneal al corazén. Se realizd la eutanasia a solicitud del propietario. En el examen
anatomopatoldgico, se evidencid la persistencia del cuarto arco adrtico derecho y un
ligamento arterioso que unia la arteria pulmonar a la aorta anémala formando un anillo
vascular que produjo el desarrollo de cambios anatomopatoldgicos secundarios comu-
nes a esta alteracion en esd6fago y trdquea. Este caso constituye el primer reporte de un
defecto congénito cardiovascular en el Perro sin Pelo del Perd.

Palabrasclave: Perro sin Pelo del Perd, persistencia del cuarto arco aértico derecho,
dilatacién de es6fago

ABSTRACT

A Peruvian Hairless puppy dog, two months old, presented a history of regurgitation
for a month and progressive loss of body condition since weaning. Clinical examination
showed an alert status and poor body condition. The patient received supportive
treatment and imagenologic studies were taken: cervical and thoracic radiography, and
esophagography, indicating a dilated oesophagus cranial to the heart. Euthanasia was
performed at the request of the owner. The animal was subjected to pathological
examination, showing the persistence of the fourth right aortic arch and ligament
arteriosum that joined the pulmonary artery to the anomalous aorta forming a vascular
ring, which resulted in the development of pathological changes, secondary to this
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alteration in the esophagus and trachea. This case represents the first report of a congenital
cardiovascular defect in the Peruvian Hairless Dog.

Key words: Peruvian Hairless Dog, persistent right aortic arch, esophageal dilation

El Perro sin Pelo del Peru es una raza
autoctona del Peru, registrada en la Federa-
cion Cinoldgica Internacional en 1985 (FCl,
2007), y declarada como Patrimonio Nacio-
nal del Per( en el afio 2001, Ley N° 27537
(Diario Oficial El Peruano, 2001). La carac-
teristica méas notable de esta raza es la falta
total o parcial de pelo, denominado por Weiss
(1970) como sindrome de hipoplasia
ectodérmica, que a su vez condiciona la falta
de pestafias y ausencia de premolares.

Se postula que este sindrome tiene un
potencial de heredabilidad simple autosomal
dominante, pero no hay estudios concluyen-
tes (Gunby et al., 2004). Su asociacién con
anormalidades dentales sugiere que constitu-
ye una displasia ectodermal, similar a la pre-
sentada en otras razas como el Perro sin Pelo
Mexicano y el Perro Crestado Chino, donde
se observa que esta condicién afecta varios
tejidos ectodermales tales como foliculos
pilosos, dientes y glandulas sudoriparas, aun-
que sin afectar las ufias (O"Brien et al., 2005;
Mecklenburg, 2006).

La persistencia del cuarto arco adrtico
es una de las anomalias del anillo vascular
mas comunes en el canino (Hurley et al.,
1993; Findji y Degueurce, 1999), represen-
tando entre 7 a 11% de las enfermedades
congénitas cardiacas en esta especie
(Patterson, 1989). Es mayormente diagnosti-
cado en perros jovenes con peso adulto su-
perior a los 15 kg y tiene una mayor predis-
posicién en las razas Pastor Aleman, Setter
Irlandés y Boston Terrier (Shiresy Liu, 1981,
Findji y Degueurce, 1999).

Los animales afectados llegan usual-
mente al consultorio con una historia de
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regurgitacion de alimentos sélidos, presentan-
do una condicion delgada y tamafio pequefio
para la edad, donde la patologia mas
resaltante es el megaesdfago (Ellison, 1990;
Viannay Krahwinkel, 2004); aunque también
se ha reportado signos traqueales (Buchanan,
2004). Se puede hacer un diagnoéstico
presuntivo basado en los antecedentes,
anamnesis y examen clinico, complementa-
dos con una esofagografia de contraste o una
esofagoscopia. Se puede confirmar el diag-
nostico con una toracotomia exploratoria o
toracoscopia (Muldoon et al., 1997;
MacPhail et al., 2001; House et al., 2005).

El tratamiento médico a base de fluido
terapia de sostén y cuidados de soporte ali-
menticio no es satisfactorio (Van Gundy,
1989). El tratamiento de eleccidn es la liga-
cioén quirdrgica y transeccion del ligamento
arterioso mediante toracotomia o toracoscopia
(Holmberg y Presnell, 1979; MacPhail et al.,
2001; House et al., 2005; Moonan et al.,
2007; Christiansen et al., 2007). El pronosti-
co depende del grado de dafio irreversible de
la actividad motriz del muasculo esofageal,
debido a la severa dilatacion, producto de la
acumulacion del alimento, hasta el momento
de la correccion quirdrgica (Matic, 1988;
Medina et al., 2002).

Un cachorro de la raza Perro sin Pelo
del Perd, de 2 meses de edad, fue presenta-
do para su atencion en la Clinica Veterinaria
Cayetano Heredia de la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia, Lima. Presento histo-
ria de regurgitacion de un mesy pérdida pro-
gresiva de su condicidn corporal desde el des-
tete. Al examen clinico present6 un estado
de alerta y comportamiento normal, con un
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Persistencia del arco adrtico derecho en Perro sin Pelo del Per

Figura 1. Vista lateral izquierda de esofagografia. Note la marcada dilatacion del es6fago cra-
neal a la cuarta costilla y el estrechamiento del es6fago (flecha)

Figura2. Vista lateral izquierda de pieza anatomopatoldgica de un Perro sin Pelo del Pert con
anormalidad de anillo vascular formado por persistencia del cuarto arco aértico dere-
cho y presencia de ligamento arterioso (LA, flecha). Se puede observar el eséfago
(E), traquea (T), aorta toracica (AT), ventriculo izquierdo (VI1), ventriculo derecho
(VD), auriculaizquierda (Al), arteria pulmonar (AP) y arteria subclavia izquierda (SI)
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Figura 3. Vista lateral derecha de pieza anatomopatol6gica de un Perro sin Pelo del Per( con
anormalidad de persistencia del cuarto arco adrtico derecho. Arco adrtico derecho
(AAD), esofago (E), traquea (T), aorta toracica (AT), ventriculo derecho (D), auricula
derecha (AD), vena pulmonar (VP), arteria subclavia derecha (SD), arteria carétida
izquierda (ACI), arteria carétida derecha (ACD).

peso de 1.9 kg, y tamafio mas pequefio com-
parado con el resto de la camada, con tem-
peratura rectal de 38 °C y frecuencia cardiaca
de 72 latidos por minuto. Se evidencié una
masa flacida a la palpacion de la zona cervi-
cal ventral, en tanto que a la auscultacion no
se determing arritmias o soplos cardiacos. La
Unica anormalidad a la patologia clinica fue
la presencia de una anemia moderada. El exa-
men coproparasitolégico fue negativo.

Se informé al propietario sobre los dos
posibles diagndsticos diferenciales: acalacia
esofagica o proceso obstructivo anatémico,
y se le solicitd pruebas radiograficas adicio-
nales que el duefio optd por realizar cuatro
dias después. El paciente recibid tratamiento
temporal a base de fluidoterapia de sostén
(50a 70 ml/kg, IV), ranitidina (2 mg/kg, SC),
polivitaminicos (1 ml/kg, IV) y amoxicilina (22
mg/kg, IM) sin presentar mejora, llegando a
perder 400 g durante los cuatro dias de trata-
miento.
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Se realiz6 una radiografia cervical y
torécica evidenciandose dilatacion sacular del
esodfago craneal a la quinta costilla, con des-
plazamiento ventral de la traquea, sin eviden-
cia de alteraciones pulmonares o cardiacas.
Las lesiones fueron compatibles con
megaes6fago secundario a proceso
obstructivo anatémico. Se realiz6 una
esofagografia de contraste usando sulfato de
bario (10 ml) con alimento himedo, confir-
mandose la dilatacion esoféagica con estre-
chamiento del es6fago a nivel de la cuarta
costilla, craneal al corazon, siendo compati-
ble con una anormalidad del anillo vascular
(Fig. 1). En consideracion a los hallazgos
radiogréficos y al prondstico, se hizo la euta-
nasia al cachorro con pentobarbital sédico (52
mg/kg, V) a solicitud del propietario.

En la necropsia se encontré una pobre
condicion corporal (grado 1 en una escala de
1 a 5) (Hand et al., 2000), con una severa
dilatacion esofagica desde la region craneal
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hasta la proximidad de la base del corazén.
Se encontr6 un anillo vascular en la porcion
dorso craneal del corazén, correspondiente a
la persistencia del cuarto arco aortico dere-
cho, y un ligamento arterioso conectando la
arteria pulmonar con la anormalidad adrtica.
El anillo vascular involucraba el es6fago y la
traquea, originando una marcada estenosis y
dilatacion esoféagica craneal (paredes flacidas
con contenido alimenticio en el lumen) y des-
viacion ventral de la trdquea (Figs. 2 y 3).

Asimismo, los pulmones mostraron con-
gestion bilateral de los I6bulos craneales y
unas areas difusas de color rojo oscuro. Al
corte, los bronquios presentaron contenido
espumoso claro en forma moderada. En el
higado se observd parte del I6bulo lateral iz-
quierdo de color grisaceo amarillento, de su-
perficie ligeramente deprimida. El diagnosti-
co anatomopatolégico fue de persistencia del
cuarto arco aortico derecho, persistencia del
ligamento arterioso, estenosis esofageal,
megaesofago secundario y desviacion ven-
tral de la traquea.

De los tres tipos de anormalidades del
anillo vascular: persistencia del cuarto arco
adrtico derecho, arteria subclavia aberrante
y doble arco adrtico; la persistencia del cuar-
to arco adrtico derecho es la anormalidad mas
comun (95%) (Viannay Krahwinkel, 2004).
Esta patologia esta asociada con la persis-
tencia del ligamento arterioso que nace del
sexto arco aortico, el cual conecta la arteria
pulmonar con la anormalmente posicionada
arteria aorta, originando un anillo vascular que
involucra al eséfago y la trdquea (House et
al., 2005).

La presencia de este anillo conduce a
alteraciones en la disposicion del es6fago y
la traquea, alteraciones que pueden ser reve-
ladas a través de examenes radiograficos,
donde se reporta el desarrollo de megaeséfago
en todos los casos y un 41% de desviacion
ventral de la traquea en las tomas
radiograficas laterales (Buchanan, 2004).
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Durante el desarrollo embrionario de los
grandes vasos, los arcos adrticos izquierdos
3°, 4° y 6° se fusionan para formar la raiz
adrtica, futura arteria aorta; en tanto que los
arcos derechos 4° y 6° sufren un proceso de
involucién quedando como un vestigio. En la
anomalia observada en el presente caso, el
4° arco adrtico derecho mantiene su conexion
ventral y dorsal mediante un ligamento
arterioso comprimiendo las estructuras
involucradas en el area (Noden y de Lahunta,
1990; House et al., 2005). Tanto la traquea
como el eséfago se desarrollan desde una
yema germinal del intestino primitivo y son
involucrados en el desarrollo anormal del ani-
llo vascular, pudiendo originar compresiény
estenosis traqueal y esofageal (Buchanan,
2004), y causando el megaesofago de forma
secundaria. Estas anormalidades se presen-
tan mayormente en caninos de razas puras
con pedigri, no habiendo reportes previos en
la raza Perro sin Pelo del Perd.

La signologia, edad e historia observa-
da en este caso fueron consistentes con un
cuadro de persistencia del cuarto arco aortico
derecho (Van Den Ingh y Van Der Linde-
Sipman, 1974; Muldoon et al., 1997;
MacPhail et al., 2001; Viannay Krahwinkel,
2004). Las técnicas radiograficas utilizadas
fueron eficaces para determinar los cambios
imagenol6gicos compatibles con esta patolo-
gia. Este caso representa el primer reporte
de un defecto congénito cardiovascular en el
Perro sin Pelo del Peru.
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