Rev. Ciencias Veterinarias, Vol. 36, N° 3, [20-21], E-ISSN: 2215-4507

Revista de ol A > Suplemento XXII Congreso Nacional de Medicina Veterinaria, Costa Rica 2017
DOTI: https://doi.org/10.15359/rcv.36-3.12

http://www.revistas.una.ac.cr/index.php/veterinaria/index

Ciencias Veterinarias

Pericardiectomia, en paciente con taponamiento cardiaco
por Hemangiosarcoma
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Hemangiosarcoma, tumor maligno que se origina en las células endoteliales de vasos sanguineos, son el bazo, la
auricula derecha, el higado y el tejido subcutaneo laslocalizaciones mas frecuentes; con alta tasa de metastasis. Los
sintomas que produce dependen de la localizacion. Debilidad, intolerancia al ejercicio o colapso, puede deberse a
sangrados o insuficiencia cardiaca por efusion en pericardio. En la mayoria de los casos, la citologia del derrame
pericardico no es diagnostica, al igual que citologias de la masa, es por esto que los diagnésticos definitivos
suelen ser pos cirugia, o post mortem. Cuando el principal signo es causa del taponamiento, se recomienda
pericardiocentesis de emergencia para estabilizar el paciente, y posteriormente un abordaje quirtrgico de
pericardiectomia, en este caso subtotal; en dicho procedimiento se realiza el corte por debajo del nivel de
los nervios frénicos, en ambos lados, lo que permite la liberacion del miocardio del pericardio, que es poco
expansible, y permite una didstole y sistole mads eficientes. En casos de hemangiosarcomas cardiacos, estudios
recientes indican que la combinacién de manejo quirtrgico con quimioterapia ofrece el mejor prondstico,
incluso en presencia de metastasis. Canino, macho, geriatrico. Se presenta a consulta en choque hipovolémico,
con diagndstico previo de ascitis por hepatopatia. Se procede a estabilizacion del paciente con terapia de fluidos
y oxigeno, asi como monitorizacién de signos vitales, hematologia y electrolitos; en la revisién de emergencia
se realiza ecografia FAS abdominal, lo que evidencia efusion sero-sanguinolenta (por puncién), ademas de
multiples nodulaciones en el higado, el bazo y linfonos mesentéricos; y FAS toracico, al presentar taponamiento
cardiaco, con presencia de masa en zona atrio- ventricular derecha (pared). Se realiza pericardiocentesis de
emergencia, la cual permite estabilizacion del paciente en su volemia (presién media estable) y capacidad
ventilatoria (saturacion oxigeno). Se indica a los propietarios las opciones de abordaje médico y quirurgico,
ademds de los diagndsticos diferenciales, y el prondstico del paciente, basado en hallazgos previos. Al presentar
el paciente una mejora evidente posterior al manejo del taponamiento, se decide someterlo toracotomia
izquierda y se realiza la pericardiectomia subtotal, se toma muestra por puncion aguja fina de la masa (no fue
diagnostica), y se coloca drenaje tordcico, el cual se retira al tercer dia pos quirtrgico y se da de alta al paciente.
En los examenes posteriores a la cirugfa el animal presenta anemia leve (hematocrito 29 %) y linea linfoide en
limite inferior. Se explica opcién de quimioterapia, con evidencia bibliografica de mejorar sobrevida, pero no
aceptan. Una vez cicatrizada la herida, y terminado el periodo de tratamiento antibiético, antinflamatorio y
analgésico, se inicia con Prednisolona (se retird posteriormente por vomito). La calidad de vida del paciente
mejord, se mostraba activo, relatan los propietarios que su actividad y convivencia con otros perros y la familia
volvid a ser como antes. Se realizaron chequeos de hematologia, ecografia toracica y abdominal cada 15 dias,
después de ser dado de alta a la hospitalizacidn, y después cada mes (segun signos y evolucion del paciente). Al
quinto mes pos quirurgico el paciente presenta anemia marcada (hematocrito 15 %); sin embrago, su condicién
general es buena, por lo que se realiza transfusion sanguinea, siendo claros en que se mejoraba un signo, pero
la condicién del paciente iba en detrimento; el paciente mejor6 y nuevamente fue dado de alta. Al sexto mes
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pos quirdrgico se presenta nuevamente, a pesar de que sus parametros y ecografia toracicos no se muestran
con mayor alteracion, se evidencia anemia (hematocrito 13 %), y aumento de tamafio en masas hepaticas, en
este momento se decide eutanasia del paciente. Conclusiones: En presencia de tumores malignos, en este caso
toracico, incluso relacionados a vasos grandes o corazon, a pesar de ser de prondstico reservado a malo, no
siempre es mandatorio realizar eutanasia inmediata; cuando se tiene propietarios comprometidos y con los que
se puede mantener buena comunicacion, se puede ofrecer manejos paliativos que suelen mejorar la calidad
y expectativa de vida en los animales. La medicina veterinaria cada vez debe ser mas especializada, y ofrecer
opciones a nuestros pacientes.
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