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COMUNICACION

Efusion Pericardica: Reporte de Caso

PerIcARDIAL EFFusioN: CASE REPORT

Roberto Davila F.*2, Christian Begazo C.*3, Miguel Marroquin A

RESUMEN

La efusion pericardica se describe como la acumulacién anormal de liquido en la
cavidad pericardica, pudiendo llegar a producir un taponamiento cardiaco asociado a
neoplasias. Se presenta el caso clinico de un perro Golden Retriever, de 10 afios de edad,
que fue llevado a consulta por anorexia, distencion abdominal y depresion. Al examen
clinico se detectaron sonidos cardiacos débilmente audibles, pulso femoral débil y
taquipnea. Los exdmenes de laboratorio evidenciaron anemia e insuficiencia renal. La
ecografia determind hidropericardio y una masa tumoral en la base del corazén derecho.
El estudio radiolégico demostré aumento de la silueta cardiaca. Se concluye que la lesion
era compatible con un taponamiento cardiaco por efusion pericardica hemorragica.

Palabras clave: corazén, efusion pericardica, taponamiento cardiaco

ABSTRACT

Pericardial effusion is described as an abnormal accumulation of fluid in the pericardial
cavity, which can lead to a cardiac tamponade associated with neoplasms. It is described
the clinical case of a Golden Retriever dog, 10 years old, taken to consultation due to
anorexia, abdominal distension and depression. At clinical examination, faintly audible
heart sounds, weak femoral pulse and tachypnea were detected. Laboratory tests showed
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anemia and kidney failure. The ultrasound determined hydropericardium and a tumor
mass on the basis of the right heart. The radiological study showed increased heart
silhouette. It was concluded that the injury was consistent with cardiac tamponade by

pericardial effusion due to a cardiac mass.

Key words: heart, pericardial effusion, cardiac tamponade

INTRODUCCION

La efusion pericardica es un sindrome
de diversa etiologia, pero con caracteristicas
especificas (Miller y Fossum, 1992; Thornas,
1998). Puede llegar a inducir un taponamien-
to cardiaco, estado en el cual ocurre un in-
cremento de la presion dentro del saco
pericardico por encima de la presion de las
cavidades derechas del corazén, ocasionan-
do trastorno hemodinamico por falla del lle-
nado ventricular (Fernandez y Talavera, 2003;
Gidlewski y Petrie, 2005). Se puede clasifi-
car segun las caracteristicas fisicas del flui-
do, pudiendo ser trasudados, exudados y
hemorragicos (Kittleson y Kienle, 1998;
Tobias, 2005). El tipo de derrame se clasifica
segln su aspecto y sus caracteristicas
laboratoriales.

Este fendbmeno es mas comdn en pe-
rros de razas gigantes, con edad promedio de
seis afios. Los machos se afectan mas que
las hembras, siendo de mayor incidencia en
las razas Golden Retriever, Gran Danés, Pi-
rineo, San Bernardo y Pastor Aleman
(Ettinger y Feldman, 2002; Tilley et al., 2002;
de Laforcade et al., 2005). El cuadro clinico
incluye sintomas poco consistentes de
letargia, debilidad, anorexia, dilatacion abdo-
minal, taquipnea, disnea, sincope y tos. A la
exploracion clinica se encuentra pulsacion
yugular, pulso femoral débil, asi como la amor-
tiguacion de sonidos cardiacos a la ausculta-
cion toracica. En el hemograma se puede
presentar leucocitosis en pericarditis idiopatica
y el analisis citoldgico de liquido pericéardico
permite distinguir entre derrames sero-
sanguinolentos y sanguinolentos (Ettinger y
Feldman, 2002; Gildlewski y Petrie, 2005).
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El diagnostico se basa en el uso de prue-
bas accesorias. La electrocardiografia mues-
tra disminucion de la amplitud de los comple-
jos QRS, desviacion del segmento ST vy al-
ternancia eléctrica. La ecocardiografia es una
técnica sensible para comprobar la efusion
pericardica, pero no es tan Gtil para la detec-
cion de masas extra-cardiacas. La radiogra-
fia de térax muestra un corazon globoide y
aumentado de tamario.

El tratamiento se realiza por medio de
la pericardiocentesis, método quirdrgico, y se
inicia de modo conservativo con seguimiento
del estado del paciente. El prondstico es 50%
favorable pudiendo recuperarse después de
una o dos pericardiocentesis. EI 50% restan-
te recidiva a los pocos dias, semanas o inclu-
so después de 5 afios (Ettinger y Feldman,
2002).

Caso CLiNIcOo

El paciente fue un perro macho, Golden
Retriever, de 10 afios de edad y peso de 42
kg, proveniente de Lima. Fue admitido en la
Clinica de Animales Menores de la Facultad
de Medicina Veterinaria, Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos. El paciente, a la
consulta present6 anorexia, distencion abdo-
minal y depresion, con referencia de haber
sido atendido en otra clinica veterinaria. Du-
rante el examen clinico, se evidenciaron
mucosas congestionadas, frecuencia respira-
toria elevada, disnea, condicion corporal de
2/5, sin signos de deshidratacion, y los soni-
dos cardiacos fueron débilmente audibles, con
pulso femoral disminuido.
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Se solicitaron pruebas hematoldgicas,
hemograma y bioquimica de sangre y orina
para determinar el estado general del pacien-
te. Se encontré una disminucién del
hematocrito y de eritrocitos y elevacion de
neutrofilos segmentados (Cuadro 1). Se hizo
una prueba de descarte de Leptospira que
resultd negativa.

Las pruebas bioquimicas demostraron
valores de urea y creatinina elevados, refle-
jandose signos de insuficiencia renal e insu-
ficiencia cardiaca congestiva; asi como ni-
veles elevados de alanina aminotransferasa
(Cuadro 2). En la muestra de orina se en-
contro proteinuria (100 mg/dl) y aumento de
bilirrubina, indicando insuficiencia renal con
degradacion de hemoglobina.

Se tomaron radiografias de térax en
posiciones latero-lateral derecha (LLD) y
dorso-ventral (DV), observandose aumento
de la silueta cardiaca y presencia de
hidropericardio (Fig. 1). Para complementar

Cuadro 1. Valores del hemograma de un
perro macho, Golden Retriever, de 10
afos de edad

Parametro Resultado Valores d?
referencia
Hematocrito
36 37-55

(%)
Hemoglobina

12.3 12-18
(g/di)
Eritrocitos
(x106/pl 5.1 55-8.5
Leucocitos
(x10%yl) 10.56 6-17
Neutréfilos
segmentados 85 60-77%
(%)
Linfocitos N
(%) 12 12-30%
Eosinofilos
Plaquetas
(x10¥l) 340 180-500

! Manual Merck de Veterinaria, 62 edicion
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Cuadro 2. Valores bioquimicos de suero
de un perro macho, Golden Retriever, de
10 afios de edad

, Valores de
Pardmetro Resultado referencia’
Urea

]_ -

(mg/dl) 142 0-30
Creatinina
(mg/dl) 4.3 <16
ALT/GPT
(UIIL) 55 <40
Proteinas
totales 4.9 55-75
(g/dl)
AlbUimina

2.8 2.3-3.2
(g/dl)

! Manual Merck de Veterinaria, 62 edicion

el diagnostico, se hizo una prueba de
ecocardiografia bidimensional 2D. Se obser-
v0 el ventriculo y atrio derecho colapsados,
lo cual es indicativo de taponamiento
cardiaco.

Asimismo, se observo acumulacion ex-
cesiva de liquido pericardico, con apariencia
hipoecogeénica entre el ventriculo y el saco
pericardico (Fig. 2). El eje largo mostré una
masa cardiaca en ventriculo derecho (Fig. 2a),
ademas de ascitis, congestion venosa hepati-
ca y ausencia de rifion izquierdo.

Finalmente, se realizé el drenaje del li-
quido ascitico, manteniendo al paciente con
suero poli-electrolitico (2000/24) y furosemida
(2 mg/kg) via subcuténea. Siendo el diagnos-
tico de efusion pericardica y taponamiento
cardiaco con una masa cardiaca, se realizd
una pericardiocentesis ecoguiada, con el pa-
ciente de cubito lateral izquierdo, realizando
la puncion en la unién costocondral del quinto
espacio intercostal. Se obtuvieron 500 ml de
liquido sanguinolento.

La evaluacién citoldgica del liquido ob-

tenido revel6 la presencia de abundantes
eritrocitos y regular cantidad de neutrdfilos,
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(A) | (B)
Figura 1. Radiografias de torax en posiciones latero-lateral derecha (A) y dorso-ventral (B), de

un perro macho Golden Retriever con mucosas congestionadas, sonidos cardiacos
débiles y pulso femoral disminuido. Se aprecia aumento de la silueta cardiaca

(A) (B)

Figura2. Ecocardiografia 2D del eje largo de un perro macho Golden Retriever, con mucosas
congestionadas y sonidos cardiacos débiles. En la figura izquierda se muestra la auricula
y ventriculo derecho colapsado, por taponamiento cardiaco, y masa cardiaca presen-
te. En la figura derecha se muestra acumulacion de liquido pericardico y taponamien-

to cardiaco
asi como linfocitos maduros. EI pH fue de Los resultados de las pruebas y la eva-
6.5 y la concentracion de proteinas totales luacion citoldgica confirmaron el diagnéstico
fue de 6.5 g/dl. de efusién pericardica hemorréagica y tapo-
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Figura 3. Perro macho Golden Retriever de 10 afios de edad con efusion pericardica. Ay B:
Taponamiento cardiaco y aumento de la silueta cardiaca; C: Atrofia renal izquierda;
D: Masa cardiaca de 2 cm de didmetro encontrada en la base del corazon

namiento cardiaco. Dias después, el pacien-
te fue llevado nuevamente a consulta, con
los mismos sintomas que al inicio, no eviden-
ciando ninguna mejoria. Fue eutanasiado por
decision del duefio.

En la necropsia se encontro el tapona-
miento cardiaco e hipertrofia concéntrica
(Fig. 3A,B) con moderada congestion
pulmonar, tumor de 2 cm de diametro cerca-
no a la base cardiaca (Fig. 3D), congestién
hepatica, hepatomegalia y atrofia renal izquier-
da (Fig. 3C).

Discusion

Las herramientas para llegar al diag-
nostico de este sindrome fueron la ecocar-

Rev Inv Vet Perd2015; 26(3): 531-536

diografia bidimensional, los rayos Xy las prue-
bas de laboratorio. El cuadro se considera
como una efusion pericardica y taponamien-
to cardiaco neoplasico (Kittleson y Kienle,
1998). En el paciente, la produccién de liqui-
do fue lenta y progresiva. La etiologia de la
efusion se comporté como una enfermedad
silenciosa, hasta que se manifestaron los sig-
nos de insuficiencia cardiaca derecha: ascitis,
pulso yugular, intolerancia al ejercicio y de-
presion, alterando la funcionalidad de rifiones
e higado (Fernandez y Talavera, 2003).

El volumen de liquido pericardico fue 11
veces mas del valor maximo normal. El pa-
ciente posiblemente toleré el acimulo de li-
quido durante varios meses hasta un maximo
de cinco, a razén del componente fibroelas-
tico y de fibras colagenas del pericardio, que
le confieren un grado de elasticidad en efu-
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siones cronicas y por la activacion de los
mecanismos compensatorios neurohumo-
rales; sin embargo, cuando la presion
intrapericardica supera la presion del
ventriculo derecho se genera un taponamiento
cardiaco con signos de insuficiencia cardiaca
conllevando a la reduccion de la precarga y
gasto cardiaco (Fernandez y Talavera, 2003).

La pericardiocentesis se realizd con el
objetivo de reducir la presién intrapericardica
y restablecer la hemodinamica normal del sis-
tema cardiovascular. Ademas permitié obte-
ner fluido para su evaluacion citolégica, faci-
litando el diagnostico (Kittleson y Kienle,
1998).

La ecocardiografia sigue siendo el mé-
todo de diagndstico mas sensible para la de-
teccion de la efusion pericérdica y tapona-
miento cardiaco, aunque se dificulta la identi-
ficacion de masas (Kittleson y Kienle, 1998;
Ettinger y Feldman, 2002).
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