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RESUMEN

Se presenta el caso de un neonato bovino de 4 horas de nacido con Pectus excavatum  asociada a Ectopia
cordis . Se destaca la importancia del caso debido a la rareza de presentación de las dos patologías
conjuntas en animales, aunada  a la ausencia de no reporte del Pectus exacavatum  en Bovinos.

Pa labras  c lave : Pectus excavatum, Ectopia cordis , bovino .

Pectus excavatum
ASSOCIATED TO Ectopia cordis IN A NEWBORN CALF

ABSTRAC

Pectus excavatum  associated to Cordis ectopia  was diagnosticed in a 4 hours old neonatal cay. This case
has a big concerned because of the presentation of two pathologies in animals is uncommon, and  Pectus
excavatum  had never been reported before in bovine.

Key words : Pectus excavatum, Ectopia cordis , bovine.
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INTRODUCCIÓN

Pectus excavatum  o depresión condro-costal es una
de formidad congén i ta  carac te r i zada por  un
hundimiento o deformación cóncava de la porción
caudal del  esternón y los car t í lagos costales
asociados. Esta condición ha sido descrita en
humanos ,  p r ima tes ,  ga tos ,  pe r ros ,  l emures
rugosos, ( Lemur [Varecia] variegatus ), en langures
de Douc ( Pygathrix nemaeus ) y en Coypú ( Mycastor
coypus)(nutrias)   (Benirschke 1980; Roberto 1994;
Roberto 2004; Sedwick 1981).

La etiología es desconocida, aunque en humanos
y primates no-humanos se considera una condición
hereditaria, transmitida por un gen autosomal
dominante (Benirschke1980). La predisposición de
los gatos Burmeses y los perros braquiocefálicos a
p resen ta r  la  pa to log ía ,  sug ie ren  tamb ién
implicación hereditaria en pequeños animales.
Otras teorías incluyen anormalidades en la presión
intrauterina, un acortamiento en el tendón central
de l  d ia f ragma,  un  l i gamen to  subes te rna l
engrosado,  la  de f i c i enc ia  congén i ta  de  la
musculatura en la porción craneal del diafragma,
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falla de osteogénesis y condrogénesis durante el
desarrollo fetal o anormalidades en las gradientes
de presión respiratoria (Boudrieau 1990; Fossum
1989).  La teoría mas reciente en humanos sugiere
un sobrecrecimiento del cartílago costal desde su
origen en la región condrocostal  (Chris topher
2003).

Los signos de pectus excavatum  están relacionados
con el  grado de sever idad de la condición e
incluyen disnea, intolerancia al ejercicio, neumonía
recurrente y una enfermedad respiratoria alta, leve
pero crónica. En los casos mas severos se observa
retardo en el crecimiento, intolerancia al ejercicio,
taquipnea, cianosis y vomito  (Gonzalo Sureda y
Angel A Lois 2004; Franch y col. 2000). Estos
signos suelen estar asociados a la compresión
card iaca  y  la  res t r i cc ión  de  la  ven t i lac ión
(Boudrieau 1990 ; Fossum y col. 1989).

En humanos, la compresión del pulmón izquierdo
se debe frecuentemente a la posición asimétrica
de l  co razón  en  la  cav idad  to ráx i ca  ( John
Golden r ing  2004 ) .  Gene ra lmen te  no  t i ene
significado clínico, pero ocasionalmente puede
estar asociado con alguna patología intratoráxica
como hernia diafragmática congénita peritoneo-
pericárdica (Christopher 2003).

Caso clínico

Bovino de 4 horas de nacido, 25 Kg. de peso vivo,
de sexo macho,  procedente  de Berás tegu i -
Córdoba,  e ingresado al Hospital Veterinario Julio
E. Cuervo de la Facultad de Medicina Veterinaria
de la Universidad de Córdoba.

A la inspección se observó exteriorización cardiaca
concomitante con una  ectopia cordis.  Se observó
hundimiento y adelgazamiento de los úl t imos
cartílagos esternales, lo que hacia un tórax mas
estrecho caudalmente que correspondía con un
Pectus excavatum . Se evidenció una discontinuidad
o defecto  óseo en las dos  penúltimas esternebras,
observándose un orificio por donde protruía  una
masa con apariencia física y funcional de corazón
(ectopia cordis). Ésta presentó latido cardiaco
normal en cuanto a frecuencia e intensidad. A la
auscu l tac ión torác ica  se  de tec taron la t idos
ca rd iacos  s i nc rón i cos  con  lo s  obse r vados
externamente en la masa protruida (98/min), la

cual estaba  desnuda, con agenesia de pericardio
y  p i e l .  A  n i ve l  de l  o r i f i c io  de l  e s t e rnón  se
encontraba un tejido rambersado en forma de
an i l lo  que  fo rmaba un  se l lo  e  imped ía  la
comunicación del tórax con el medio externo
(figura1).

La frecuencia respiratoria del animal era normal
(25/min.), así como el tiempo de llenado capilar y
la temperatura corporal. No se realizó estudio
radiográfico.

Con diagnóstico presuntivo de Pectus excavatum
asociado a Ectopia cordis , se procedió a realizar
c i rug ía  con  ob je t i vos  más  d iagnós t i cos  e
inves t i ga t i vos  que  re so lu t i vo .  Se  p rac t i có
osteosíntesis del esternón para resolver el Pectus
excavatum  y el defecto óseo, para lo cual se siguió
el siguiente protocolo anestésico:

Tranquilizaciòn: acepromacina (0.05 mg/Kg.)
Inducción: tiopenteal sódico al 2.5% (5mg/Kg.)
Mantenimiento con halotano al 5% inicial y al 2%
de mantenimiento y O2.

Se realizó condrostomía del esternón desde la
porción caudal hasta 5 centímetros craneales al
or i f ic io ex is tente en dicha est ructura, lo que
aumentó el campo de acción. Se retrajeron las
paredes es ternales para observar la cavidad
torácica, se debridaron algunas bandas fibrosas
que conec taban e l  es te rnón caudal  con los
cartí lagos costales, para resolver la estrechez
torácica, que al parecer originó la protrución.
Durante la exploración  torácica  se encontró que
la porción cardiaca protruida correspondía a una

F igu ra  1 .   Bovino recién nacido con exteriorización
cardiaca. (Disponible a color en
www.unicordoba.edu.co - Revista MVZ).
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porción del ventrículo izquierdo, el cual estaba
es t rangu lado por  un  an i l lo  fo rmado por  e l
pericardio rambersado, quedando un 30% de dicho
ventrículo protruído externamente. Se dispuso
nuevamente la porción ventricular dentro de la
cavidad torácica, se realizó retracción de las
paredes esternales y se mantuvo esa posición por
espacio de 5 a 6 minutos. Posteriormente, se
observó disminución en la frecuencia respiratoria,
se aumentó el flujo de oxigeno y luego recuperó
su es tado normal.  Se procedió a real izar la
osteosíntesis del esternón con nylon de 60 libras
de presión y posteriormente se suturó la piel con
nylon de 20 libras. Se cerró el flujo anestésico,
manteniéndose el flujo de oxígeno.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El Pectus excavatum  ha sido reportado en perros y
gatos, así como en primates, nutrias y laguares y
en humanos (Benirschke 1980; Roberto 1994;
Roberto 2004; Sedwick 1981). Aunque no hay
reporte de presentación en bovinos, tampoco
existen datos excluyentes para la presentación de
la condición en esta especie. Generalmente se
presenta asociada a otras patologías congénitas
como son  he rn ia  d ia f ragmát i ca  pe r i toneo-
pericárdica (Christopher 2003). En este caso se
presentó asociada a protrución cardiaca izquierda,

F i g u r a  2 :  Cierre quirúrgico del defecto esternal.
(Disponible a color en www.unicordoba.edu.co - Revista
MVZ).

Tre in ta  minu tos  después  de  la  in te r venc ión
quirúrgica el animal empezó a mostrar signos de
hipoxia e hipercapnia con diestres respiratorio y
cianosis. La frecuencia cardiaca y la temperatura
d i sm inuye ron .  Se  i n t en tó  r ean imac ión
card iopulmonar  mediante  masaje  card íaco y
bombeo resp i ra to r io ,  además ap l i cac ión de
Doxopran,  Supr i fen (Pregazol ) ,  s in  éx i to .  Se
procedió a realizar la necropsia.

Los  ha l lazgos  pos tmor ten  cor roboraron e l
diagnóstico presuntivo de Pectus excavatum  ligada
a Ectopia cordis.

F igura  3 :  Corazón en cavidad torácica.  (Disponible a
color en www.unicordoba.edu.co - Revista MVZ).

F igura  4 :  Nótese la rambersaciòn del pericardio y la
ausenc ia  de l  mismo en e l  ven t r í cu lo  i zqu ie rdo.
(Disponible a color en www.unicordoba.edu.co - Revista
MVZ).
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debido probablemente a la estrechez torácica y al
adelgazamiento de las esternebras implicadas,
presentándose la protrución o herniación del
ventrículo izquierdo que es la parte visceral que
hace contacto con dicha porción del esternón. Se
denomina protución, ya que no se observaron
todos los elementos que conforman una hernia,
en este caso no hubo evidencia de saco herniario.

El  d iagnóst ico di ferencial  de és te caso debe
realizarse con una Ectopia cordis . Ectopia cordis,
es una ent idad poco f recuente,  de et io logía
desconoc ida  y  de f in ida  por  de fec tos  en  la
formación esternal y del pericardio parietal, con o
sin ausencia de éste. Aunque se ha manifestado
como efecto teratogénico en ratas y conejas
sometidas experimentalmente a tratamiento con1-
(2 -Ch lo roe th y l ) -3 -Cyc lohex y l -1 -N i t r o sou rea
(Thompson y col. 1975) y  en ratas gestantes
sometidas a tratamiento con cisplatinum-2-thymine
(A l lan  Beaudo in  1982) .  As ím i smo,  ha  s ido
reportada en estudios experimentales realizados en
embriones de pollos sometidos a tratamiento con
hidrocortisona. (Seichert y col. 1998).

Esta patología ha sido descrita en humanos, con
una incidencia de 5,5-7,9 casos por millón de
recién nacidos vivos y asociada a cardiopatías en
un 95%. Igualmente, ha sido reportada en cerdos
(Freeman y McGovern 1984), y en bovinos (Kurtz
y Ellery 1969; Dalton 1998; y  Wyszynski 1965;
Hiraga Abe 1986; West y Payne-Johnson 1987;
Hiraga y col. 1993 y  Gopal, Leipold y Dennis
1986)

Existen reportes del defecto congénito sin presencia
de patología cardiaca concomitante, el defecto
puede  se r  to ráx i co  o  to racoabdomina l .  La
presen tac ión to rác ica  puede se r  comple ta  e
incompleta. En la forma torácica completa, el
esternón está ausente o existe un defecto amplio,
no hay pericardio parietal y el corazón se encuentra
totalmente fuera del tórax. En la incompleta, el
corazón está cubierto por piel, pericardio o ambos
(John Goldenring 2004 y  Escudero Ruiz y col.
2004).

No se tiene conocimiento de reporte de Pectus
excava tum  en  bov inos ,  como tampoco la
presentación de las dos patologías congénitas
concomitantes. Si se tiene en cuenta que estas dos
patologías se desarrollan simultáneamente durante
el  per iodo gestacional ,  se puede expl icar la
presentación conjunta. Sin embargo,  no se puede
descar ta r  un  e fec to  te ra togén ico  como
consecuencia de agrotóxicos ya que el animal
p reced ía  de  una  zona  a lgodone ra  su je ta  a
constantes fumigaciones.

La literatura informa que el éxito quirúrgico de estas
intervenciones en humanos es pobre sobre todo
cuando es de presentación torácica y concomitante
con anomalías cardiacas.

En conclusión, este es el primer reporte de Pectus
excavatum   en bovinos  asociado a Ectopia cordis ,
por lo que se considera importante dar a conocer
la presentación de esta anomalía congénita.
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