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CASO CLINICO

Pectus excavatum ASOCIADO A Ectopia cordis
EN UN NEONATO BOVINO

Alba Sanchez G¥, Mastoby Martinez M?, Teresa Oviedo S?, Norys Pastrana ps, )
tUniversidad de Cordoba. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Area de Cirugia. 2Area de Patologia Animal.
3Clinico Hospital Veterinario Julio E. Cuervo. Monteria, Colombia. "Correspondencia: albitasan@hotmail.com

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 presentaciéon de las dos patologias
conjuntas en animales, aunada a la ausencia de no reporte del Pectus exacavatum en Bovinos.
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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.
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INTRODUCCION

Pectus excavatum o depresion condro-costal es una
deformidad congénita caracterizada por un
hundimiento o deformacién cdncava de la porcion
caudal del esterndon y los cartilagos costales
asociados. Esta condicién ha sido descrita en
humanos, primates, gatos, perros, lemures
rugosos, (Lemur [Varecia] variegatus), en langures
de Douc (Pygathrix nemaeus) y en Coypu ( Mycastor
coypus)(nutrias) (Benirschke 1980; Roberto 1994;
Roberto 2004; Sedwick 1981).
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La etiologia es desconocida, aunque en humanos
y primates no-humanos se considera una condicién
hereditaria, transmitida por un gen autosomal
dominante (Benirschkel1980). La predisposicion de
los gatos Burmeses y los perros braquiocefalicos a
presentar la patologia, sugieren también
implicacion hereditaria en pequefios animales.
Otras teorias incluyen anormalidades en la presion
intrauterina, un acortamiento en el tendén central
del diafragma, un ligamento subesternal
engrosado, la deficiencia congénita de la
musculatura en la porcion craneal del diafragma,
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falla de osteogénesis y condrogénesis durante el
desarrollo fetal o anormalidades en las gradientes
de presion respiratoria (Boudrieau 1990; Fossum
1989). La teoria mas reciente en humanos sugiere
un sobrecrecimiento del cartilago costal desde su
origen en la region condrocostal (Christopher
2003).

Los signos de pectus excavatum estan relacionados
con el grado de severidad de la condicién e
incluyen disnea, intolerancia al ejercicio, neumonia
recurrente y una enfermedad respiratoria alta, leve
pero crénica. 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 compresion
cardiaca y la restriccién de la ventilacion
(Boudrieau 1990; Fossum y col. 1989).

En humanos, la compresion del pulmén izquierdo
se debe frecuentemente a la posicion asimétrica
del corazén en la cavidad toraxica (John
Goldenring 2004). Generalmente no tiene
significado clinico, pero ocasionalmente puede
estar asociado con alguna patologia intratoraxica
como hernia diafragmatica congénita peritoneo-
pericardica (Christopher 2003).

Caso clinico

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

A la inspeccién se observé exteriorizacion cardiaca
concomitante con una ectopia cordis. Se observo
hundimiento y adelgazamiento de los dltimos
cartilagos esternales, lo que hacia un térax mas
estrecho caudalmente que correspondia con un
Pectus excavatum. Se evidenci6 una discontinuidad
o defecto 6seo en las dos pendultimas esternebras,
observdndose un orificio por donde protruia una
masa con apariencia fisica y funcional de corazén
(ectopia cordis). Esta present6 latido cardiaco
normal en cuanto a frecuencia e intensidad. A la
auscultacion toracica se detectaron latidos
cardiacos sincrénicos con los observados
externamente en la masa protruida (98/min), la
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cual estaba desnuda, con agenesia de pericardio
y piel. A nivel del orificio del esternén se
encontraba un tejido rambersado en forma de
anillo que formaba un sello e impedia la
comunicacion del térax con el medio externo
(figural).

Figura 1. Bovino recién nacido con exteriorizacion

cardiaca. (Disponible a color en
www.unicordoba.edu.co - Revista MVZ).

La frecuencia respiratoria del animal era normal
(25/min.), asi como el tiempo de llenado capilar y
la temperatura corporal. No se realiz6 estudio
radiografico.

Con diagnéstico presuntivo de Pectus excavatum
asociado a Ectopia cordis, se procedid a realizar
cirugia con objetivos mé&s diagndsticos e
investigativos que resolutivo. Se practico
osteosintesis del esterndn para resolver el Pectus
excavatum y el defecto 6seo, para lo cual se siguio
el siguiente protocolo anestésico:

Tranquilizacion: acepromacina (0.05 mg/Kg.)
Induccién: tiopenteal sédico al 2.5% (5mg/Kg.)
Mantenimiento con halotano al 5% inicial y al 2%
de mantenimiento y O,.

Se realizé condrostomia del esternén desde la
porcion caudal hasta 5 centimetros craneales al
orificio existente en dicha estructura, lo que
aument6 el campo de accién. Se retrajeron las
paredes esternales para observar la cavidad
toracica, se debridaron algunas bandas fibrosas
gque conectaban el esternén caudal con los
cartilagos costales, para resolver la estrechez
toracica, que al parecer origind la protrucion.
Durante la exploracidon toracica se encontré que
la porcidn cardiaca protruida correspondia a una
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porcion del ventriculo izquierdo, el cual estaba
estrangulado por un anillo formado por el
pericardio rambersado, quedando un 30% de dicho
ventriculo protruido externamente. Se dispuso
nuevamente la porcion ventricular dentro de la
cavidad tor4cica, se realiz6 retraccion de las
paredes esternales y se mantuvo esa posicién por
espacio de 5 a 6 minutos. Posteriormente, se
observé disminucién en la frecuencia respiratoria,
se aumentd el flujo de oxigeno y luego recuperé
su estado normal. Se procedié a realizar la
osteosintesis del esternén con nylon de 60 libras
de presidn y posteriormente se suturé la piel con
nylon de 20 libras. Se cerré el flujo anestésico,
manteniéndose el flujo de oxigeno.
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Figura 3: Corazén en cavidad toracica. (Disponible a
color en www.unicordoba.edu.co - Revista MVZ).

Figura 2: Cierre quirargico del defecto esternal.
(Disponible a color en www.unicordoba.edu.co - Revista
MVZ).

Treinta minutos después de la intervencion
quirdrgica el animal empez6 a mostrar signos de
hipoxia e hipercapnia con diestres respiratorio y
cianosis. La frecuencia cardiaca y la temperatura
disminuyeron. Se intenté reanimacion
cardiopulmonar mediante masaje cardiaco y
bombeo respiratorio, ademas aplicacion de
Doxopran, Suprifen (Pregazol), sin éxito. Se
procedié a realizar la necropsia.

Los hallazgos postmorten corroboraron el

diagnostico presuntivo de Pectus excavatum ligada
a Ectopia cordis.
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Figura 4: Nétese la rambersacion del pericardio y la
ausencia del mismo en el ventriculo izquierdo.
(Disponible a color en www.unicordoba.edu.co - Revista
MVZ).

RESULTADOS Y DISCUSION

El Pectus excavatum ha sido reportado en perros y
gatos, asi como en primates, nutrias y laguares y
en humanos (Benirschke 1980; Roberto 1994;
Roberto 2004; Sedwick 1981). Aunque no hay
reporte de presentacion en bovinos, tampoco
existen datos excluyentes para la presentacion de
la condicién en esta especie. Generalmente se
presenta asociada a otras patologias congénitas
como son hernia diafragmatica peritoneo-
pericardica (Christopher 2003). En este caso se
present6 asociada a protrucion cardiaca izquierda,
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debido probablemente a la estrechez toracica y al
adelgazamiento de las esternebras implicadas,
presentandose la protrucién o herniacion del
ventriculo izquierdo que es la parte visceral que
hace contacto con dicha porcién del esternén. Se
denomina protucién, ya que no se observaron
todos los elementos que conforman una hernia,
en este caso no hubo evidencia de saco herniario.

El diagndstico diferencial de éste caso debe
realizarse con una Ectopia cordis. Ectopia cordis,
es una entidad poco frecuente, de etiologia
desconocida y definida por defectos en la
formacion 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 conl-
(2-Chloroethyl)-3-Cyclohexyl-1-Nitrosourea
(Thompson y col. 1975) y en ratas gestantes
sometidas a tratamiento con cisplatinum-2-thymine
(Allan Beaudoin 1982). Asimismo, ha sido
reportada en estudios experimentales realizados en
embriones de pollos sometidos a tratamiento con
hidrocortisona. (Seichert y col. 1998).

Esta patologia ha sido descrita en humanos, con
una incidencia de 5,5-7,9 casos por millén de
recién nacidos vivos y asociada a cardiopatias 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)

Sanchez et al.

Existen reportes del defecto congénito sin presencia
de patologia cardiaca concomitante, el defecto
puede ser toraxico o toracoabdominal. La
presentacién toracica puede ser completa e
incompleta. En la forma toracica completa, el
esternén estd ausente o existe un defecto amplio,
no hay pericardio parietal y el corazén se encuentra
totalmente fuera del térax. En la incompleta, el
corazén esta cubierto por piel, pericardio o ambos
(John Goldenring 2004 y Escudero Ruiz y col.
2004).

No se tiene conocimiento de reporte de Pectus
excavatum en bovinos, como tampoco la
presentacion de las dos patologias congénitas
concomitantes. Si se tiene en cuenta que estas dos
patologias se desarrollan simultaneamente durante
el periodo gestacional, se puede explicar la
presentacién conjunta. Sin embargo, no se puede
descartar un efecto teratogénico como
consecuencia de agrotoxicos ya que el animal
precedia de una zona algodonera sujeta a
constantes fumigaciones.

La literatura informa que el éxito quirtrgico de estas
intervenciones en humanos es pobre sobre todo
cuando es de presentacion toracica y concomitante
con anomalias cardiacas.

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