Tumores cardiacos,
;qué hay de nuevo?

Cardiac tumors,

what’s new?

Serrano, B."; Navalodn, 1.2

"(LV, responsable del servicio de ecocardiografia
ambulante B. Serrano en Milan - [talia).
Contacto: blanca.serrano.lopez@gmail.com

2(LV, Dipl. ECVIM-CA, responsable de Dpto. de
cardiologia Hospital Veterinario Canis - Girona)

Resumen

Los tumores cardiacos son poco frecuentes en
perros y gatos y, a menudo, son un hallazgo
accidental. EIl mas comun es el hemangiosarco-
ma, seguido de los tumores de base adrtica, el
linfoma y el carcinoma ectopico tiroideo. Estas
neoplasias pueden causar signos clinicos que
van desde muy leves o asintomaticos, a graves
y/0 potencialmente mortales. La sintomatologia
esta relacionada con una alteracion de la fun-
cion cardiovascular o hemorragias locales en el
espacio pericardico y/o pleural.

La dificultad para conseguir un diagnostico defi-
nitivo hace que el tratamiento sea principalmen-
te sintomatico, dirigido a controlar el sangrado,
las posibles arritmias y otros signos causados
por el efecto de la masa. Las opciones de trata-
miento adicionales incluyen cirugia, quimiotera-
pia y radioterapia.

La presencia de derrame pericardico, la inva-
sion y/o compresion de los tejidos adyacentes
y la presencia de metastasis en el momento del
diagndstico empeoran el prondstico.
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Abstract

Cardiac tumours are uncommon in the canine and
feline population and often an incidental finding.
Most common type is hemangiosarcoma, followed
by aortic body tumors, lymphoma, and ectopic thy-
roid carcinoma. These neoplasms can cause mild
to severe, life-threatening clinical signs. The symp-
toms are related to altered cardiovascular function
or local haemorrhages into the pericardial and/or
pleural space.

The difficulty in achieving a definitive diagnosis
means that treatment is mainly Symptomatic,
aimed at controlling tumour bleeding and potential
arrhythmias, and other signs caused by the mass
effect. Additional treatment options include surgery,
chemotherapy and radiotherapy.

The presence of pericardial effusion, invasion and/
or compression of adjacent tissues, and the pres-
ence of metastases at the time of diagnosis worsen
the prognosis.



Introduccion

Las neoplasias cardiacas no son muy comunes
en perros. Los tumores cardiacos y a nivel pe-
ricardico pueden localizarse tanto dentro como
alrededor del corazon. Los tumores primarios
mas comunes son los hemangiosarcomas (HSA)
(69%), seguidos por los tumores de base adrtica,
el linfoma y el carcinoma ectdpico tiroideo. Hay
otros descritos con menor frecuencia como los
rabdomiosarcomas, rabdomiomas, mixomas,
mixosarcomas, leiomiosarcomas y mesotelio-
mas, entre otros.

Los tumores secundarios incluyen aquellos que
han producido metastasis desde otras localiza-
ciones anatémicas o son parte de una neoplasia
multicéntrica. Las neoplasias que metastatizan
en el corazdn suelen presentarse en el septo
interventricular y en la pared libre del ventriculo
izquierdo. Los tumores metastasicos en perros
incluyen carcinomas, linfomas, HSA, melanomas,
sarcomas histiociticos y otros sarcomas.” En el
caso de los tumores multicéntricos (como el
mastocitoma), es dificil saber si son tumores no
cardiacos que han hecho metastasis al corazén
0 si los primarios son cardiacos que han hecho
metastasis a otros lugares.?

Las neoplasias cardiacas ocurren con mayor fre-
cuencia en perros geriatricos o de edad media,
con excepcion del linfoma que puede afectar a
pacientes mas jovenes.?

Un estudio que evaluaba la ubicacion de las neo-
plasias cardiacas demuestra que la mayoria de
los tumores cardiacos primarios se localizan en
la auricula derecha/apéndice auricular derecho
(63%), seguidos de la base del corazéon (18%)y el
ventriculo izquierdo (9%).*

Las razas con mayor incidencia de tumores
cardiacos son pastor aleman, golden retriever,
boxer, bulldog inglés, boston terrier, setter in-
glés, galgo afgano, bulldog francés y Saluki. Las
razas con mayor riesgo especifico de desarrollar
HSA cardiaco (asf como HSA esplénico) son los
pastores alemanesy golden retrievers. Las razas
braquicéfalas estan predispuestas a los tumores
de base adrtica. Se pensd que esto estaba aso-
ciado con la estimulacion de quimiorreceptores
causada por hipoxia cronica, sin embargo, esta
hipdtesis nunca ha sido probada y en su lugar
actualmente se considera que lo mas probable

sea una causa genética. Los tumores cardiacos
secundarios pueden afectar a cualquier raza.*

Los tumores cardiacos en gatos son aun mas
raros, con una incidencia del 0,0275%. EI més
comun es el linfoma cardiaco, tanto en su forma
primaria como secundaria. Al igual que con otras
formas de linfoma, el virus de la leucemia felina
(FelLV) puede desempefiar un papel importante
en el desarrollo de la neoplasia.®

Neoplasias cardiacas mas
comunes

Hemangiosarcoma

El HSA es un tumor muy agresivo de células en-
doteliales neoplasicas. Aunque tradicionalmen-
te se consideraba que se desarrollaba a partir
de la transformacion de células endoteliales
periféricas maduras, datos recientes sugieren
que el HSA puede surgir de la médula dsea, por
una alteracion en la maduracion de las células
madre que posteriormente se mueven a sitios
vasculares periféricos para formar tumores.
Ademas, los estudios de perfiles gendmicos
han identificado distintos subtipos moleculares
de HSA que sugieren un componente genético.

Figura 1. Pericardiectomia por toracotomia.
Se visualiza una masa con varias nodulaciones.
El estudio histopatoldgico posterior confirmo un
hemangiosarcoma.
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Esto justificarfa la predisposicion racial en pastor
aleman, golden retriever, boxer, bulldog, boston
terrier y scottish terrier.®

El corazén es la segunda localizacion mas co-
mun para los HSA caninos, siendo la mas habi-
tual el bazo. Suele presentarse como una masa
en auricula y/u orejuela derecha, (Figura 1) en
raras ocasiones también se presenta como un
infiltrado difuso en el miocardio.?

El potencial metastasico es igualmente alto
que el HSA esplénico y se produce con gran
velocidad. Las principales vias de diseminacion
son la hematdgena y/o la intracavitaria y suelen
estar relacionadas con la rotura del tumor. Los
organos diana son los pulmones, el higado vy
el bazo; con menor frecuencia, los rifiones, el
mesenterio, los intestinos, el epipldn, el sistema
nervioso central, las glandulas suprarrenales, el
peritoneo, los ganglios linfaticos viscerales y el
diafragma. También se han observado metasta-
sis en el pericardio y otras camaras cardiacas.’

El diagnostico, que es normalmente presunto, se
basa en su ubicacion anatdmica y en los hallaz-

gos ecocardiograficos (Figura 2), radiograficos y
de TC. Para el diagndstico definitivo es necesario
un estudio histopatoldgico.

Tumores de la base del corazén

Los sitios mas comunes donde se desarrollan
estos tumores son los cuerpos adrtico y caro-
tideo, la bifurcaciéon de la arteria subclavia y la
bifurcacion de la arteria carétida comun. Si bien
se cree que los tumores del cuerpo adrtico ocu-
rren con mas frecuencia que los tumores del
cuerpo carotideo, a menudo no es posible hacer
una distincion debido a la dificultad de obtener
un diagnostico definitivo no quirdrgico, por lo
gue estos tumores generalmente se agrupan en
una categoria llamada tumores de la base aorti-
ca (TBA). (Figura 3)

Los quemodectomas son los mas comunes de
los TBA. Son tumores no funcionales, de células
paraganglionares y por lo tanto se consideran
esencialmente benignos, con bajo potencial
metastasico y de crecimiento lento. Por el con-
trario, los paragangliomas surgen de las células

Figura 2. Ecografia, corte apical izquierdo de cuatro cdmaras, donde se observa una masa (2,2 x 3,4 cm
de diametro), que estd comprimiendo el atrio derecho (AD), con un diagndstico diferencial mds probable
por localizacion, de hemangiosarcoma. Ventriculo derecho (VD), ventriculo izquierdo (V).
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Figura 3. Estudio patoldgico post-morten de masa
localizada en base cardiaca. La histopatologia
confirmé posteriormente un quemodectoma.

paraganglionares ubicadas dentro de las auricu-
las a lo largo de la raiz de los grandes vasos y se
derivan de los ganglios autondmicos viscerales,
son funcionales y mucho menos frecuentes.?

Debido a la ubicacion de los TBA el diagnostico
suele basarse en la resefia, la historia clinica y
las pruebas diagndsticas (incluidas las imagenes
de radiografia y la ecocardiografia). (Figura 4)
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Carcinoma ectépico de tiroides

Los carcinomas de tiroides en perros repre-
sentan el 1% de todos los tumores cardiacos y
generalmente se diagnostican post mortem. La
mayoria de los tumores tiroideos ectopicos se
encuentran en la base del corazén. (Figura 5)

Se ha documentado tejido tiroideo ectdpico de
la faringe, base de la lengua, base del corazény
la region del conducto tirogloso. En el embrion,
la glandula tiroides se desarrolla a partir de una
placa engrosada de tejido endodérmico en el
suelo de la faringe. Este tejido migratorio esta in-
timamente asociado con la aorta durante su de-
sarrollo, por lo que resulta frecuente la existencia
de restos de parénquima tiroideo ectépico en el
mediastino y tejidos asociados. En un pequefio
nUmero de estos casos, se produce una transfor-
macion neoplasica de este tejido ectépico.®

Linfoma

El linfoma canino por lo general se produce en
formas multicéntricas, alimentarias, medias-
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Figura 4. Ecocardiografia de masa cardiaca. Corte longitudinal paraesternal derecho, modificado para
optimizar masa cardiaca redondeada situada a nivel de la base adrtica. Por su localizacion, compatible
con tumor de base adrtica. Aorta (Ao), Atrio izquierdo (Ai)
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Figura 5. Ecocardiografia de masa cardiaca. Corte transversal paraesternal derecho a la altura de la aorta
(Ao). Se observa una masa cardiaca redondeada de unos 2.8 x 3.2 cm de didmetro, a nivel adrtico. El
estudio histopatoldgico posterior la clasifico como un carcinoma ectépico tiroideo.

tinicas y cutaneas, pero rara vez afecta solo al
corazén y/o pericardio. Este tipo de linfoma,
que afecta principalmente al corazén, se co-
noce como linfoma cardiaco primario (LCP). Es
poco comun en perros y comprende aproxima-
damente el 2,5% de todos los casos de tumor
cardiaco.?

Los casos publicados de LCP felino son raros.
En siete casos se notificd presuncion de LCP
sin afectacion del miocardio y se publicé otro
caso de linfoma en la base del corazén y linfoma
mediastinico con invasion cardiaca en un gato
himalaya macho. Muchos linfomas en gatos se
han asociado previamente con la infeccion por
FelV, sin embargo, la incidencia de linfoma ha
seguido aumentando a pesar de la disminucion
de la infeccion por FelV y en la actualidad hay
menos casos asociados al virus.?

El LCP es extremadamente agresivo y puede
dafiar endocardio, miocardio, epicardio y/o pe-
ricardio. Los sintomas del LCP varfan segun el si-
tio del corazén involucrado; las manifestaciones
clinicas mas comunes son el derrame pericardi-
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co y la insuficiencia cardiaca. Ademas, a causa
de la infiltracion tumoral, se pueden desarrollar
muchos tipos de arritmias. Aunque los estudios
demuestran una buena respuesta a la quimio-
terapia, la tasa de mortalidad es alta cuando la
afectacion del tejido miocardico es avanzada.™

Mesotelioma

El mesotelioma es una neoplasia rara de perros
y gatos que afecta a las células que recubren las
cavidades celémicas del cuerpo. En perros, se
han descrito casos de tumores mesoteliales pri-
marios que afectan a la cavidad toracica, la cavi-
dad abdominal, el saco pericardico y tdnicas va-
ginales del escroto. En el gato, se han reportado
mesoteliomas primarios en el pericardio, pleura
y peritoneo, asi como en todo el abdomen, con
metastasis en los ganglios linfaticos pulmonares
y mediastinicos.”

Los mecanismos subyacentes de la transfor-
macién neopldasica de las células mesoteliales
Sse asocian con una respuesta inflamatoria



cronica que favorece la infiltracion con células
mieloides supresoras, asociadas a tumores
macréfagos y células T reguladoras, que contri-
buyen a la progresion del tumor. En el mesote-
lioma han sido identificadas una amplia gama
de mutaciones. La mutacion mas frecuente
esta relacionada con la inactivacion de genes
supresores de tumores, incluyendo el inhibidor
de cinasa dependiente de ciclina 2A (CDKN2A)
y neurofibromina 2 (NF2).°

Dada la dificultad para obtener un diagnostico,
los casos de mesotelioma generalmente tienen
un diagndstico tardio. Generalmente, los exa-
menes diagnosticos utilizados son ecografia car-
diaca, radiografia toracica, citologia del liquido
pericardico y cultivo microbiano.

Los principales signos clinicos del mesotelioma
toracico son derrame pleural y pericardico re-
currente, que conduce a dificultad respiratoria 'y
taponamiento cardfaco.

Rabdomiosarcoma

El rabdomiosarcoma (RMS) es un tumor de teji-
dos blandos derivado de tejido mesenquimato-
so, con diferenciacion miogénica y asociado a la
embriogénesis del musculo estriado. El RMS se
ha descrito en muchas especies animales, inclui-
dos perros, gatos, caballos, vacas, ovejas y cabras,
pero en todas se considera un tumor raro.

Puede originarse tanto en el musculo estria-
do esquelético como en el cardiaco, lo que no
significa que estas sean las localizaciones mas
comunes del tumor. En los perros, la mayoria
de los RMS se localizan en la vejiga urinaria.
Otras ubicaciones de RMS, tanto primaria como
secundaria, son el corazon, el cerebro, la médu-
la espinal, la orbita, el ovario, la cavidad bucal,
incluida la lengua y la encia maxilar, eséfago,
laringe y extremidad anterior.

El RMS se puede clasificar histologicamente
como pleomorfico, embrionario o alveolar. Las
formas embrionarias y alveolares ocurren en pa-
cientes jovenes y se denominan colectivamente
RMS juvenil, mientras que las formas pleomor-
ficas ocurren principalmente en adultos. Los
noédulos tienen apariencia de “racimo de uva"."

Estos tumores pueden confundirse con sarco-
mas indiferenciados. La tincidon inmunohistoqui-

mica o la microscopia electronica son esenciales
para una clasificacion precisa.’

El RMS es muy agresivo y las metastasis se
desarrollan temprano en el curso de la enfer-
medad, por tanto, la base del tratamiento es la
combinacion de cirugia radical y quimioterapia
y/0 radioterapia posquirdrgica. A pesar del tra-
tamiento intensivo, el tiempo de supervivencia
general es corto tanto en pacientes humanos
como animales.

Historia y signos clinicos

EI HSA, los TBA y el carcinoma ectopico tiroideo
ocurren con mayor frecuencia en perros de mas
de 7 afios. El LCP se observa en perros mas jo-
venes con una edad media de entre 5y 9 afios.

En un estudio realizado con 1383 perros con tu-
mores cardiacos, se observd que, cuando no se
tiene en cuenta el estado reproductivo (es decir,
castrado en comparacion con entero), la apari-
cion de tumores cardiacos totales y de HSA es la
misma para machos y hembras. Sin embargo, se
encontraron claras diferencias en la incidencia
de tumores cuando se compararon animales in-
tactos y castrados de cada género. La diferencia
fue especialmente pronunciada en hembras, ya
que las esterilizadas tenian 4 veces mas riesgo de
desarrollar un tumor cardiaco que las hembras
enteras. Los machos castrados tenian sélo un
riesgo ligeramente mayor (1,6 veces) de desarro-
llar un tumor cardiaco que los machos enteros.®

Los tumores del corazdon generalmente causan
signos clinicos secundarios al derrame pericardi-
co, alas arritmias, a la disminucion de la contracti-
lidad dependiente de la infiltracion del miocardio
0 la isquemia del miocardio y a la alteracion de
la funcion cardiaca asociada a la obstruccion del
flujo de sangre causada por la masa.

Los signos clinicos estan mas influenciados por
la ubicacién, el tamafio del tumor y por la pre-
sencia del derrame pericardico, que por la his-
tologia especifica del tumor. La muerte subita
puede ocurrir secundaria a arritmias cardiacas
0 a la ruptura del tumor y posterior pérdida de
sangre, con o sin taponamiento cardiaco.

La sintomatologia asociada con la obstruccion
del tracto de salida derecho (problema comun
en los TBA) incluyen distension abdominal,
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Trabajo de revision

pérdida de peso, disnea, anorexia o inapeten-
Cia, problemas gastrointestinales, letargo, tos y
colapso. Los signos clinicos pueden persistir du-
rante semanas 0 meses antes del diagnostico,
aunque en algunos casos también se pueden
presentar de forma aguda.’

Los tumores cardiacos o pericardicos son los
responsables de la mayorfa de los derrames
pericardicos descritos en perros (hasta un 60%),
siendo el HSA la causa mas frecuente, seguida
del mesotelioma y los TBA. Los signos clinicos
asociados al derrame pericardico secundario a
neoplasia cardiaca no son especificos, pero si
similares a los causados por derrame pericar-
dico idiopatico. El derrame pericardico puede
provocar un taponamiento de la auricula dere-
cha o incluso del ventriculo derecho vy, por lo
tanto, causar una disminucion de la precarga y
compromiso del gasto cardiaco y/o insuficiencia
cardfaca congestiva del lado derecho.?

Hay muchas causas descritas para la efusion
pericardica en gatos, y hay un estudio que la
investigd en 164 gatos y determind que la causa
mas comun era la insuficiencia cardiaca, se-
guida de la neoplasia, siendo el linfoma el mas
comun.” Un caso clinico publicado en 2023, de
un gato con derrame pericardico por sarcoma
pleomorfico indiferenciado, demuestra que este
tipo de tumor también puede ser la causa para
la efusion pericardica en gatos, particularmente
en presencia de lesion cardiaca.™

Los signos clinicos de los gatos con neoplasia
cardfaca incluyen con mayor frecuencia, taquip-
nea, disnea, hiporexia, pérdida de peso y letar-
g0. El colapso agudo parece ocurrir con menos
frecuencia que en los perros.

Diagnosis

El diagndstico diferencial de un tumor cardiaco a
menudo se basa en la historia clinica, el examen
fisicoy a los hallazgos radiograficos y ecocardio-
graficos. El diagndstico requiere una definicion
del tamafio, forma y posicion de la neoforma-
ciony la presencia, o no, de metastasis.

Uno de los grandes problemas es que, después
de su deteccion, tener un diagnostico defini-
tivo no siempre es posible, ya que la toma de
muestras tiene un riesgo potencial de arritmias
y hemorragias.
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Las radiografias tienen una utilidad limitada para
el diagndstico de tumores cardfacos, con una
sensibilidad de solo 47% para el HSA cardiaco.’
En el caso de los TBAs, la radiografia de torax
es un predictor altamente especifico, pero poco
sensible. La presencia de opacidades en forma
de masa que desdibujan o alteran el aspecto
craneal de la silueta cardiaca y/o la desviacion
focal de la porcion terminal de la traquea, son
altamente especificos, sobre todo para masas
de mas de 2 cm de diametro.

Muchos de los hallazgos radiograficos se aso-
cian con la presencia de derrames pericardicos.
Animales con grandes acumulos de efusion
pericardica presentan una silueta cardiaca glo-
boide con margenes nitidos debido a reduccion
del movimiento cardiaco y al liquido intraperi-
cardico. En caso de taponamiento cardiaco, los
animales pueden presentar arterias y venas pul-
monares de pequefio tamafio y distension de la
vena cava caudal.

La radiografia de torax también puede ayudar a
demostrar o descartar la presencia de masas y
metastasis pulmonares.’

Los hallazgos que pueden observarse en el
electrocardiograma asociados a neoplasias
cardiacas son muy inespecificos. Es posible ver
complejos QRS de amplitud disminuida, alter-
nancia eléctrica (que solo se observa con gran-
des derrames y balanceo ritmico del corazon),
0 elevacion del segmento ST (asociado a una
lesion epicardica por pericarditis).

Es tipica la taquicardia sinusal, pero también
puede haber reflejos vagales que den como
resultado arritmia sinusal o bradiarritmias. Se
pueden observar arritmias auriculares y ventri-
culares secundarias a afectacién miocardica, a
isquemia o a cardiopatia primaria concurrente.>?

La ecocardiografia transtoracica bidimensional
es una prueba diagndstica muy sensible y no
invasiva para detectar tumores cardiacos, tie-
ne una alta sensibilidad (82%) y especificidad
(100%) para el diagnostico de masas cardiacas
en perros con derrame pericardico.'®

La presencia de liquido en el pericardico ofrece
una ventaja diagndstica, ya que permite una me-
jor visualizacion de tumores sélidos epicardicos
0 pericardicos, por lo tanto, el derrame debe
drenarse después de haber hecho una valora-



Figura 6. Ecocardiografia: corte longitudinal paraesternal derecho optimizado para ver una masa a nivel
de la union atrioventricular derecha (flecha). También se observa liquido libre en la cavidad pericardica (ep).
Ventriculo derecho (VD), ventriculo izquierdo (VI), atrio derecho (AD), aorta (Ao).

cion completa en busca de tumores, siempre y
cuando el paciente esté hemodinamicamente
estable y no requiera una estabilizacion inme-
diata. La ecocardiografia también tiene una alta
sensibilidad y especificidad para diferenciar
masas en la base del corazén o masas en la
auricula derecha de otras causas de derrame
pericardico."”

La reduccion en la sensibilidad de la ecocardio-
grafia se debe a la dificultad para visualizar ma-
sas pequefias, neoformaciones en lugares que
no se visualizan facilmente o masas compuestas
por tejidos similares a las estructuras cardiacas
normales. Las neoplasias pueden alterar las re-
laciones anatdmicas habituales de los 6rganos
dentro de la caja toracica, por ello es necesario
hacer un examen desde varias proyecciones y
distintos cortes, incluso no convencionales, para
intentar optimizar las imagenes y conseguir
una mejor definicion de las caracteristicas de la
masa.

Cuando los TBA no son facilmente detectables
desde el corte paraesternal derecho de eje cor-
to, la vista paraesternal craneal izquierda puede
permitir una visualizacion 6ptima de la region de

la aorta ascendente y las areas circundantes. Los
tumores de la pared auricular derechay la union
atrioventricular derecha (Figura 6) se examinan
principalmente desde las vistas apical izquierda
y paraesternal derecha.

Gracias a la ecocardiografia podemos, ademas
de visualizar y localizar las neoformaciones, ver
la presencia de alteraciones inducidas por las
masas, como el derrame pericardico, la com-
presion de camaras o vasos de entrada, la dis-
funcion de la contractibilidad del miocardio y las
alteraciones de la motilidad valvular. El estudio
Doppler puede proporcionar una evaluacion
cuantitativa de cualquier cambio hemodinamico
resultante.

En los ultimos afios se ha afiadido la ecocardio-
grafia transtoracica 3D a la evaluacion de los
tumores cardiacos. Las ventajas vinculadas a
esta técnica son una mayor precision en la es-
timacion del volumen de las masas, una mejor
evaluacion de la posicion y de la continuidad con
el tejido cardiaco adyacente y un estudio mas
detallado de las relaciones con las estructuras
intratoracicas circundantes. Todo esto sin nece-

sidad de realizar una anestesia general.’®

ceNtre
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Figura 7. TC tordcico proyeccion axial, lateral y dorso ventral donde se observa una masa localizada a

nivel de la base adrtica (flechas)

Las modalidades de diagndstico por imagen
avanzadas como la tomografia computarizada
(CT), (Figura 7), la tomografia computarizada
multidetector, la resonancia magnética (MRI),
la tomografia por emision de positrones (PET) y
la PET/CT pueden ser Utiles en todos los tipos
de tumores cardiacos. Su definicion de la loca-
lizacién y tamafio de la neoformacion, la detec-
cion de metastasis y la ayuda en la planificacion
quirdrgica, puede mejorar el prondstico y la
seleccion de los pacientes para los diferentes
tratamientos.

El andlisis citologico del derrame pericardico
para el diagnostico de tumores cardiacos distin-
tos al LCP (HSA, guemodectoma, mesotelioma)
rara vez son definitivos, ya que la citologfa y las
pruebas de diagndstico adicionales realizadas
en el liquido, tienen poca capacidad para distin-
guirlos de etiologias no neoplasicas.

En un articulo se publicd que los derrames neo-
plasicos respecto a los no neoplasicos, los va-
lores de lactato, hematocrito y nitrégeno ureico
eran mas altos, mientras que los valores de pH,
bicarbonato y cloruro eran mas bajos. El proble-
ma es que existe una gran superposicion entre
los dos grupos, lo que hace que la utilidad de
estas pruebas sea limitada.?°

La eficacia diagnostica de la citologfa del derra-
me pericardico dependera de la capacidad de
exfoliacion del tumor y de la componente he-
matica del mismo. Se ha demostrado que en los
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casos en los que el derrame pericardico tiene un
hematocrito < 10% hay una mayor probabilidad
de conseguir un diagnostico.?’ Las neoplasias,
a menudo, no exfolian y hay una tendencia a
sobre interpretar las células mesoteliales reac-
tivas, como neoplasicas. Actualmente se estan
realizando estudios con inmunocitoquimica ya
que es una técnica de diagnostico que permite
determinar si varios marcadores fluorescentes
se expresan simultaneamente en una misma cé-
lula, ayudando a diferenciar células mesoteliales
reactivas, mesotelioma maligno y adenocarcino-
ma en perros.?

Las troponinas cardiacas (cTnl) pueden aumen-
tar debido a isquemia miocardica, inflamacion
0 especialmente en casos de neoplasia cardia-
ca. Los perros con derrame pericardico tienen
concentraciones significativamente mas altas
de cTnl que los perros normales. Se ha visto
ademas que hay una diferencia significativa en
la concentracion de cTnl cuando se comparan
perros con derrame pericardico idiopatico, con
perros con derrame pericardico resultante de
HSA. Asimismo, las concentraciones son mayo-
res en perros con HSA cardiaco respecto a los
que tienen HSA en otras localizaciones y en pe-
rros con otras neoplasias cardiacas. Hay un es-
tudio donde se publica que una concentracion
plasmatica de cTnl > 0,25 ng/ml indica que es
probable que haya HSA cardiaco en perros con
derrame pericardico y una concentracion plas-
matica de cTnl > 2,45 ng/mlindica que es proba-



ble que haya afectacion cardfaca en perros con
HSA.?2 También se ha observado que la troponi-
na | aumenta no solo en el plasma sino también
en la efusion pericardica. Por estos motivos la
cTnl puede ser un marcador Util para identificar
la etiologia en caso de HSA cardiaco

En una serie de casos con 6 perros observaron
que, si la ubicacion anatomica lo permite, se
puede efectuar una aspiracion con aguja fina
guiada por ecografia para proporcionar un diag-
nostico definitivo, que permita elegir el trata-
miento mas adecuado, mejorando el prondstico
del paciente. En la mayoria de los pacientes es
necesaria una anestesia general y tiene una baja
incidencia de complicaciones hemodinamicas
significativas.?*

Pueden realizarse biopsias por toracoscopia o
toracotomia, que pueden proporcionar un diag-
noéstico histopatoldgico. El alto riesgo de sangra-
dos y arritmias hacen esta practica poco habi-
tual. Recientemente se ha descrito una técnica
para la obtencion de biopsias endovasculares
guiada por fluoroscopia, que reduce los tiempos
post-operatorios.?

Por desgracia, con los tumores poco diferen-
ciados la confirmacién diagnostica no siempre
se puede obtener mediante examen histopa-
toldgico ya que esta puede no ser concluyente.
En estos casos es oportuno la realizacion de
un examen inmunohistoquimico, por ejemplo
los marcadores vimentina, CD31 y factor von
Willebrand estan indicados para el diagndstico
del HSA

Tratamiento

Existen varias opciones de tratamiento como la
cirugfa, la quimioterapia, la radioterapia, ademas
de los tratamientos sintomaticos en pacientes
gue se presentan con taponamiento cardiaco,
como es la pericardiocentesis.

A falta de un diagnostico definitivo en la mayo-
ria de los casos, el tratamiento de los pacientes
con tumores cardiacos consiste en terapias
dirigidas a paliar las complicaciones que se van
presentando, para mejorar el gasto cardiacoy la
funcion hemodinamica. Sin embargo, los proce-
dimientos que pueden realizarse para manejar
complicaciones, como arritmias e/o insuficiencia
cardiaca congestiva, tendran una eficacia limita-

da a menos que se pueda iniciar un tratamiento
para el tumor primario.

La pericardiocentesis como monoterapia se
asocia a resultados desfavorables. Si bien puede
aliviar los signos, el derrame pericardico con fre-
cuencia se vuelve a producir rapidamente, sobre
todo en presencia de una masa en la auricula
derecha, por lo que el prondstico a largo plazo
es malo. La mayoria de los perros mueren o son
sacrificados dentro de los 30 dias posteriores al
diagnodstico.®

La pericardiectomia es mas ventajosa que la
pericardiocentesis, debido a la disminucion en
la recurrencia de los signos clinicos. Este en
un procedimiento ampliamente utilizado y se
ha descrito tanto por toracotomfa, como por
toracoscopia y aunque las complicaciones no
son muy habituales pueden ser fatales, como en
caso de fibrilacion ventricular.?” En perros con
masas en la base del corazon se ha demostrado
que mejora la supervivencia, independiente-
mente de si hay derrame pericardico presente
en el momento del diagnodstico.® En el caso del
HSA la recurrencia del derrame pericardico no
parece verse afectado por el hecho que se haga
0 no pericardiectomia, no obstante, hay que
tener en cuenta que hablamos de diagndsticos
presuntivos, en la mayoria de los casos.

En el caso concreto del mesotelioma, la evalua-
cion histopatologica de pericardio en perros
sometidos a pericardiectomfa fue Util para pro-
porcionar un indicador de prondstico, diferen-
ciando la pericarditis idiopatica del mesotelioma.
La neoplasia se asoci6 con presencia de macro-
fagos en la capa pericardica superficial, edema,
fibrina y hemorragias. El intervalo libre de enfer-
medad y la supervivencia fue significativamente
mas corta en pacientes con mesotelioma en
comparacion con la pericarditis idiopatica.?®

El hecho de hacer una cirugia, tanto por toracos-
copia como por toracotomia, nos puede permi-
tir tomar una muestra de biopsia de la masa o
del pericardio, que nos puede dar el diagndstico
en algunos casos. También puede proporcionar
una visualizacion adicional y una mejor explora-
cion del corazon.?

La escision quirdrgica del tumor es el trata-
miento de eleccion para HSA, siempre que la
ubicacién del tumor lo permita. La reseccion
de la masa auricular derecha presenta bue-
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nos resultados a corto plazo. El resultado a
largo plazo es reservado ya que, en el caso
del HSA, los perros presentan un tiempo me-
dio de supervivencia de 90 dfas. La principal
complicacion de la extirpacion de la masa au-
ricular derecha es la hemorragia, que puede
convertirse en una amenaza para la vida, si
se rompe la auricula derecha o se producen
pérdidas de la sutura.*® El uso de quimiote-
rapia adyuvante (principalmente doxorrubi-
cina) después de la reseccion de las masas
auriculares se asocia con un aumento en los
tiempos de supervivencia en comparacion
con la cirugia sola, dependiendo del estudio
consultado el aumento es entre 100 y 133
dias de media.?'??

Un articulo de Ghaffari, et al, de 2014, demostra-
ba que el uso de la doxorrubicina sin cirugia en
perros con masas en la aurfcula derecha y de-
rrame pericardico tenian una media de supervi-
vencia levemente inferior a los pacientes en los
que se elimind la neoformacion de la auricula
derecha y realizo un tratamiento con quimiote-
rapia adyuvante.?® Otros protocolos quimiotera-
picos descritos para el HSA se basan en la com-

]

binacién de la doxorrubicina con ciclofosfamida
(CYQ), vincristina (VCR), VCR/CYC, quimioterapia
metrondmica, ifosfamida, dacarbazina o fosfato
de toceranib (TOC), con tiempos de superviven-
Cia parecidos.’

En el caso de TBA la cirugia raramente es posible
ya que en muchas ocasiones invaden localmen-
te. En estos casos se recomienda la pericardiec-
tomia con el fin de controlar mejor los signos
clinicos provocados por el derrame pericardico
y como son tumores de crecimiento mas lento,
la esperanza de vida es larga.

Los tumores que estan dentro del corazén o
adyacentes al mismo pueden provocar la obs-
truccion del retorno venoso o la compresion del
flujo de salida arterial pulmonar. (Figura 8) La
implantacion de stent intracardiacos o intravas-
culares puede paliar los signos clinicos y prolon-
gar la supervivencia.®

Hay un estudio publicado, donde se adminis-
tra un tratamiento con fosfato de toceranib
(Palladia®) demostrando que éste tiene una ac-
tividad bioldgica en perros con TBA, incluidos
aquellos con lesiones metastasicas. En estos
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Figura 8. Se observa una masa de 2,7 x 2,3 cm de didmetro, localizada en el tracto de salida del ventriculo
derecho, justo por debajo de la valvula pulmonar. Arteria pulmonar (AP), Aorta (Ao).



pacientes tratados con toceranib se observé
una mejoria clinica a pesar de la ausencia de
regresion tumoral.

Se ha descrito el uso de la radioterapia en
TBA, dando como resultado una reducciéon
del tamafo de este. Esta técnica raramente
se usa en los casos de HSA; sin embargo, los
estudios han mostrado beneficios, reducien-
do la frecuencia de taponamiento cardiaco en
casos de derrame recurrente, sugiriendo su
uso como terapia Unica o en combinacién con
quimioterapia.” Las posibles complicaciones
incluyen lesién tisular colateral, neumonitis
por radiacién asintomatica, taquicardia auri-
cular, latidos ectopicos prematuros y derrame
pericardico con insuficiencia cardiaca coinci-
dente con la progresion del tumor.®

En un articulo donde se estudian 7 gatos con
LCP se refiere que el uso en uno de los pacien-
tes del protocolo de quimioterapia CHOP (ciclo-
fosfamida, doxorrubicina, vincristina y predni-
sona) dio como resultado la remisién completa
de tumor. En este mismo case report el uso de
doxorrubicina o predisolona como monoterapia
no produjo ninguna respuesta, con un tiempo
de supervivencia oscil¢ entre 7y 11 dias.®

Se han estudiado terapias adicionales para
aumentar las posibilidades de control de la
enfermedad. Se recomiendan terapias antian-
giogénicas en funcion de las caracteristicas vas-
culares de las neoplasias. La principal forma de
terapia antiangiogénica para el HSA es la qui-
mioterapia metrondémica, con ciclofosfamida
asociada o0 no a piroxicam, aunque su eficacia
aun es controvertida.>’

Las terapias molecularmente dirigidas también
son extremadamente prometedoras, conside-
rando que PDGF, VEGF vy la expresion del re-
ceptor del factor de células madre ya se han
identificado en HSA canino. El uso de masitinib,
imatinib y dasatinib ya se ha evaluado in vitro,
mientras que la eficacia de toceranib in vivo en
casos de HSA esplénica aun no se ha demos-
trado.’

Pronodstico

En general, es dificil de conseguir un control ade-
cuado del tumor primario y esto limita la super-
vivencia, particularmente en casos con signos
clinicos severos. Sin tratamiento, el prondstico
de los tumores cardiacos es variable, pero por
lo general es malo. En casi todos los estudios el
derrame pericardico relacionado con neoplasias
cardiacas muestra una media de supervivencia
de <5 meses.

Mientras que el TBA tiene un crecimiento len-
toy, por tanto, la supervivencia es mayor, en el
HSA suele haber ya metastasis en el momento
del diagndstico ademas de causar hemorragias,
empeorando mucho el prondstico.”

Las masas malignas de la base del corazén
tienden a invadir vasos locales o linfaticos lo
que dificulta la reseccion, pero la bibliografia
nos dice que, en estos pacientes, el tiempo de
supervivencia aumenta mucho si se realiza la
pericadiectomia.®

El mesotelioma puede extenderse al espacio
pleural y los estudios sobre supervivencia han
dado resultados muy dispares.
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