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Resumen

Caso clinico de una perra hembra castrada mestiza
de mastin de 7 afos de edad con derrame pericar-
dico séptico. Se le realizd una pericardiocentesis,
posteriormente una pericardiectomia y se diag-
nostico una pericarditis granulomatosa aislandose
una Pseudomona spp. Se mantiene hospitalizada
con tratamiento antibidtico hasta que se resolvié
el derrame pleural. Se mantuvo con medicacion
seis meses y presentd una evolucion positiva du-
rante sus revisiones hasta un afio después de la
intervencion, cuando se le dio el alta definitiva.

Introduccion

A través de la descripcion de un caso en perro
se describe el procedimiento diagndstico y tera-
péutico de este tipo de patologfa.

El pericardio es una estructura con forma de
saco que rodea el corazon, el inicio de la aorta
y la arteria pulmonar y la terminacion de la vena
cava, las venas pulmonares y la vena acigos. Esta
conformado por una capa fibrosa y una serosa.
Esta dltima tiene una capa parietal y una visceral
que se adhiere al corazon formando el epicardio.

El pericardio se nutre por un par de ramas
pericardicas procedentes de las arterias inter-
nas toracicas que discurren de manera caudo-
ventral a través del aspecto ventrolateral del
pericardio. De las arterias internas toracicas
también surgen las arterias pericardiofrénicas
que discurren con los nervios frénicos y nutren
los aspectos dorsolaterales del pericardio. Tiene
inervacion simpatica a través de |os nervios cer-
vicales cardiacos ventrolateral y ventromedial, y
parasimpatica.

Su funcién es mantener la posicion del corazén
mediante su union al diafragma, limita la sobre-
distension del corazén y ayuda al equilibro del
output de los ventriculos. Ademas previene la
progresion de infeccion o neoplasia del espacio
pleural al corazén.

Summary

Case report of a neutered female, mastiff mixed
breed, of seven years old with septic pericardic effu-
sion. A pericardiocentesis was practiced, followed
by a pericardiectomy diagnosing a granulomatous
pericarditis isolating a Pseudomona spp. The pa-
tient was hospitalized with antbiotic therapy until
the pleural effusion was resolved. She was kept
under treatment for six months and the evolution
as favorable until a year later when she was dis-
charged.

La cavidad pericardica esta llena de manera fisio-
l6gica de liquido pericardico que puede variar
de 1 a 15 mL en el caso de los perros. El peri-
cardio es poco distensible por lo que la presion
intrapericardica aumenta rapidamente cuando
su contenido aumenta de manera aguda.

Efusion pericardica

Las efusiones pericardicas se categorizan por
las caracteristicas del fluido acumulado.

Las trasudativas pueden aparecer en fallo car-
diaco congestivo, hernia peritoneo-pericardica,
hipoalbuminemia o aumento de la permeabili-
dad vascular.

Las hemorragicas incluyen traumaticas, neo-
plasicas, intoxicacion con anticoagulantes o
rotura de atrio izquierdo. Si no se identifica el
origen se clasifica como idiopatica, considerada
la causa mas comun.

Y, por ultimo, las exudativas surgen en pericar-
ditis infecciosas o noinfecciosasy se caracterizan
por tener un liguido con unas proteinas totales
>2.5 g/dLy células nucleadas >5000 células/ulL.

Una efusion pericardica aguda puede causar
hipotension, debilidad, disnea y shock car-
diogénico. En la exploracion podemos notar
disminucion en los sonidos cardiacos, pulso
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femoral débil, taquicardia y distensién venosa.
El taponamiento cardiaco es la fase de com-
presion cardiaca descompensada debida a un
aumento incontrolado de la presion del liquido
intrapericardico.

En el electrocardiograma son frecuentes las
arritmias ventriculares intermitentes y las su-
praventriculares, asi como una diminucion de la
amplitud del intervalo QRS. Una variacion entre
latidos y tamafio del QRS y complejos ST-T son
sugestivos de derrame pericardico.

En las radiografias toracicas podemos observar
un agrandamiento de la silueta cardiaca, asf
como un ensanchamiento de la vena cava caudal.

La ecocardiografia es la técnica de eleccion al
ser sensible para el diagndstico de la efusion
pericardica observandose un espacio anecoico
entre el epicardio y el saco pericardico. Ademas,
se pueden ver las consecuencias del aumento
de la presion intrapericardica.

Tratamiento

Las recomendaciones generales para el tra-
tamiento de la pericarditis séptica incluyen la
administracion adecuada de antibidticos, peri-
cardiocentesis para retirar el liquido pericardico
y la pericardiectomia subtotal®.

El primer tratamiento a realizar es la pericardio-
centesis, preferentemente de manera ecoguia-
da. Como método diagndstico se realiza una ci-
tologfa y un analisis bioquimico y microbioldgico
al liquido obtenido.

Dependiendo del diagndstico que obtengamos
y de la resolucion o no de la efusion con el trata-
miento conservador, puede ser necesario reali-
zar una pericardiectomia. La pericardiectomia
realizada con mayor frecuencia es la subtotal en
la que el pericardio se incide ventral a los ner-
vios frénicos con un abordaje intercostal.

Prondstico

La evolucion es variable dependiendo de la
causa de la efusion. En el caso de las efusiones
pericardicas bacterianas el prondstico es bueno
realizando pericardiectomfa, junto con drenajes
toracicos y un tratamiento antibiético a largo
plazo.
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Caso clinico

Se presentd en consulta una perra mestiza de
mastin, hembra castrada, de 7 afios y 45 kg con
un cuadro de disnea e hiporexia de dos sema-
nas de evolucion. La paciente fue remitida por
su centro veterinario por falta de respuesta a
tratamiento antibidtico.

A la exploracion se observaron las mucosas li-
geramente ciandticas, taquicardia, taquipnea,
auscultacion cardiaca lejana y pulso débil.

Se realiz6 una analitica en la que se observo
anemia de 3.93 M/pL (5.65-8.87 M/uL), leuco-
citosis de 32.9 K/uL (5.05-16.76 K/uL) con neu-
trofilia con sospecha de neutrdéfilos en banda
de 18.8 K/ pL (2.95-11.65 K/ pL), linfocitosis de
7.78 K/ p (1.05-5.10 K/ pL) y monocitosis de
5.54 K/ pL (0.16-1.12 K/ yL); la bioguimica no
presentaba alteraciones.

En la radiografia toracica laterolateral (Figura 1)
se observd una imagen compatible con derra-
me pleural y la silueta cardiaca se encontraba
aumentada de tamafio por lo que se realizo una
ecocardiograffa de aproximacion. Se observé
una imagen compatible con derrame pericar-
dico hiperecoico con abundantes ecos en sus-
pension, sobrecarga de volumen y colapso de
camaras derechas sugerente de taponamiento
cardiaco (Figura 2). El pericardio se encontraba
subjetivamente engrosado y en el espacio pe-
ricardico se observaban abundantes lineas de
densidad hiperecoica sugerentes de pericarditis
fibrinosa.

Se intentd realizar una pericardiocentesis bajo
sedacion con butorfanol a 03 mg/kg IM y mi-
dazolam a 0'3 mg/kg IV y propofol a 1 mg/kg IV,
sin ser posible drenar el contenido debido a su
densidad; posteriormente se colocd un catéter
de drenaje pericardico, sin conseguir el drenaje
de la efusion. La paciente presentaba disnea
severa, hipotension y una saturacion de oxi-
geno del 60% durante el procedimiento por lo
que se decidi6 realizar un abordaje quirdrgico.
Para realizar una anestesia general se indujo al
paciente con propofol a 2 mg/kg, se mantuvo
con isoflurano inhalado y se realiz6 un bloqueo
intercostal del cuarto, quinto y sexto espacio
con bupivacaina a 2 mg/kg. Con el animal posi-
cionado en decubito lateral izquierdo, se realizd
una toracotomia por el quinto espacio intercos-



. .

_u
Figura 1. Radiografia tordcica laterolateral con

silueta cardiaca aumentada y sugerente de leve
derrame pleural.

tal derecho. El pericardio se encontraba marca-
damente engrosado y a su apertura se observo
contenido denso de aspecto purulento (Figu-
ra 3). Se encontré abundante material sélido
filamentoso en el interior, adherido al pericardio
parietal (Figura 4). Se realizé una pericardiecto-
mia subtotal ayudada con pinza de termosellado
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(Figura 5). Una vez realizada la pericardiectomia
el epicardio se encuentraba cubierto por una
gruesa capa de aspecto fibrinoso, pero permitia
la distension y contractilidad cardiaca (Figura 6).
Se tom& una muestra del pericardio y su conte-
nido para citologia, analisis histoldgico, cultivo y
antibiograma.

Al hacer la pericardiectomia se normalizé la
saturacion y la tension arterial del paciente.
Se realizaron lavados de la cavidad toraci-
ca y se coloc6 un tubo de drenaje toracico.
Se realiz6 un cierre intercostal con sutura
absorbible, un cierre por planos con material
absorbible y la piel con sutura continua no
absorbible.

Se mantuvo hospitalizada con amoxicilina-ac.
clavulanico a 22 mg/kg/8h IV, marbofloxacino
2 mg/kg/24h IV, meloxicam 01 mg/kg/24h
IV, omeprazol 07 mg/kg/24h 1V, paracetamol
10 mg/kg/8h IV, pimobendan 02 mg/kg/12h
VO, metadona 02 mg/kg/4h IV y analgesia
local intracavitaria (bupivacaina 1 mg/kg/6h
diluida con suero fisiolégico salino) por el tubo
toracico.

La paciente permanecié hospitalizada durante
8 dias con el tratamiento médico y monitoriza-
cion de la produccion de derrame pleural. Se
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Figura 2. Imagen ecocardiogrdfica diagnéstica de derrame pericdrdico con ecos en suspension.
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Figura 3. Liquido denso de aspecto purulento al
incidir el pericardio.

decidio retirar el drenaje cunado la produccion
disminuy6 de 3 a 0'2 ml/kg/h de liquido infla-
matorio no séptico. Las revisiones ecograficas
postquirdrgicas mostraron el desarrollo de una
pleuritis secundaria al derrame, engrosamien-
to del pericardio visceral y persistencia de la
sobrecarga de volumen cardiaco (Figura 7).

Tras la hospitalizacion se le dio el alta con tra-
tamiento oral con amoxicilina-ac. clavulanico a
22 mg/kg/12h, marbofloxacino a 3 mg/kg/24h,
meloxicam a 01 mg/kg/24h, omeprazol a 0,7 mg/
kg/24 hy pimobendan a 02 mg/kg/12h.

El diagnostico histopatoldgico fue compatible
con pericarditis piogranulomatosa, severa, cro-
nica, difusa, con numerosas colonias de bacte-
rias intralesionales, hemorragia crénica e hiper-
trofia e hiperplasia mesotelial.

La tincion de Gram revel6 la presencia de bac-
terias con morfologia de bacilo Gram positivas,
rodeadas de masas de bacterias consistentes
con bacterias Gram negativas.

En el examen del liquido no se observaron bac-
terias en la citologia, pero finalmente el cultivo
aislé una Pseudomonas spp confirmando la natu-
raleza infecciosa del proceso.
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Figuras 4y 5. Pericardiectomia subtotal. Material
solido filante adherido al pericardio parietal.

Se realizaron revisiones seriadas con control
analitico y ecografico del térax y corazén ob-
servandose una mejoria de las alteraciones
con ausencia de signos clinicos, persistiendo
leve engrosamiento del pericardio visceral. Las
pautas médicas fueron retirandose conforme
a la evolucién favorable de la paciente, siendo
el pimobendan el Ultimo en retirarse 6 meses
después de la cirugia cuando desaparece la so-
brecarga de volumen.

El alta definitiva de la paciente se dio un afio
después de la intervencion cuando esta per-
manecia asintomatica y las pruebas realizadas
tan solo mostraban ligera fibrosis miocardica
sin alteracion de la contractibilidad segmental ni
alteracion de la funcion sistdlica.
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Figura 6. Imagen del epicardio una vez hecha la
pericardiectomia.

Discusion

En la literatura veterinaria, la efusion pericar-
dica séptica es una forma rara de enfermedad
pericardica®”. Es dificil determinar la incidencia
real de esta patologfa, porque hay pocos casos
descritos, pero se ha establecido una incidencia
del 1%®y se producen en menos del 10% de las
efusiones pericardicas®.

No todas las efusiones sépticas muestran bacte-
rias libres o intracelulares®?. En el caso descrito
las bacterias no fueron detectadas en las cito-
logfas del liquido pericardico ni posteriormente
en el liquido pleural pero si que se observaron
numerosas colonias de bacterias en el analisis
histopatoldgico. Los agentes infecciosos pueden
ser bacterianos, fungicos o viricos. En un estudio
se obtuvieron en cuatro de cinco casos cultivos
con mas de un agente infeccioso®?, a diferencia
de o observado en nuestra paciente donde
tan solo se aislé uno, tras enriguecimiento. Sin
embargo, cabe destacar la visualizacion de mas
d eun tipo bacteriano en la tincion de Gram,
aunque esto no se reflejara en el analisis micro-
bioldgico.

La efusion pericardica, incluyendo la pericarditis
séptica, afecta principalmente a perros de raza
grande'9, tal y como sucede en este caso.

Las efusiones bacterianas pueden aparecer
como consecuencia de un trauma o heridas
abiertas, mordedura toracica, defectos congéni-
tos, extension de infeccion miocardica o pleural,
via hematdgenay, con mayor frecuencia, debida
a migraciones de cuerpos extrafios vegetales!'".

Figura 7. Ecografia tordcica con derrame pleural
hiperecoico.

En nuestra paciente no se descartd que el origen
de la infeccion fuese un cuerpo extrafio migra-
torio, pero no fue posible identificarlo mediante
el diagndstico por imagen ni tras la cirugia ex-
ploratoria. Las pruebas diagndsticas realizadas
descartaron la mayoria de las etologias descritas
y, aungue tampoco se puede descartar una tras-
locacion bacteriana, un origen espontaneo pa-
rece probable aunque la pericarditis purulenta
espontanea es una enfermedad poco frecuente
en perros®1213),

La pericardiectomia suele ser necesaria en la
mayoria de los casos de efusion pericardica
séptica para prevenir la pericarditis restrictiva,
y no realizarla se asocia con peor prondéstico®.
Esto hace que disminuya la superficie del peri-
cardio, disminuyendo la produccién de fluido y
aumenta la superficie de absorcién por parte
de la cavidad pleural. También permite obtener
una muestra de tejido para realizar un analisis
histoldgico y microbioldgico. En el caso descrito
la pericardiectomia fue necesario realizarla de
urgencia dada la imposibilidad de drenar el pe-
ricardio debido a la densidad del derrame vy al
taponamiento cardiaco.

Los casos de pericarditis séptica pueden origi-
nar infeccion sistémica o local como pleuritis,
endocarditis o miocarditis®. Principalmente en
medicina humana se ha descrito la epicarditis
constrictiva como un componente o secuela
de la pericarditis bacteriana, incluso después
de una pericardiectomia subtotal*'>1® de se-
manas a meses después de la intervencion. En
nuestro caso el tratamiento médico y quirdrgico
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empleado y el siguimiento clinico llevado a cabo
mostraron una correcta evolucion con la Unica
secuela de ligera fibrosis miocardica, que no im-
plicaba sintomas clinicos.

Conclusiones

La pericarditis granulomatosa séptica es una
enfermedad poco frecuente en el perro.

El diagndstico en ocasiones se basa en una
sospecha hasta la confirmacion histopatoldgica
ya que no se observan bacterias libres o intra-
celulares en todas las efusiones pericardicas
sépticas.

En esta patologia el tratamiento de eleccion es
la pericardiocentesis seguida de una pericar-
diectomia y tratamiento médico.

Son necesarios tratamientos largos debido al
riesgo de infeccion sistémica o local como pleu-
ritis, endocarditis, miocarditis y la epicarditis
constrictiva.
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