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RESUMEN

La presente tesina denominada “Evaluacion de las Técnicas Quirurgicas Para el
Tratamiento de la Estenosis Pulmonar Canina”, fue desarrollada en la ciudad de
Arequipa, con el objetivo principal de reunir informacién bibliografica suficiente para
servir como punto de partida e iniciar tratamientos de cirugia a cielo abierto y de
cirugia minimamente invasiva, de tal forma que se pueda brindar soluciéon a la
Estenosis Pulmonar en nuestra ciudad, asi mismo tiene como objetivos especificos,
proporcionar al especialista en clinica quirtrgica alternativas quirtrgicas y evaluar la
posibilidad de reunir la logistica necesaria para realizar dichos procedimientos en
nuestro medio.

La estenosis pulmonar (EP) es una enfermedad cardiaca congénita frecuente en
caninos y ocasional en felinos, la estenosis pulmonar se caracteriza por presentar un
estrechamiento ubicado en la valvula pulmonar, justo en el punto del tracto de salida
del ventriculo derecho, y puede llegar hasta la arteria pulmonar principal en algunas
ocasiones, la estenosis puede presentarse por debajo de la valvula pulmonar
(subvalvular), por encima de la valvula (supravalvular) o en la misma vélvula (valvular),
siendo lo presentacibn mas comun, la estenosis valvular y la subvalvular (1). Esta
enfermedad se presenta en diferentes razas caninas, entre ellas es mas comun es el
Boxer Aleman y el Bulldog Inglés. Se dispone de alguna casuistica por paises, es asi
gue en Argentina se observa dicha cardiopatia congénita en las razas Schnauzer
miniatura, Beagle, Terriers, Boxer y Cocker Spaniel. (1)

Los sintomas clinicos no son muy evidentes, siendo el signo mas frecuente la
presencia de un soplo sistolico de eyeccion que se ausculta mejor a la altura de la
base cardiaca por el lado izquierdo. La enfermedad se logra diagnosticar en forma
definitva mediante el uso de la ecocardiografia doppler, Los hallazgos
ecocardiogréficos que confirman la enfermedad se definen mediante la evaluacién de
la gradiente de presion sistélica a través de la estenosis, esta puede calcularse a partir
del pico de velocidad del flujo pulmonar sistélico derivado del Doppler, utilizando la
ecuacion de Bernoulli modificada. Se puede considerar estenosis media si presentan
una velocidad menor a 3,5 m/seg o Gradiente de presion de 40 a 50 mmHg, estenosis
moderada con una velocidad entre 3,5 y 4,5 m/seg o Gradiente de presion entre 50 y
80 mmHg y estenosis grave los pacientes que presentan una velocidad mayor a 4,5
m/seg o Gradiente de presién mayor a 80 mmHg. (1)

La enfermedad puede clasificarse mediante dos métodos, el método propuesto por
Belerenian y colaboradores (1), el mismo que clasifica cuatro tipos de enfermedad vy el
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método propuesto por Fossum (7), ella lo clasifica en tipo A y tipo B, de acuerdo al
andlisis realizado por el autor de la presente tesina, se considera que la clasificacion
propuesta por Belerenian y colaboradores (1) es mas detallada, esto permite tener una
mejor vision de la enfermedad y poder definir con mayor informacién el mejor método
de tratamiento.

En cuanto al tratamiento de la estenosis pulmonar, se dispone de tratamiento médico y
quirurgico, el tratamiento meédico se recomienda en casos de enfermedades leves o de
tipo | (1), el mismo que consiste en la administracion de digitélicos y/o diuréticos,
ademas puede ser necesario la abdominocentesis para drenar el liquido ascitico. Se
disponen de varias técnicas quirdrgicas y técnicas de cirugia minimamente invasiva,
sin embargo de acuerdo al andlisis realizado de la literatura, muchos de estos
procedimientos no son muy adecuados y no todos tienen buenos resultados, asi
mismo muchos de los autores mencionan la necesidad de continuar con la
investigacion quirargica. Las técnicas que demuestran mejores resultados son la
Valvuloplastia con globo, la Valvutotomia bajo vision directa y la Valvuloplastia por
injerto en parche.

Posteriormente al andlisis de la bibliografia se llegaron a varias conclusiones, dentro
de ellas se menciona como las mas importantes considerar a la valvuloplastia con
balén, como una técnica de cirugia minimamente invasiva de facil manejo y aplicacion,
tiene menor mortalidad, la recuperacion es rapida y presenta pocas complicaciones,
sin embargo su uso se limita en nuestro medio debido a la falta de equipos de
fluoroscopia. Las técnicas de Valvutotomia bajo vision directa y Valvuloplastia por
injerto en parche, son técnicas de alta cirugia, las cuales requieren de equipo y
personal especializado. En cuanto a las principales recomendaciones se menciona la
formacion de un grupo de cirugia cardiovascular con profesionales de nuestra ciudad y
continuar con la investigacion en temas de cardiologia veterinaria para pequefios
animales.

Palabras Claves: Estenosis Pulmonar, subvalvular, supravalvular, ecocardiografia,
doppler, Fossum.
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SUMMARY

The present thesis entitled "Evaluation of Surgical Techniques for the Treatment of
Canine Pulmonary Stenosis" was developed in the city of Arequipa, with the main
objective of gathering enough bibliographical information to serve as a starting point
and to initiate treatments of surgery to heaven Open and minimally invasive surgery, so
that a solution can be offered to pulmonary stenosis in our city, and its specific
objectives are to provide the surgical clinic specialist with surgical alternatives and
evaluate the possibility of gathering the necessary logistics to perform such Procedures
in our environment.

Pulmonary stenosis (PE) is a common congenital heart disease in canines and
occasionally in felines, pulmonary stenosis is characterized by a narrowing located in
the pulmonary valve, right at the point of the right ventricular outflow tract, and can
reach up to The main pulmonary artery in some cases, the stenosis may present below
the pulmonary valve (subvalvular), above the valve (supravalvular) or in the same valve
(valvular), being the most common presentation, valvular stenosis and Subvalvular (1).
This disease occurs in different dog breeds, among them the most common is the
German Boxer and the English Bulldog. There is a case-by-country basis, so in
Argentina, such congenital heart disease is observed in the Miniature Schnauzer,
Beagle, Terriers, Boxer and Cocker Spaniel breeds. (1).

The clinical symptoms are not very evident, the most frequent sign being the presence
of a systolic ejection murmur that is better auscultated to the height of the cardiac base
on the left side. Echocardiographic findings that confirm the disease are defined by the
evaluation of the systolic pressure gradient through the stenosis, this can be calculated
from the peak velocity of the disease. Systolic pulmonary flow derived from Doppler,
using the modified Bernoulli equation. Medium stenosis can be considered if they have
a velocity less than 3.5 m / sec or Pressure gradient of 40 to 50 mmHg, moderate
stenosis with a speed between 3.5 and 4.5 m / sec or pressure gradient between 50
and 80 mmHg and severe stenosis patients with a velocity greater than 4.5 m / sec or
Pressure gradient greater than 80 mmHg. (1)

The disease can be classified by two methods, the method proposed by Belerenian

and colleagues (1), which classifies four types of disease and the method proposed by
Fossum (7), it classifies it into type A and type B, according to Analysis by the author of
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the present dissertation, it is considered that the classification proposed by Belerenian
and collaborators (1) is more detailed, this allows to have a better vision of the disease
and to be able to define with more information the best method of treatment.

As for the treatment of pulmonary stenosis, medical and surgical treatment is available,
medical treatment is recommended in cases of mild or type | (1) diseases, which is the
administration of digitalis and / or diuretics, in addition Abdominocentesis may be
necessary to drain the ascitic fluid. Several surgical techniques and techniques of
minimally invasive surgery are available, however according to the literature analysis,
many of these procedures are not very adequate and not all have good results, and
many authors mention the need to continue With surgical research. The techniques
that show the best results are Balloon Valvuloplasty, Valvutotomy under Direct Vision
and Valvuloplasty by Patch Gratft.

Subsequent to the analysis of the literature, several conclusions were reached. Among
them, the most important ones are considered as balloon valvuloplasty, as a minimally
invasive surgery technique that is easy to handle and apply, has a lower mortality rate,
recovery is rapid and Presents few complications, however its use is limited in our
environment due to the lack of fluoroscopy equipment. The techniques of Valvutotomy
under direct vision and Patch graft Valvuloplasty are high surgical techniques, which
require specialized equipment and personnel. Regarding the main recommendations
mentioned the formation of a group of cardiovascular surgery with professionals of our
city and continue with the research in subjects of veterinary cardiology for small
animals.

Key Words: Pulmonary stenosis, subvalvular, supravalvular, echocardiography,
doppler, Fossum.
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TITULO:

“Evaluacién de las técnicas quirdrgicas para el tratamiento de la Estenosis
Pulmonar canina, Arequipa 2016”

Il. PARTICIPANTES:
Ejecutor: Maureen Claudette Denisse Torres Torres
Médica Veterinaria y Zootecnista

lll.  INTRODUCCION:

El presente trabajo de investigacibn se encargé de realizar un analisis
bibliografico y de la casuistica clinica de la ciudad, relacionada con Estenosis
Pulmonar y sus tratamientos, esta patologia es de origen congénito y en nuestro
medio se presenta con relativa frecuencia en los Centros de Atencién Veterinaria
de la ciudad. Para estudiar el tema se recurrid a investigar casos clinicos de
estenosis pulmonar que se presentan en dichos centros, se trabajé
principalmente con los siguientes centros de atencion veterinaria: el Hospital

Veterinario Teran, Clinica Veterinaria San Luis y Clinica Veterinaria Can Perq.

La Estenosis Pulmonar es una patologia congénita cardiaca que se viene
diagnosticando con relativa frecuencia en los Ultimos cuatro afos, ya que
actualmente se cuenta con especialistas en cardiologia que brindan el servicio y
gue pueden profundizar en el diagnostico utilizando técnicas de diagndstico por
imagen de dUltima generacién, tomando electrocardiogramas, radiografias y
utiizando métodos ecocardiograficos que utilizan doppler color y doppler
espectral, con estas herramientas de permite establecer diagnosticos
diferenciales y definitivos. Estos procedimientos diagndsticos permiten
incrementar la expectativa profesional con el objetivo de poner en practica
nuevas técnicas quirtrgicas para dar solucién a este tipo de patologia cardiaca

congénita y otras.

Es importante mencionar que la presente tesina, plante6 como tratamiento para
la Estenosis Pulmonar, la resolucion con valvuloplastia de bal6n, técnica de
cirugia minimamente invasiva que tiene menos mortalidad que las técnicas

quirdrgicas a cielo abierto, y que por su facilidad de manejo, asi como lo breve
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de la intervencion, permiten tener una recuperacion rapida, sin dejar de lado que
puede ser realizada en pacientes que presentan sincopes y que pueden tener
alguna remodelacion de la estructura del ventriculo derecho.

Por las razones expuestas, la presente tesina se convierte en un documento de
interés profesional y a la vez podré ser utilizada por los especialistas en Clinica
Quirargica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, asi como por otros
colegas de nuestro medio o del pais, dando soluciobn médica con pocas

complicaciones a pacientes, tanto cachorros como adultos.
IV. MARCO TEORICO
4.1. DEFINICION DE LA ESTENOSIS PULMONAR

La estenosis pulmonar (EP) es una cardiopatia bastante frecuente en caninos y
de ocasional aparicion en felinos. Consiste en un estrechamiento que puede
estar ubicado en cualquier punto desde el tracto de salida del ventriculo derecho,
hasta la arteria pulmonar principal, pero lo mas comun es la estenosis valvular y
la subvalvular. La EP en caninos se debe en mas de un 80% de los casos, a
algun grado de displasia valvular (valvas inmoviles, hipoplasia anular y
comisuras fusionadas o libres) y la estenosis subvalvular (infundibular), puede
ser fija o dinamica. La EP subvalvular rara vez es aislada y casi siempre es
secundaria a la estenosis valvular, pudiendo empeorar progresivamente. En los
felinos suele hallarse asociada a otras cardiopatias congénitas. En el perro la
lesién puede aparecer con otros defectos como en la tetralogia de Fallot, pero es
mas comun su presencia aislada. La insuficiencia pulmonar asociada se
demuestra ocasionalmente y es de bajo impacto hemodinamico. Otra anomalia
asociada es un trayecto coronario anormal, donde una arteria coronaria simple
se origina del seno coronario derecho y se divide en ramas derecha e izquierda,
pasando esta ultima sobre el tracto de salida del ventriculo derecho, justo por
debajo del plano valvular, para luego terminar en descendente anterior y
circunfleja; esta anomalia es mas comun en Boxer y Bulldog, y tiene importancia
quirdrgica. Las razas en las que se observa con mayor frecuencia la EP en la
Argentina son Schnauzer miniatura, Beagle, Terriers, Boxer y Cocker Spaniel. Si
bien la estenosis supravalvular se describe en la raza Schnauzer gigante, es de
rara aparicion. Una patologia congénita asociada que se observa con cierta

frecuencia es la displasia tricuspide, sobre todo en animales que se presentan
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con insuficiencia ventricular derecha; quizas la raza Boxer tenga predisposicion a
padecer la asociacion de estas valvulopatias. En los ultimos afios se esta
diagnosticando la EP a una frecuencia creciente, esta patologia junto con el
conducto y la estenosis aortica, son las mas frecuentes, siendo todavia el

conducto la de mayor aparicion. (1)

La estenosis pulmonar es la tercera cardiopatia congénita mas frecuente en la
especie canina. Su tratamiento esta orientado a disminuir la obstruccion del flujo
de salida ventricular, y la valvuloplastia de bal6on se ha convertido en el

procedimiento de eleccién. (10).

La estenosis pulmonar es un defecto congénito (presente al nacer) que se
caracteriza por el estrechamiento y la obstruccién de la sangre a través de la
vélvula pulmonar del corazén, que conecta la arteria pulmonar con el ventriculo
derecho (una de las cuatro cavidades del corazén). Dependiendo de la severidad
de la obstruccion, puede causar desde un soplo a una arritmia a una

insuficiencia cardiaca congestiva. (10)

Las razas mas susceptibles a este defecto son el Bulldog Inglés, ScottishTerrier,
Fox Terrier de pelo duro, Schnauzer miniatura, West Highland White Terrier,
Chihuahua, Samoyedo, Mastin, Cocker Spaniel, Boxer, y Beagle. (10)

La estenosis pulmonar consiste en un estrechamiento del tracto de salida del
ventriculo derecho. Este estrechamiento puede localizarse a nivel valvular,
subvalvular o bien supravalvular. La forma de presentacion mas habitual es la
valvular. La forma subvalvular puede asociarse a lesiones fibrosas o bien por un
estrechamiento dinamico del tracto de salida del ventriculo derecho durante la
sistole debido a un engrosamiento del miocardio. (10)

4.2. ETIOLOGIA

Si bien algunos casos de estenosis pulmonar (EP) se deben a la simple fusién
de las cuspides valvulares, la displasia de la valvula pulmonar es mas
prevalente. Las vélvulas displasicas poseen valvas con engrosamiento variable,
asimétricas y parcialmente fusionadas con un anillo valvular hipoplasico. Como
ya se describiera, se produce la hipertrofia ventricular derecha con dilatacion
secundaria. La hipertrofia ventricular marcada puede promover el desarrollo de
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isquemia miocardica y sus secuelas. El flujo sanguineo de alta velocidad a través
de la valvula estenosada origina turbulencia en el tronco pulmonar principal y
dilatacion posestendtica de esta region. La dilatacion atrial derecha resultante de
la insuficiencia tricuspidea secundaria y el incremento de la presion de llenado
del ventriculo derecho predisponen al desarrollo de arritmias auriculares e
insuficiencia congestiva. La combinacion de EP y un orificio oval persistente o
defecto septal atrial (DSA) puede ocasionar una comunicacion derecha a
izquierda a nivel atrial; sin embargo, esta situacion es excepcional en pacientes
caninos y felinos. Una arteria coronaria andmala solitaria, considerada como
contribuyente en el desarrollo de la obstruccion de la salida, ha sido reconocida
en asociacion con la EP en algunos Bulldogs ingleses y un Boxer (Buchanan,
1990). Los procedimientos quirurgicos paliativos y la valvuloplastia con balon, sin
embargo, han resultado fatales en algunos perros enfermos por la transeccién o

avulsion de la rama coronaria izquierda principal. (7).
4.3. PREVALENCIA

Se trata de una malformacion habitual en el perro y de rara presentacion en el
gato. En el perro, es la tercera cardiopatia congénita en nimero de casos
detectados, después del conducto arterioso persistente y la estenosis adrtica.
Las razas que presentan una mayor incidencia de estenosis pulmonar son los
Airedale Terrier, Beagle, Boxer, Chihuahua, Cocker Spaniel, Bulldog Inglés,
Bullmastiff, Samoyedo, Schnauzer Miniatura y West Highland White Terrier.
Aunque puede afectar a ambos sexos, se ha visto una mayor predominancia en
machos. Suele tratarse de una lesion aislada aunque puede asociarse a otros
defectos congénitos como la displasia de tricuspide, defectos interventriculares,
etc. (10)

4.4. TIPOS DE ESTENOSIS
La estenosis puede ser valvular, subvalvular o bien supravalvular. (10)
4.4.1. Estenosis Valvular

El estrechamiento se produce a partir de la fusion de las comisuras de la
vélvula pulmonar. Consiste en una valvula delgada o ligeramente engrosada,
flexible, cénica o abovedada y con un orificio de salida més estrecho de lo
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normal. No suele identificarse una clara division entre las hojas valvulares. Por
lo general, la fusion de las comisuras suele darse conjuntamente a la presencia
de una displasia valvular. Desde el punto de vista anatomico se clasifican en
tipo A (aquella que presenta un tamafo anular normal, engrosamiento de las
valvas con separaciéon incompleta de las comisuras hasta la fusion completa de
ellas y dilatacion post estendtica del tronco de la arteria pulmonar) y el tipo B,
que se caracteriza por hipoplasia del ostium pulmonar con engrosamiento
valvular e inmovilidad de las valvas con poca fusion comisural; el tronco
pulmonar puede estar hipoplasico y es rara la aparicion de dilatacién

postvestenadtica). (10)
4.4.2. Estenosis Supravalvular

Este tipo de presentacion es muy poco habitual y suele deberse a un
estrechamiento de la arteria pulmonar principal, sus ramas principales, o bien
por la existencia de una obstruccibn membranosa posteriormente a la valvula.
(10)

4.4.3. Estenosis Subvalvular

En los pacientes afectados se puede identificar un anillo fibroso por debajo de
la valvula. En ocasiones este tipo de estenosis puede deberse a una hipertrofia
de la zona infundibular del ventriculo derecho que puede ser la responsable de
gue exista una obstruccion sistélica dinamica especialmente en situaciones de
estrés o durante el ejercicio. En algunos gatos sanos con soplo se dan casos
de obstruccion dinamica hemodindamicamente no significativa de forma
intermitente en funcion de la frecuencia cardiaca y el grado de estrés del
paciente. También se ha descrito, principalmente en Boxer y Bulldog Inglés, un
tipo de estenosis pulmonar subvalvular asociada a una anomalia de la arteria
coronaria principal izquierda. Este subtipo de estenosis subvalvular se
caracteriza por el desarrollo de una Unica arteria coronaria que parte del seno
coronario aértico derecho y se divide en una rama izquierda y otra derecha. La
arteria coronaria principal izquierda rodea y comprime el tracto de salida del
ventriculo derecho justo por debajo de la valvula pulmonar antes de dividirse en
las arterias coronarias descendente y circunfleja izquierdas. (10)
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Desde el punto de vista quirdrgico consideramos mas Uutil la siguiente

clasificacion:

e Estenosis tipo I: Tamafio del anillo valvular normal; moderada a marcada
fusién comisural y/o engrosamiento de las valvas; dilatacion posestendtica

comun pero no relacionada al grado de obstruccion.

e Estenosis tipo II: Anillo valvular hipoplasico (comdn en braquicéfalos);
valvas severamente engrosadas o inméviles; la estimacién de la hipoplasia
del ostium pulmonar puede realizarse calculando en un ecocardiograma, en
el eje largo, el radio entre los anillos aértico y pulmonar; si el radio es > 1,5
indica hipoplasia del ostium pulmonar; hay hipertrofia infundibular asociada,
es muy rara la dilatacion posestenética de la arteria pulmonar aun con alto

gradiente debido a la hipoplasia

e Estenosis tipo Ill: Tipo 1 o 2 asociada a displasia tricaspide con

regurgitacion.

e Estenosis tipo IV: Tipo 1 o 2 asociada a malformacion coronaria (una
coronaria simple que se origina del seno coronario derecho y se divide en
coronaria derecha e izquierda; la coronaria izquierda rodea y comprime el
tracto de salida del ventriculo derecho por debajo del plano valvular antes
de dividirse en descendente anterior y circunfleja). (1)

4.4.4. Otra clasificacién arbitraria con utilidad quirdrgica es la siguiente:

Estenosis leve: Presion sistolica del ventriculo derecho menor a 70 mm Hg;
gradiente transvalvular menor a 40 mm Hg; asintomatico; no se recomienda la

cirugia. (1)

Estenosis moderada: Presion sistolica del ventriculo derecho entre 70 y 120
mm Hg; gradiente transvalvular entre 50 y 80 mm Hg; asintomatico o
sintomético; cirugia recomendable. (1)

Estenosis grave: Presion sistdlica del ventriculo derecho superior a 120 mm
Hg; gradiente transvalvular superior a 80 mm Hg; sintomético; cirugia
indispensable. (1)
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Puntos importantes a tener en cuenta en un paciente con estenosis pulmonar
e Descartar insuficiencia tricuspidea asociada por displasia tricuspidea.
e Descartar anomalias coronarias (Boxer, Bulldog, Caniche).

e Tratar de realizar la cirugia antes de que ocurra la insuficiencia ventricular

derecha (con sindrome ascitico aumenta mucho la mortalidad).

o Considerar la cirugia a temprana edad ya que casi nunca los animales
nacen con estenosis dindmica infundibular (por hipertrofia secundaria); la
hipertrofia infundibular secundaria se puede evitar o retrasar al disminuir el

gradiente con cirugia temprana. (1)
4.5. FISIOPATOLOGIA

La EP es una de las anomalias congénitas mas frecuentes en perros. En gatos
es muy poco frecuente. En perros, la patologia suele ser valvular, aunque
también se han detectado anomalias supra y subvalvulares. La estenosis
subvalvular puede aparecer como una patologia Unica primaria, pero
generalmente suele aparecer como una hipertrofia infundibular secundaria a una
estenosis valvular primaria. La estenosis valvular puede ser simple y consistir en
una separacion incompleta de las valvas o deberse a una displasia valvular
caracterizada por un anillo valvular hipoplasico y valvas inmoviles engrosadas.
Mas del 80% de los perros con EP valvular muestran algun grado de displasia
valvular. Basandose en la anatomia valvular ecocardiografica y en la relacion
anular aértico: pulmonar, la patologia se clasifica en EP tipo A (diametro anular
normal y relacion aortico: pulmonar inferior o igual a 1,2) o EP Tipo B (hipoplasia
anular pulmonar y relacion aortico: pulmonar superior a 1,2) (Bussadori y cols.,
2001). La EP provoca una sobrecarga de presion e hipertrofia del ventriculo
derecho. La hipertrofia del ventriculo derecho generalmente supone una
obstruccién del flujo de salida ventricular por el estrechamiento del tracto de
salida ventricular. Este estrechamiento es mayor durante la sistole, provocando
una obstruccién dinamica que contribuye a fijar la estenosis. La estenosis
dinamica tiene implicaciones importantes a la hora de la correccién quirargica de
la EP. Los perros con obstrucciones medias o0 moderadas pueden no mostrar

sintomas, mientras que los perros con obstrucciones graves pueden mostrar
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intolerancia al ejercicio, sincopes, insuficiencia cardiaca congestiva progresiva

del lado derecho o muerte subita. (7)

Las consecuencias hemodinamicas de este defecto estan en correlacion directa
con el aumento de la resistencia al flujo de salida ventricular durante la sistole.
La gravedad de la lesion se determina en funcion del gradiente de presion
detectado a través de la estenosis. El aumento sostenido de la poscarga suele
producir una hipertrofia concéntrica de las paredes ventriculares derechas que
suele ser proporcional al grado de obstruccion. La hipertrofia ventricular puede
llegar a reducir el volumen ventricular telediastélico disminuyendo
considerablemente la capacidad ventricular y el gasto cardiaco derecho. Debido
a que la sangre fluye a través de la estenosis a gran velocidad y con un flujo
turbulento, posteriormente a la obstruccion se origina una dilatacion de la arteria

pulmonar principal. (10)

El incremento de la resistencia al flujo, en el tracto de salida del ventriculo
derecho eleva la presion sistolica de éste. A la vez, se produce una hipertrofica
concéntrica (que ya puede verse en el feto); si se reduce el volumen diastolico
final puede caer el gasto cardiaco. También se afecta el riego coronario derecho,
lo que puede derivar en arritmias y muerte subita. La insuficiencia congestiva
ventricular derecha se observa si existe displasia tricuspide asociada, ya que es
rara en la EP pura. La hipertrofia infundibular puede empeorar rapidamente
luego del nacimiento si existe una estenosis valvular importante. (1)

V. DIAGNOSTICO
5.1. PRESENTACION CLINICA
5.1.1. Factores predisponentes:

Determinadas razas como bulldog inglés, beagle, schnauzer miniatura, cocker
spaniel, samoyedo, mastiff y los terrier tienen mayor riesgo de desarrollar una
EP. Los bulldog inglés y los boxer presentan una elevada incidencia de arteria
coronaria izquierda aberrante concomitante (debido a una Unica arteria
coronaria derecha), con importantes implicaciones quirdrgicas. En beagle y
spaniel Boykin se ha encontrado una forma de displasia valvular pulmonar
hereditaria. Las hembras de bulldog inglés y los machos de bull mastiff se ven
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afectados con mayor frecuencia. No se ha identificado una predisposicion por

sexo en otras razas. (7)
5.1.2. Anamnesis:

Los animales jévenes con EP suelen ser asintomaticos. En casos avanzados
pueden presentar intolerancia al ejercicio, sincopes o distensién abdominal por

ascitis. (7)

La electrocardiografia, la radiografia toracica y la ecocardiografia son las
técnicas de eleccion para confirmar los signos detectados en la exploracion
clinica. (10)

5.2. HISTORIA CLINICA

Los animales jovenes, con gradiente moderado y en reposo, pueden ser
asintomaticos. Los casos mas graves presentan intolerancia al ejercicio y
sincopes. Si existe insuficiencia ventricular derecha congestiva, se debe

descartar displasia tricuspide asociada. (1)

La mayoria de los perros afectados no suelen mostrar signos clinicos. En
muchas ocasiones la malformacion se detecta durante la exploracion fisica
rutinaria al auscultar la presencia de un soplo. En los casos realmente graves se
puede observar intolerancia al ejercicio o fatiga tras un esfuerzo fisico importante
gue puede incluso terminar en un sincope. A no ser que coexista alguna otra
patologia cardiaca como una displasia de tricispide, no suele ser habitual
detectar signos de fallo congestivo derecho. (10)

5.3. EXPLORACION FiSICA

El hallazgo fisico predominante es un soplo de eyeccion sistdlica que se escucha
mejor en la base del corazén izquierdo. El electrocardiograma puede mostrar
ondas S prominentes en derivaciones I, Il, lll y a VF indicativas de un dextroeje e

hipertrofia ventricular derecha. (7)

Se ausculta un soplo fuerte de eyeccion en la base izquierda que irradia el torax
derecho craneal. Es raro auscultar un murmullo suave diastolico que se irradia al
hemitérax derecho, con foco en el area pulmonar (de insuficiencia pulmonar

asociada). Si hay displasia tricuspide asociadas, se puede auscultar un soplo
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holosistélico en el foco tricispide. Si hay un gran pulso o llenado de las
yugulares, lo mas frecuente es la displasia tricispide asociada. Si existe un
defecto septal a cualquier nivel y derivacion de derecha a izquierda, puede
presentarse cianosis. (1)

Lo més caracteristico de la exploraciéon fisica es la presencia de un soplo
sistolico que se ausculta mejor a la altura de la base cardiaca por el lado
izquierdo. El soplo se puede auscultar con mayor claridad a ambos lados del
esternén en la zona craneal del térax. Puede llegar a oirse también un soplo
diastolico de insuficiencia pulmonar. No suele haber distensién de venas
yugulares ni presentar pulso a no ser que exista otra patologia concomitante en
la valvula tricaspide. El pulso arterial suele ser normal. Si el paciente presenta
algun tipo de comunicacion (defectos septales) con flujo sanguineo de derecha a

izquierda puede aparecer cierto grado de cianosis de las mucosas. (10)
5.4. ELECTROCARDIOGRAFIA

En los casos leves, el ECG puede ser normal. En casos graves, se puede
observar un patron de agrandamiento del ventriculo derecho y/o bloqueo de
rama derecha. Si las ondas P estan incrementadas en amplitud, se debe
sospechar un aumento del atrio derecho, por displasia tricaspide. (1)

Si el grado de estenosis es leve o moderado el ECG no suele mostrar
alteraciones. En cambio, en casos mas graves se observardn signos
electrocardiograficos compatibles con hipertrofia ventricular como ondas S muy
profundas en las derivaciones |, 1l y Ill. También pueden observarse bloqueos de
rama fascicular derecha, arritmias ventriculares o fibrilacion atrial. (10)

5.5. RADIOGRAFIAS TORACICAS

Las radiografias toracicas muestran diferentes grados de agrandamiento del
ventriculo derecho y del segmento de la arteria pulmonar principal. El diagnéstico
de la EP puede confirmarse mediante una ecocardiografia. La cateterizacion
cardiaca sOlo es necesaria si se sospecha de una anatomia cardiaca anémala o
si se va a realizar un procedimiento intervencionista (p. ej., valvuloplastia con

balén percutanea). (7)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Puede ser normal, pero en casos graves se observa cardiomegalia ventricular
derecha y dilatacion posestenotica de la arteria pulmonar (esto se observa mejor
en la incidencia DV). Puede haber hipoperfusion pulmonar o vasculatura
pulmonar normal. Si el atrio derecho aparece muy agrandado se debe descartar
la displasia tricaspide. (1)

Las radiografias toracicas normalmente no suelen aportar demasiada
informacién acerca de la gravedad de la malformacion. Los perros con un grado
de afectaciobn moderada o grave evidencian la presencia de una marcada
dilatacion de las cavidades derechas y una dilatacion post-estenética de la
arteria pulmonar principal que se puede apreciar especialmente en la proyeccién
dorso-ventral. Las arterias pulmonares pueden ser de menor tamafio. En algunos

casos también se observa cierto grado de hipovascularizacion pulmonar. (10)
5.6. ECOCARDIOGRAFIA

Los hallazgos en la ecocardiografia suelen incluir hipertrofia de ventriculo
derecho, dilatacién postestenética de la arteria pulmonar principal, malformacién
y movilidad reducida de la valvula pulmonar y una elevada velocidad del flujo
pulmonar. El gradiente de presion sistolica a través de la estenosis puede
medirse directamente mediante una cateterizacion del ventriculo derecho o
calcularse a partir del pico de velocidad del flujo pulmonar sistolico derivado del

Doppler, utilizando la ecuacion de Bernoulli modificada (AP = 4 V2). (7)

La EP se puede diagnosticar con el ecocardiograma bidimensional. Se observara
una hipertrofia concéntrica del ventriculo derecho, hipertrofia septal e hipertrofia
de los musculos papilares del ventriculo derecho. El tabique puede estar
aplanado (o presentar movimiento paraddjico, si existe insuficiencia tricuspide o
pulmonar asociada); en un eje corto de la ventana paraesternal derecha, se
puede ver la dilatacion posestenotica de la arteria pulmonar (el diametro a nivel
de la valvula es normal, esto diferencia la dilatacion de la observada en
hipertension pulmonar o conducto persistente, donde la dilatacion ocurre a nivel
de la valvula). Es dificil visualizar la valvula pulmonar, para saber si hay fusion
valvar o si las cuspides estan inmoviles. La hipertrofia infundibular se ve mejor
en un eje corto, por la ventana paraesternal derecha. La visualizacion de una
coronaria normal es muy dificultosa, salvo que se utilice un ecotransesofagico. Si
existe una dilatacion del atrio derecho, debemos descartar la displasia tricuspide.
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Se debe evaluar el tabique atrial desde varias vistas, o0 hacer una
ecocardiografia de contraste ya que el foramen oval puede estar patente en
perros con estenosis pulmonar. El ventriculo izquierdo puede aparecer mas
pequefio y concéntricamente hipertrofiado, si el gasto del ventriculo derecho es
bajo (seudohipertrofia). Si la presion de la cAmara derecha excede la de la
camara izquierda, el tabique puede moverse hacia la luz del ventriculo izquierdo.
Si existe insuficiencia pulmonar asociada, se puede observar un fluttering
diastolico de la valvula tricispide. El Doppler pulsado puede identificar la
localizacién de la estenosis y el Doppler continuo se puede utilizar para
determinar la velocidad pico del flujo sanguineo y asi semi cuantificar la

gravedad de la estenosis. (1)
Los valores estimados de gravedad son:

Estenosis media: Velocidad menor a 3,5 m/seg o Gradiente de presion de 40 a

50 mmHg.

Estenosis moderada: Velocidad entre 3, 5y 4 ,5 m/seg o Gradiente de presion

entre 50 y 80 mmHg.

Estenosis grave: Velocidad mayor a 4,5 m/seg o Gradiente de presién mayor a
80 mmHg. (1)

En general, los perros con estenosis media a moderada pueden vivir un largo
tiempo sin tratamiento. Si existe displasia tricispide asociada, se debe liberar la

obstruccién pulmonar para obtener una mejor supervivencia. (1)

Mediante ecocardiografia se puede detectar con precision la existencia de la
estenosis pulmonar y valorar el tipo y la gravedad de la obstruccién. Los
hallazgos ecocardiograficos caracteristicos de la patologia incluyen la presencia
de una marcada dilatacién e hipertrofia de la pared ventricular derecha y del
septo interventricular. Los musculos papilares derechos pueden estar muy
engrosados. Debido al incremento de presion dentro del ventriculo derecho
también puede observarse la presencia de movimiento septal paradéjico o bien
aplanamiento del septo interventricular. En la mayoria de los casos puede
visualizarse dilatacién de la arteria pulmonar principal posteriormente a la zona

de estenosis. Mediante ecocardiografia Doppler se puede determinar la
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gravedad de la estenosis a partir de la estimacion del gradiente de presion a
través de la obstruccion. Se establece una estenosis de grado leve si los
gradientes de presion son de menos de 50 mmHg, moderada entre 50 y 80
mmHg, y grave si supera los 80 mmHg. Si el corte ecocardiografico permite
valorar con precision la valvula pulmonar se puede ver que las cuspides
fusionadas aparecen como hojas valvulares delgadas que se arquean hacia la
arteria pulmonar principal durante la sistole ventricular. La estenosis pulmonar
subvalvular suele presentar una anatomia valvular dificil de identificar. En los
pacientes con malformacion de la arteria coronaria principal, ecograficamente la
arteria aparece como dos bandas ecogénicas en angulo recto respecto al tracto
de salida del ventriculo derecho ligeramente por debajo de la valvula pulmonar.
En muchos casos de estenosis pulmonar la auricula derecha esta ligeramente
dilatada probablemente debido a un aumento en la presion auricular. Este hecho
se produce como consecuencia de la disminucion de la capacidad de dilatacién
del ventriculo derecho secundariamente a la hipertrofia ventricular. El septo
interventricular debe examinarse muy bien puesto que en algunos casos el
foramen oval puede permanecer abierto en perros con estenosis pulmonar.
Otros pacientes pueden también presentar defectos de septo interventricular por
lo que siempre es aconsejable realizar una valoracién ecocardiogréafica con
contraste (suero fisioldgico agitado) para descartar la presencia de una reversion
de flujos de derecha a izquierda. Mediante ecocardiografia Doppler se determina
la localizacién exacta de la estenosis y se puede valorar la velocidad de flujo a
través de la misma. Distalmente a la estenosis el flujo sanguineo se acelera y
produce un patrén de flujo turbulento. Mediante Doppler pulsado se puede
determinar la localizacion de la estenosis desplazando el volumen de muestra a
lo largo del tracto de salida ventricular hasta identificar el punto de aceleracion
del flujo. (10)

5.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Debemos diferenciarla de:
e Estenosis subadrtica.
e Hipoplasia pulmonar.

e Tetralogia de Fallot.
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e Defecto del tabique atrioventricular. (1)

Condiciones asociadas:

Displasia Tricuspide.
e Insuficiencia pulmonar (diferenciar del conducto persistente)
e Foramen oval patente.
o Defecto del tabique atrial.
e Coronaria aberrante. (1)
5.8. EVOLUCION CLINICA

Los pacientes que presentan un grado de estenosis pulmonar de leve a
moderado no tienen ¢por qué? mostrar sintomatologia clinica. Normalmente la
evolucion natural de la patologia va a depender de los gradientes de presion y
del grado de hipertrofia ventricular. Los pacientes con estenosis pulmonar de
moderada a grave pueden desarrollar signos de fallo cardiaco congestivo
derecho, arritmias, sincopes o incluso muerte subita. (10)

VI. TRATAMIENTO

La necesidad de tratamiento y la valoracién del prondstico van a depender del
grado de estenosis, determinado mediante ecocardiografia Doppler. Los
pacientes que presenten una estenosis leve (menos de 50 mm Hg o velocidad
de eyeccion menor de 3,5 m/s) no requieren tratamiento y su pronostico es muy
favorable. Los pacientes con estenosis grave (superior a 80 mm Hg o
velocidades de eyeccion superiores a 4 m/s) son buenos candidatos para
realizar una valvuloplastia de balon y su pronéstico es bastante peor si no se
realiza la intervencion. Los casos intermedios deben ser monitorizados

periédicamente para evaluar la progresion de la malformacion. (10)
6.1. TRATAMIENTO MEDICO

Si el caso se presenta en insuficiencia ventricular derecha, con sindrome

ascitico, se realiza el tratamiento clasico (digital, diuréticos, etc.), pero la
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mortalidad es alta. En el canino con EP moderada a grave, faltan estudios
comparativos a largo plazo que analicen la eficacia de los beta-bloqueantes o
bloqueantes célcicos versus la cirugia. (1)

Todas las opciones de tratamiento para la estenosis pulmonar estan orientadas a
disminuir la obstruccion del flujo de salida ventricular. El tratamiento médico en
estos pacientes no tiene demasiada utilidad a no ser que haya signos de fallo
congestivo derecho. En casos de moderados a graves se puede administrar
beta-blogueantes (atenolol 0,25-1,5 mg/kg BID PO) con el fin de reducir el

consumo de oxigeno y el nimero de arritmias ventriculares. (10)

No existe un tratamiento especifico para la EP mas alla del tratamiento
sintomatico de la insuficiencia cardiaca congestiva, si aparece. La valvuloplastia
con globo percutanea es una alternativa no quirdrgica para la correccion de EP
de moderadas a graves, si hay disponibilidad de instalaciones y personal
cualificado para realizar una cateterizacion cardiaca. La EP valvular simple es
més facil de tratar mediante la valvuloplastia con globo que la displasia de
valvula pulmonar grave o EP grave con obstruccién dinamica. La valvuloplastia
con globo no esta recomendada en pacientes con EP supravalvular, pacientes
con anomalias de las arterias coronarias o pacientes con hipoplasia anular

sustancial. (7)
6.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO
6.2.1. Definiciones

La cirugia cardiaca incluye aquellos procedimientos realizados en el pericardio,
los ventriculos cardiacos, las auriculas, vena cava, aorta y arteria pulmonar
principal. Los procedimientos cardiacos cerrados (es decir, aquellos que no
requieren la apertura de las principales estructuras cardiacas) son los que mas
frecuentemente se realizan. Aunque algunas patologias requieren de cirugia
cardiaca abierta (es decir, debe abrirse alguna estructura cardiaca principal
para hacer la reparacion). La cirugia cardiaca abierta necesita de la
interrupcion de la circulacion durante el procedimiento por oclusion del flujo de
entrada o circulacion extracorpérea. La oclusion del flujo venoso de entrada
proporciona una interrupcion circulatoria breve y permite realizar intervenciones

cortas (inferiores a 5 minutos). Los procedimientos abiertos mas largos
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requieren del establecimiento de una circulacién extracorpdrea para mantener

la perfusion del 6rgano durante la intervencion. (7)
6.2.2. Tratamiento Preoperatorio

Los animales que necesitan cirugia cardiaca suelen presentar un compromiso
cardiovascular previo que debe ser corregido o controlado antes de la
induccién anestésica, si es posible. La insuficiencia cardiaca congestiva,
especialmente con edema pulmonar, debe tratarse con diuréticos (p. €j.,
furosemida) e inhibidores de la enzima de conversién de angiotensina (ECA)
(p. €j., enalaprilo, benaceprilo y lisoniprilo) antes de la cirugia. Las arritmias
cardiacas deben ser reconocidas y tratadas y las taquicardias ventriculares
reducidas con farmacos antiarritmicos de clase | (es decir, lidocaina y
procainamida). Lidocaina es eficaz para el tratamiento de las taquiarritmias
ventriculares durante e inmediatamente después de la cirugia. Las taquicardias
supraventriculares pueden precisar digoxina, bloqueantes (-adrenérgicos (p.
ej., esmolol, propranolol y atenolol) o farmacos bloqueantes de los canales de
calcio (p. €j., diltiazem) antes de la cirugia. La fibrilacion auricular también debe
controlarse antes de la intervencion con digoxina para reducir la velocidad de
respuesta ventricular por debajo de 140 bpm. Para conseguirlo quizd sea
necesaria la adicion de bloqueantes -adrenérgicos o de canales de calcio si
digoxina por si sola no produce una reduccion suficiente de la velocidad
ventricular. Como alternativa, puede utilizarse amiodarona para controlar la
velocidad de respuesta ventricular y, en algunos casos, convertir la fibrilacion
auricular en un ritmo sinusal normal. Los animales con bradicardia deben
someterse a una prueba de respuesta a atropina o glucopirrolato antes de la
intervencion. Si la bradicardia no responde a estos farmacos, puede que sea
necesaria una electroestimulacion cardiaca transvenosa o0 una infusion
intravenosa constante con isoproterenol. Todos los animales deben someterse
a un estudio ecocardiografico completo antes de la cirugia porque un
diagnostico incompleto o0 poco preciso puede tener consecuencias
devastadoras. Gracias a la ecocardiografia Doppler ya no es necesaria la
cateterizacion cardiaca rutinaria antes de las cirugias. (7)
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6.2.3. Anestesia

La premedicacion anestésica es apropiada para la mayoria de los animales
sometidos a cirugia cardiaca. Los opidceos parenterales (es decir,
hidromorfona, butorfanol, buprenorfina o fentanilo) inducen sedacion con
efectos cardiovasculares minimos. Sin embargo, todos los opiaceos pueden
producir depresion respiratoria con o sin bradicardia. En un estudio reciente, la
administracion de fentanilo en solitario no se asocié con una reduccion del
indice cardiaco, aunque cuando se administré junto con medetomidina se
produjo un descenso significativo del indice cardiaco, la velocidad cardiaca y el
transporte de oxigeno (6). Deben administrarse anticolinérgicos (es decir,
atropina o glucopirrolato) cuando sean necesarios para tratar la bradicardia
producida por los opiaceos. Benzodiacepinas (es decir, diacepam, 0,2 mg/kg, o
midazolam, 0,2 mg/kg) tienen efectos cardiopulmonares minimos y favorecen la
sedacion cuando se combinan con opiaceos. Algunos pacientes muestran
reacciones comportamentales impredecibles (p. ej., agitacion o agresividad) a
la administracién de benzodiacepinas. La induccion anestésica debe realizarse
con precaucién en animales con afectacion cardiopulmonar. Los tiobarbitaricos
deben evitarse en pacientes con enfermedad cardiaca significativa porque
provocan alteracion cardiaca dependiente de la dosis y son arritmogénicos.
Propofol produce una induccion rapida, pero provoca las mismas alteraciones
cardiovasculares que los tiobarbitdricos. Ketamina combinada con diacepam es
apropiada también para la induccién en pacientes afectados, pero debe
evitarse en animales con insuficiencia mitral porque aumenta la fraccion de
regurgitacion. Diacepam tiene efectos cardiopulmonares minimos y ayuda a
reducir los efectos negativos de ketamina (es decir, rigidez muscular y potencial
de convulsiones). El tiempo hasta la intubacion es mayor que con otros
agentes, pero puede considerarse todavia relativamente rapido. Pueden
utilizarse opiaceos para la induccion de perros muy enfermos y afectados,
aunque no inducen realmente la anestesia dificultando la intubacién en
animales alerta. Etomidato no es arritmogénico, mantiene el gasto cardiaco y
ofrece una induccion rgpida. No se aconseja la induccion con mascarilla con
isofluorano o sevofluorano en pacientes con alteraciones cardiopulmonares
porgue se necesita inspirar grandes concentraciones y el tiempo necesario
hasta la intubacion es muy largo. En la mayoria de los pacientes cardiacos, el
mantenimiento de la anestesia puede hacerse con agentes inhalatorios. En
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pacientes muy afectados, isofluorano y sevofluorano son los agentes de
eleccion. La naturaleza insoluble de estos anestésicos permite una rapida
induccién, recuperacion y cambios rapidos en la profundidad de la anestesia.
Inhiben la contractibilidad en menor medida que otros agentes inhalatorios y
son menos arritmogénicos. El uso combinado con opiaceos intravenosos
reduce la cantidad de anestésico necesario para conseguir el nivel de
anestesia adecuado. Los opiaceos combinados con bajas concentraciones de
isofluorano o sevofluorano pueden no conseguir la relajacibn muscular
adecuada, por lo que es deseable administrar un relajante muscular no
despolarizante. Atracurio es un relajante muscular de accion corta
independiente del metabolismo o excreciébn para realizar su accién (debe

utilizarse con ventilacién intermitente con presion positiva [VIPP]).

En pacientes con alteracion de la funcién cardiaca, derrame pericardico o
alteraciones cardiacas que no toleran la anestesia inhalatoria pueden
administrarse fentanilo y midazolam en infusion. La dosis deberé ajustarse para
mantener la anestesia adecuada. Debido a la potente inhibicion respiratoria que
se produce debe administrarse oxigeno y proporcionar VIPP. En el caso de
derrame pericardico, una vez que se ha abierto el pericardio, puede instituirse
la anestesia inhalatoria si la funcién cardiaca puede soportar sus efectos. La
cirugia toracica siempre requiere de ventilacion controlada. Puede conseguirse
apretando el ambu o mediante un ventilador mecanico unido a la maquina de
anestesia. De manera ideal, la ventilacion mecanica deberia conseguir un
volumen corriente de 10 a 15 mL/kg de peso corporal a una presién inspiratoria
de 20 cm de agua. La ventilacion adecuada se asegura optimizando el volumen
corriente, la presién inspiratoria y la velocidad de respiracion, consiguiendo una
ventilacién con el minimo riesgo de dafio pulmonar o alteracion cardiovascular.
En dltima instancia, el fi n de la ventilacion mecanica es mantener la
normocapnia. La ventilacion puede controlarse midiendo la concentracion
corriente final de CO2 mediante capnografia o el CO2 arterial mediante andlisis
de gases sanguineos. La oclusion exitosa del flujo de entrada requiere de una
anestesia cuidadosa. Estan indicadas aquellas técnicas anestésicas
equilibradas que minimizan los agentes inhalatorios (p. e€j., citrato de fentanilo
mas besilato de atracurio combinados con isofluorano o fentanilo mas
midazolam. La administracion de una dosis Unica de dexametasona tras la

induccion puede ayudar a reducir el dafio cardiaco. Los animales deben
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hiperventilarse durante 5 minutos antes de la oclusién del flujo de entrada. La
ventilacion se interrumpe durante la oclusion y se reanuda inmediatamente
después del restablecimiento del flujo sanguineo. Los farmacos y el equipo
necesario para la reanimacion cardiaca deben estar disponibles para su uso
inmediatamente después de la oclusiéon del flujo de entrada. Puede ser
necesario realizar un suave masaje cardiaco después de la oclusién para
restablecer la funcién cardiaca. La oclusién digital de la aorta descendente
durante este periodo ayuda a mantener un cierto gasto cardiaco disponible
directamente al corazén y cerebro. Si se produjese fibrilacion ventricular, es
necesario realizar una desfibrilacién interna inmediata tan pronto como se
interrumpa la oclusion del flujo de entrada. Antes de la oclusién debe iniciarse
la infusién venosa constante con lidocaina y continuarla si es necesario. Debe
administrarse adrenalina en infusion venosa constante o con bomba cuando el
animal esta siendo desconectado. En caso de que sea necesario el apoyo con

inotropicos a largo plazo debe administrarse dobutamina.
6.2.4. Antibi6ticos

Los antibioticos perioperatorios estan indicados para cualquier intervencion
cardiaca de mas de 90 minutos de duracion. Pueden adminsitrarse
cefalosporinas de primera generacion (p. ej., cefazolina o cefapirina)
intravenosas en el momento de la induccion y repetir una o dos veces cada 4 u
8 horas. En aquellas intervenciones que supongan una interrupcién de la
circulacion o el establecimiento de circulaciébn extracorpérea debe
administrarse cefoxitina intravenosa antes de la cirugia y continuarla durante 24

a 48 horas después de la intervencion. (7)
6.2.5. Anatomia Quirargica

El corazon es el 6rgano mediastinico de mayor tamafio. Generalmente se
extiende desde la tercera costilla hasta el borde caudal de la sexta costilla,
aunque existen variaciones entre razas e individuos. La base del corazén (es
decir, el aspecto craneodorsal que recibe los grandes vasos) se coloca
craneodorsalmente. El apex (es decir, formado por los musculos del ventriculo
izquierdo) se dirige caudoventralmente. Excepto una porcion del lado derecho
del corazon (surco cardiaco), la mayor parte de su superfi cie esta cubierta por

pulmoén. La pared ventricular derecha supone aproximadamente el 22% del
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peso total del corazon. La pared ventricular izquierda supone casi el 40%. La
auricula derecha recibe la sangre del sistema circulatorio. EI seno coronario
entra por el aspecto caudal izquierdo de la auricula, ventral a la vena cava
caudal. La vena cava caudal devuelve la sangre de las visceras abdominales,
las extremidades posteriores y una porcion de la pared abdominal. La vena
cava craneal trae la sangre de la cabeza, cuello, extremidades torécicas, pared
toracica ventral y una porcion de la pared abdominal. La vena acigos suele
desembocar en la vena cava craneal. Trae la sangre de las regiones lumbares
y de la pared toracica caudal. El tronco braquiocefdlico es la primera gran
arteria del arco aortico. La arteria car6tida comun suele surgir de ella como un
vaso separado. La arteria subclavia izquierda se origina en el arco aoértico distal
al tronco braquiocefalico (la subclavia derecha es una rama del tronco
braquiocefalico). Las arterias vertebrales, el tronco costocervical, las arterias
toracicas internas y las arterias axilares son ramas de los vasos subclavios. El
pericardio es un saco grueso de doble capa compuesto por una capa externa
fibrosa y una interna serosa. La cavidad pericardica se localiza entre las dos
capas (visceral y parietal) del pericardio seroso y suele contener una pequefia
cantidad de liquido. El pericardio fibroso se combina con la adventicia de los
grandes vasos y su apex forma el ligamento esternopericardico. Los nervios
frénicos se localizan en un pliegue estrecho de la pleura adyacente al
pericardio en la base del corazén. La pericardioectomia completa requiere de la
elevacion de estos nervios para evitar incidirlos. Se dividen para formar las
ramas dorsal y ventral que se localizan en el eso6fago en el térax caudal. El
nervio laringeo recurrente izquierdo deja el vago y hace un bucle alrededor del
arco distal del ligamento arterioso para dirigirse cranealmente a lo largo de la

superficie traqueal ventrolateral. (7)

La valvula pulmonar se aborda desde una toracotomia izquierda en el cuarto o
quinto espacio intercostal o por esternotomia media. La valvula esta formada
por tres cuspides, derecha, izquierda e intermedia. Los ruidos asociados a las
lesiones de la valvula pulmonar pueden escucharse mejor en el cuarto espacio
intercostal, ligeramente por debajo de una linea dibujada a través del hombro.
Véanse los comentarios anteriores sobre la arteria coronaria izquierda

aberrante concomitante. (7)
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6.2.6. Posicion

Se coloca a los animales en decubito lateral derecho y se prepara el hemitérax
entero para cirugia aséptica. (7)

6.2.7. Cicatrizacion de las Estructuras Cardiovasculares

Las estructuras vasculares cicatrizan rapidamente, formando un sello de fibrina
en minutos. En venas utilizadas para injertos se produce una epitelizacion y
regeneracion endotelial temprana. En venas pequefias que han sido ocluidas
traumaticamente durante periodos cortos de tiempo se produce, habitualmente,
trombosis. Sin embargo, la trombosis de los grandes vasos se produce durante
la oclusién del flujo de entrada o los procedimientos de circulacion
extracorporea no se reconocen como un problema clinico. Para evitar la
trombosis de las estructuras vasculares deben manipularse suavemente ya que
cualquier traumatismo provoca el deposito de plaquetas, fibrina y glébulos rojos
en la superficie de la intima. Si la intima se rasga y se levanta hacia la luz
puede formarse una capa que ocluya parcial o totalmente la luz distal. Esto, a
su vez, provoca la acumulacion de sangre en la pared del vaso,

apelmazamiento vascular y trombosis. (7)
MATERIALES DE SUTURA E INSTRUMENTAL ESPECIAL

Las suturas de polipropileno y trenzadas son las suturas estandar utilizadas en
la cirugia cardiovascular. Los tamafios mas frecuentes son 3-0, 4-0 y 5-0,
aunqgue para las anastomosis vasculares pueden utilizarse tamafios pequefios.
Las suturas deben estar disponibles junto con un cierto numero de agujas
cardiovasculares enhebradas acabadas en punta de diferentes tamarios.
Algunas intervenciones precisan que el hilo de sutura esté doblemente armado
(es decir, con agujas en ambos extremos). Los parches de teflén son dutiles
para reforzar las suturas de colchonero en el miocardio ventricular o en los
grandes vasos. Para una cirugia cardiaca exitosa se necesita instrumental
quirargico apropiado. La mayor parte del instrumental bésico de cirugia general
puede utilizarse en las cirugias cardiacas, aunque es deseable tener una cierta
cantidad de instrumental especializado para las cirugias toracicas. El separador
tor4cico estandar es el separador Finochietto. Resulta util tener al menos dos

tamafios para acomodarlos en animales de diferentes tamafios. Los
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separadores ortopédicos fijos pueden sustituir a los toracicos en perros
pequefios y en gatos. Las pinzas de tejido estandar para cirugia toracica son
las pinzas DeBakey. Debe haber disponibilidad de, al menos, dos pinzas
DeBakey y resulta de utilidad si una de ellas tiene una incrustacion de carburo
para agarrar las agujas de sutura. Las tijeras Metzenbaum son las tijeras
estandar en la cirugia cardiaca. Las tijeras Metzenbaum curvas son mas
versatiles que las rectas. Las tijeras Pott (con un angulo de 45°) son necesarias
en algunas intervenciones cardiacas. Los portaagujas deben ser largos y
disponibles en diferentes tamafos para los diferentes tamafos de agujas de
sutura. Los portaagujas Mayo-Hegar, Crile-Wood y Castroviejo representan una
buena seleccién de tamafios para cirugia toracica en animales. Las pinzas
toracicas en angulo son un instrumento importante en la cirugia cardiaca y
deben estar disponibles en varios tamafos. Las pinzas de hemostasia vascular
son pinzas no lesivas que se utlizan para la oclusion temporal de las
estructuras cardiovasculares y pulmonares. Vienen en una gran variedad de
tamarfos y formas: rectas, en angulo, curvadas y tangenciales. La mas versatil
para la mayoria de las intervenciones cardiacas es la pinza de hemostasia
tangencial de grosor medio. (7)

6.2.8. Técnica Quirurgica

El tratamiento de la EP se basa en el grado de gravedad y el tipo de lesién
presente. La gravedad se juzga en base a la presencia de signos, la extension
de la hipertrofia de ventriculo derecho y la magnitud del gradiente de presion
sistélica. Los gradientes de presion sistdlica derivados del Doppler medidos en
animales sin sedar o0 sin anestesiar se consideran medios si son inferiores a 50
mm Hg, moderados si estan entre 50 y 75 mm Hg y graves si superan los 75
mm Hg. Los animales con EP sin signos, hipertrofia media y un gradiente de
presion inferior a 50 mm Hg generalmente no precisan de intervencion
quirurgica. Si el gradiente de presion es superior a 50 mm Hg y la hipertrofia
ventricular es significativa, debe considerarse la cirugia. La valvuloplastia con
globo ha sido el tratamiento de eleccion para perros con lesiones tratables
(displasia valvular). Los perros con estenosis tipo A tienen mas probabilidades
de beneficiarse de esta técnica (Bussardori y cols., 2001). Los bulldog con EP
suponen un dilema terapéutico por la posibilidad de arteria coronaria izquierda

aberrante concomitante. En perros con esta anomalia, la arteria coronaria
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izquierda cruza el tracto de flujo de salida del ventriculo derecho y puede
dafarse durante la dilatacién valvular. Se ha producido algin caso de muerte
subita por rotura de la arteria coronaria durante una valvuloplastia con balén.
La valvuloplastia por injerto en parche también estd contraindicada en los
casos de arteria coronaria izquierda aberrante. Para esta patologia, la
colocacién de un conducto con valvas o sin valvas entre el ventriculo derecho y

la arteria pulmonar es una alternativa quirurgica posible. (7)

Las opciones quirdrgicas para la correccion de la EP incluyen la dilatacién
valvular y la valvuloplastia por injerto en parche. Con la llegada de la
valvuloplastia con bal6n rara vez esta indicada la dilatacion valvular quirdrgica.
Los animales con hipoplasia anular grave, lesiones valvulares displasicas o
hipertrofia grave tienen menos probabilidad de responder bien a la dilatacion
valvular. En estos animales, con EP grave, esté indicada la valvuloplastia por
injerto en parche especialmente si se sospecha de hipertrofia infundibular
marcada y estenosis dindmica. La valvuloplastia por injerto en parche puede
utilizarse también para aliviar, eficazmente, la EP supravalvular concomitante o
aislada. Puede realizarse con el animal desconectado, con o sin oclusion del
flujo de entrada (con hipotermia moderada; 32 °C a 34 °C) o con circulacion
extracorpdrea. Si se utiliza la oclusion del flujo de entrada, el tiempo de
interrupcion circulatoria debe ser inferior a 5 minutos. (7)

La cirugia cardiaca no se diferencia fundamentalmente de otras intervenciones
de cirugia general y se aplican los mismos principios de buena técnica
quirurgica (es decir, manipulacién atraumatica del tejido, buena hemostasia y
asegurar firmemente los nudos de sutura). Las consecuencias de una mala
técnica suelen ser mortales. La cirugia cardiaca se diferencia de otras en que
la movilidad de la ventilacion y las contracciones cardiacas se afladen para
hacer mas dificil la técnica en la realizacion de estos procedimientos. Los
abordajes que proporcionan acceso limitado a las estructuras dorsales (p. €j.,
esternotomiamedia) requieren que el cirujano incida, suture o ligue ciertas
estructuras localizadas en la profundidad del térax. Las manos son Utiles para
suturar y la capacidad de suturar con las manos (en vez de con instrumental)
se considera una habilidad fundamental en los cirujanos cardiacos. La
realizacion de nudos seguros es de importancia vital si se quiere tener éxito en

la cirugia cardiaca. El anudado manual es rapido y da lugar a nudos mas
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fuertes y seguros que el instrumental de sutura. La técnica de anudado con una
mano es mejor para las suturas finas utilizadas en la cirugia cardiaca. Los
nudos firmes se consiguen lanzando los dos o tres primeros cabos en la misma
direccién antes de acabar con los nudos rectos de seguridad. El cierre de las
estructuras cardiovasculares requiere de técnicas de sutura precisas y mucha
habilidad en el manejo del instrumental para minimizar la hemorragia. Es
importante utilizar suturas finas con agujas atraumaticas enhebradas y seguir
cuidadosamente el contorno de la aguja al suturar (para minimizar los trazos de
la aguja). El “palmeado” de los portaagujas supone una buena habilidad para
realizar suturas rapidas pero debe evitarse cuando se sutura en el interior de la
cavidad torécica. Se consigue un control preciso si se agarra el instrumental

con los dedos colocados en los huecos del material. (7)
6.2.9. Técnicas e Indicaciones

1. Técnica del bisturi: Indicada solo para estenosis en plano valvular; utiliza un

bisturi protegido para la ruptura transventricular de la valvula.

2. Procedimiento de Brock modificado: Indicado para hipertrofia infundibular
aislada; utiliza un Rongeur infundibular por via transventricular para extirpar

el tejido hipertréfico infundibular.

3. Valvulotomia con valvulétomo: Indicada para displasia valvular y estenosis
fibrosa subvalvular; utiliza un valvulétomo que corta la valvula y el anillo

fibroso subvalvular por via transventricular.

4. Oclusion de venas cavas y arteriotomia pulmonar a cielo abierto: Indicada
en estenosis valvular y estenosis fibrosa subvalvular se utiliza el cierre del
aporte circulatorio al ventriculo derecho con o sin hipotermia; se coloca una
pinza de oclusion parcial sobre la arteria pulmonar y se incide directamente
sobre la misma. No presenta muchas ventajas sobre las técnicas cerradas

y puede producirse asistolia que requiere resucitacion.

5. Técnica del parche protésico: Indicada en estenosis valvular y subvalvular
muscular, en animales en crecimiento se coloca un punto de alambre
através del sitio de obstruccion y se cubre el area con un parche de
pericardio canino, bovino o de Dacron suturado a | ventriculo derecho y la
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arteria pulmonar; a continuacion se aserra la zona obstruida con el alambre
quirdrgico y se extrae por debajo del parche cerrando luego éste Ultimo;
esta en duda la mejoria del gradiente con esta técnica.

6. Técnica del parche modificado por Orton: Indicada en estenosis valvular y
subvatvular muscular; se utiliza oclusiéon de venas cavas conjuntamente a
la sutura del parche y a la incision infundibular y valvular; no esta

demostrada la mejoria duradera de la gradiente con esta técnica.

7. Cirugia de conductos: Indicada en estenosis valvular e infundibular
muscular; se sutura un conducto de Dacron (con o sin valvula) desde el
ventriculo derecho a la arteria pulmonar provocando un bypass del area

estenotica; alta mortalidad. (1)

8. Dilatacion instrumental transventricular, es la técnica de eleccién por lo
simple y segura para animales con estenosis valvular o fibrosis subvalvular
con poca hipertrofia muscular secundaria, sin hipoplasia del ostium
pulmonar ni coronarias anormales. Se realiza una toracotomia en el 4to
espacio intercostal izquierdo, se desplaza el I6bulo apical del pulmon
izquierdo y se incide el pericardio subfrénico sobre el tracto infundibular. Se
visualiza un area avascular unos 3 a 5 cm por debajo del plano valvular y
se realizan dos jaretas de prolene 4/0 con parches de teflén en el miocardio
infundibular. Con un bisturi N° 11 se incide el ventriculo en el centro de la
jareta y se introduce un dilatador valvular al retirar el bisturi. Se palpa la
bujia del dilatador en la arteria pulmonar para asegurarse que se lleg6 al
area estenoética mientras se tensa la jareta evitando el sangrado. Se repite
la operacion con bujias que sean de 1 a 1,3 veces del diametro del anillo
valvular (usualmente con 3 a 5 intentos se produce la dilatacién). Luego de
retirar el dilatador se cierran las dos jaretas. El cierre de la toracotomia es
el habitual. Se debe evitar la realizacion de un tdnel miocéardico que diseque
hasta el plano valvular ya que la cicatrizacion posterior evitara la mejoria
del gradiente; el sangrado franco en la incision asegura que el bisturi llegé
a la camara ventricular evitando esta complicacion. Esta técnica es util en
animales con sincope de esfuerzo e hipertrofia ventricular derecha
moderada y produce disminucion del gradiente (Que se mantiene a largo
plazo) con mejoria de la actividad fisica del animal. (1).
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9. Correccibdn por injerto en parche abierta con oclusion del flujo de entrada,
realice una toracotomia izquierda en el quinto espacio intercostal. Pase

cinta de torniquete alrededor de la vena cava y vena acigos.

Oclusion del flujo de entrada: La oclusion del flujo de entrada es una
técnica utilizada en las cirugias abiertas de corazon en la que el flujo
venoso completo al corazon se interrumpe de manera temporal. Puesto que
la oclusion produce una interrupcion de la totalidad de la circulacion, el
tiempo para realizar la intervencion es limitado. De manera ideal, la
interrupcidon de la circulacién en un paciente normotérmico deberia ser
inferior a 2 minutos, pero puede prolongarse hasta los 4 minutos, si es
necesario. El tiempo de interrupcion puede prolongarse hasta los 6 minutos
cuando hay hipotermia general moderada (32 °C a 34 °C). Las
temperaturas por debajo de los 32 °C predisponen a la fibrilacion y deben
evitarse. La ventaja de la oclusion del flujo de entrada es que no precisa de
equipo especializado, aunque el tiempo limitado para realizar la
intervencion precisa que la cirugia esté muy bien planificada y se ejecute
con rapidez y pericia. Dependiendo de la intervencion cardiaca que vaya a
realizarse, haga una toracotomia izquierda o derecha o una esternotomia
media. Con una toracotomia derecha o una esternotomia media, ocluya las
venas cava craneal y caudal y la vena acigos con pinzas de hemostasia o
torniquetes de Rumel. Haga un torniquete de Rumel pasando cinta
umbilical alrededor del vaso. Después, enhebre la cinta umbilical en una
pieza de goma de 2,5 a 7,5 cm de longitud. Cuando la cinta umbilical se
haya apretado adecuadamente para ocluir el vaso, coloque una pinza de
hemostasia por encima del tubo de goma para asegurarla en el sitio. Tenga
cuidado de no dafiar el nervio frénico derecho durante la colocacion de las
pinzas o los torniquetes. En las toracotomias izquierdas, pase torniquetes
separados alrededor de las venas cava craneal y caudal. Después, diseque
dorsal al eséfago y la aorta y ocluya la vena acigos colocando un torniquete
alrededor de ella. (7)

Haga una incision hasta la mitad del grosor en el tracto del flujo de salida
del ventriculo derecho. Suture un parche autégeno pericardico o sintético
en la incision ventricular y en el aspecto craneal de la arteria pulmonar.

Inicie la oclusion del flujo de entrada y haga incisiones en todo el grosor de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

la arteria pulmonar y el ventriculo derecho. Incida o escinda las valvas
displasicas de la valvula pulmonar lo que sea necesario. Complete la sutura
de la arteria pulmonar al injerto en parche y suspenda la oclusion del flujo
de entrada. Reanime el corazén. Es importante eliminar el aire del corazon
mediante la suspensién de la oclusién del flujo de entrada justo antes del
anudado de la ultima sutura. (7)

10. Modificacion de la técnica del parche, esta técnica se indica si hay gran
hipertrofia infundibular. Luego de la toracotomia habitual se recorta un
rectangulo de pericardio subfrénico que tenga 3 a 5 veces el ancho del
tracto de salida del ventriculo derecho. Se sutura el parche redundante a la
arteria pulmonar unos 2 cm por encima del area estenotica y al infundibulo
ventricular unos 3 cm por debajo de esa zona; luego se incide el centro del
parche tomado en carpa con puntos o pinzas y se coloca un bisturi N° 11 a
través del orificio, se coloca una sutura en jareta en la incision del parche y
luego se marca superficialmente el area de corte sobre el infundibulo (sin
penetrar en la luz ventricular). Al comenzar el sangrado se ajusta la jareta
del parche sobre el mango del bisturi mientras se profundiza la herida hasta
la luz ventricular y el plano valvular (maniobra que se realiza a ciegas);
luego se afloja suavemente la jareta, se retira el bisturi y se cierra la jareta
llenandose el parche con sangre por la expansion producida del tracto de
salida del ventriculo derecho. (1)

11. Anatomosis atriopulmonar, esta técnica esta indicada en casos donde
coexisten la estenosis pulmonar y la displasia tricuspidea con regurgitacion.
Luego de la realizacion de la toracotomia izquierda en el 4to espacio y de la
apertura del pericardio, se visualiza la orejuela derecha agrandada
contactando con la cara craneal de la arteria pulmonar. Primero se procede
a la dilatacion transventricular de la estenosis pulmonar, luego de unos
minutos de descanso para valorar el estado hemodindmico se procede a
colocar una pinza de oclusion parcial en el extremo libre de la orejuela y
otra pinza de oclusion colocada en la arteria pulmonar (que enfrente a la
anterior); las pinzas deben estar paralelas para evitar la traccion. Luego se
procede a la apertura controlada de la arteria pulmonar (la incisién no debe
ser mayor al diametro valvular) y a la apertura paralela de la orejuela.

Seguidamente se sutura la orejuela y la arteria pulmonar con una sutura
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continua de prolene 4/0 o 5/0 comenzando en la cara posterior de la
incision (la méas lejana al cirujano) quedando una comunicacion
atriopulmonar inferior al diametro valvular que permitira el flujo desde el
atrio hipertenso que soporta la regurgitacion hacia la arteria pulmonar (es
ideal medir presiones atriales durante la cirugia). El patron de flujo es
complejo pero permite descargar de presion al atrio. Esta técnica también
puede utilizarse en caso de hallar un ventriculo derecho muy hipertréfico
con una pequefa cavidad. Hacen falta estudios a largo plazo de estos
pacientes con cardiopatias congénitas mixtas para valorar la disminucion

del atrio derecho en el largo plazo. (1)

12. Valvuloplastia con cateter de baldn, se indica para gradientes superiores a
80 mm Hg, sincopes en el ejercicio e hipertrofia ventricular derecha
moderada a grave. Se utiliza en la estenosis tipo 1. Se realiza anestesia
general, el paciente se coloca en decubito lateral derecho y se coloca un
dilatador vascular de 8 a 12 Fr por via yugular o femoral derecha. Se
avanza un alambre guia a través del dilatador hasta el plano valvular, se
retira el dilatador y se avanza el catéter balén sobre el alambre guia, luego
se retira la guia. El balon del catéter debe tener inflado de 1 al,3 veces el
diametro del anillo valvular. Se infla durantel0 segundos hasta 5 o0 6 atm
hasta que la cintura que causa la estenosis sobre el balon inflado se pierde.
El inflado se produce con solucién salina mezclada con medio de contraste,
con un inyector manual. Esta técnica es simple y segura pero requiere de
equipos de intensificacién de imagen. (1)

Desde hace varios afios la valvuloplastia de balén se ha convertido en el
tratamiento de eleccién en pacientes con estenosis pulmonar grave. Esta
técnica permite reducir en la mayoria de los casos el grado de obstruccion.
Consiste en la utilizacion de un catéter que dispone de un balén cilindrico
muy resistente en su extremo que se introduce a través de un acceso
vascular hasta el punto de estenosis guiado por fluoroscopia. Una vez
ubicado el catéter a nivel de la estenosis el balén se hincha de tal forma
gue, bien por estiramiento bien por fractura de la estenosis, aumenta el
tamafio de la luz de la zona estenosada. El balén debe inflarse
rapidamente de forma manual con una mezcla de suero fisiolégico y

contraste a partes iguales en una jeringa de 20 ml. Una vez inflado obstruye
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completamente el flujo sistélico de salida del ventriculo derecho por lo que
solamente puede mantenerse asi entre 5 y 10 segundos. El proceso de
inflado-desinflado debe repetirse varias veces hasta conseguir una
dilatacion satisfactoria. Al principio, cuando el bal6n se mantiene inflado se
aprecia una indentacion en la zona central que corresponde a la zona de
estenosis que desaparece de forma brusca cuando se consigue la correcta
dilatacion de la misma. Las dimensiones del balén deben tener un diametro
de balén entre 1,2 y 1,5 veces superior al del anillo pulmonar y con una
longitud que debe ir desde el interior del tracto de salida del ventriculo

derecho hasta unos centimetros por encima de la valvula pulmonar. (10)
6.2.10. Pronéstico

El pronostico de perros con EP depende de su gravedad. Los animales con
gradientes de presion sistolica superiores a 75 mm Hg tienen mas
probabilidades de experimentar una insuficiencia cardiaca o muerte subita a
edades tempranas. La dilatacién con globo presenta un riesgo minimo de
complicaciones y una mortalidad postoperatoria baja, pero su eficacia depende
de la morfologia de la anomalia. En un estudio, el 100% de los perros con
lesiones tipo A sobrevivieron a la intervencién y los signos clinicos se
resolvieron. La mayoria no mostraron signos durante 1 afio. Por otro lado, el
66,6% de los perros con lesiones tipo B sobrevivieron a la intervencion y, de
ellos, la resolucion de los signos clinicos al afio sélo se obtuvo en el 50%. En
otro estudio, la valvuloplastia con balén produjo una mejoria clinica sustancial
en el 80% de casos anteriormente sintomaticos. El injerto en parche es eficaz
en casos graves, pero no permite errores durante la intervencion. La mortalidad
intraoperatoria de esta técnica es del 15% al 20% en manos de un cirujano
experimentado. El problema mas frecuente es la incapacidad de reanimar el
corazon después de la oclusion del flujo de entrada. La valvuloplastia con balon
exitosa provoca insuficiencia valvular pulmonar sustancial, pero de
consecuencias minimas, mientras que la valvula tricispide mantenga su
funcionalidad y no haya hipertension pulmonar. Si hay disponibilidad de
instalaciones, se pueden obtener mejores resultados con la circulacion
extracorpOrea, especialmente si el perro muestra insuficiencia ventricular
derecha. (7)
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6.2.11.Consideraciones Finales

Cabe resaltar el hecho de que los caninos pueden tolerar un corazén trivalvular
(sin funcién valvular pulmonar) pero con una valvula tricuspidea competente. La
hipoplasia del ostium requiere reconstruccion del tracto de salida ventricular y/o
de la arteria pulmonar. La circulacion coronaria anormal requiere bypass
coronario, salvo que el vaso anormal esté a una distancia del plano valvular
que permita la colocacion de un instrumento de dilatacion y que la arteria por si
misma, no sea la principal causa de obstruccién en el infundibulo, derecho
(vale decir, que exista una displasia valvular que se pueda dilatar sin traccionar

sobre la coronaria por el riesgo de infarto. (1)
Las opciones quirdrgicas incluyen:

Dilatacion con catéter balon.

¢ Valvutotomia bajo vision directa.

¢ Ditatacion cerrada via transventricular o transpulmonar.

e Parche de pericardio o prostético, sobre una arterioventriculotomia

¢ Implantacién de un conducto ventriculo arterial (con o sin valvula) (1)

La eficacia de la técnica de valvuloplastia de balon, es mayor cuando se trata
de pacientes con valvas delgadas y fusionadas. Generalmente se consigue una
reduccion en el gradiente de presion de entre el 40 y 60 % que se mantiene en
el 60-70% de los pacientes. Se trata de una técnica especialmente indicada
para pacientes con estenosis pulmonar moderada o grave que presentan
signos clinicos como sincopes o intolerancia al ejercicio. Por lo general, este
tipo de técnicas son mas sencillas, menos traumaticas, mas baratas y menos
arriesgadas que los procedimientos quirdrgicos que antiguamente se utilizaban
para solucionar este problema obstructivo. Aunque las complicaciones son
poco frecuentes, durante el procedimiento se puede producir una perforacion
cardiaca y el consiguiente taponamiento cardiaco, hemorragia y muerte del
animal. También puede producirse una insuficiencia cardiaca derecha
secundaria a lesiones sobre la valvula tricuspide. La reduccion en el gradiente

de presion tras la valvuloplastia se suele mantener durante varios meses en la

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

mayoria de los pacientes y su prondstico es mucho mejor si se consigue

reducir por debajo de los 50 mm Hg. (10)
6.2.12. Cuidados y Evaluacién Postoperatorios

El control del paciente y los cuidados postoperatorios son las piedras angulares
del éxito de una cirugia cardiaca. El grado de cuidados necesarios en las
intervenciones cardiacas depende del paciente y de la intervencion realizada.
Un buen conocimiento de la funcién cardiopulmonar, junto con una buena
observacion del paciente, es tan importante para el éxito de la cirugia como
tener aparatos de control avanzados. Después de una cirugia toracica es
importante la evaluacion de la ventilacién. Los esfuerzos ventilatorios pobres
pueden detectarse por primera vez en el periodo después de la cirugia cuando
la influencia de los anestésicos aun existe pero se ha desconectado la
ventilacibn mecanica. El dolor incontrolado puede provocar también
hipoventilacion. La ventilacién total puede evaluarse midiendo directamente el
volumen de gas espirado con un espirémetro. El volumen corriente debe ser, al
menos, de 10 mL por kg de peso corporal. En Ultima instancia, la mejor medida
de la ventilacion alveolar es la presion arterial de CO2 (PaCO2). Existe
hipoventilacion alveolar cuando la PaCO2 se encuentra por encima de 40 mm
Hg. El tratamiento subyacente, si es posible. Ciertos farmacos son conocidos
depresores de la ventilacion (es decir, opiaceos y relajantes musculares) y
deben utilizarse con precaucion en el perioperatorio y sopesarse el riesgo de
inhibicion respiratoria frente al riesgo de hipoventilacion por dolor. Si existe aire
o liquido pleural debe evacuarse. Las lesiones o disfunciones del aparato
ventilador neuromuscular deben corregirse, si es posible. Si la hipoventilacién
es grave esta indicada la administracion de ventilacion de presion positiva. En
condiciones fisiolégicas, el intercambio gaseoso entre los alvéolos y la sangre
de los capilares pulmonares es eficiente y la presion alveolar de oxigeno
(PAO2) y la presion arterial de oxigeno (PaO2) es practicamente la misma. En
pacientes con alteraciones del intercambio gaseoso aparece hipoxemia porque
PAO2 y PaO2 no son iguales. Las principales causas de alteracion del
intercambio gaseoso en el postoperatorio son falta de relacion
ventilacion/perfusion (VA/Q) y derivaciones pulmonares secundarias a un
colapso alveolar. La alteracion del intercambio gaseoso pulmonar puede

responder o no a la terapia con oxigeno dependiendo de la causa subyacente.
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Por tanto, la respuesta a la terapia con oxigeno complementario debe
evaluarse para cada paciente individualmente, preferentemente mediante
andlisis de los gases sanguineos. El objetivo terapéutico del oxigeno
complementario es mantener la PaO2 por encima de 80 mm Hg. En pacientes
con alteraciones graves del intercambio gaseoso que no responde a la terapia
s6lo con oxigeno estd indicada la terapia con presién positiva al final de la
espiracién (PPFE). El mantenimiento una PaO2 adecuada en un paciente es
importante porque es el determinante principal de la saturacion de oxigeno en
la hemoglobina (Sa02). Sa02 puede medirse mediante pulsioximetria. El
objetivo terapéutico es mantenerla en el 90% o por encima. El contenido de
oxigeno de la sangre es una funcibn de SaO2 y de la concentracién de
hemoglobina. Por ello, el mantenimiento de un contenido de oxigeno adecuado
requiere tanto de una funcion pulmonar correcta (Sao2 por encima del 90%)
como de una adecuada concentracion de hemoglobina. EI mantenimiento del
hematocrito por encima del 30% es también un objetivo terapéutico importante
en animales que van a someterse a cirugia cardiaca, especialmente si hay
alteraciones cardiopulmonares. La presibn sanguinea sistémica es
directamente proporcional al gasto cardiaco y a la resistencia vascular
sistémica. La medicion de la presién sanguinea supone una buena evaluacion
de la funcion cardiovascular, especialmente durante y justo después de la
intervencion. Entre las técnicas indirectas de medida de la presion sanguinea
se encuentran el método oscilométrico, base de los monitores como el
Dinamap y el método Doppler. La técnica Doppler proporciona sélo la presiéon
sistolica, pero es Util para evaluar las tendencias de la presion durante y
después de la cirugia. Los métodos indirectos son menos invasivos pero
también menos precisos que los directos. La medicion directa de la presion
sanguinea requiere de la colocacion de un catéter arterial. Los catéteres
arteriales tienen la ventaja adicional de que permiten realizar analisis de gases
arteriales. Puede colocarse uno en una arteria dorsal de la extremidad. La
medicion directa precisa, ademas, de un transductor de presion y un monitor o
un manémetro. El objetivo terapéutico es mantener la presion por encima de 65
mm Hg y la presion sistélica por encima de 90 mm Hg. La presion puede
elevarse mediante un aumento del gasto cardiaco o un aumento de la
resistencia vascular sistémica. En la mayoria de los casos, la estrategia

adecuada para corregir la hipotensién es aumentar el gasto cardiaco. El factor
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mas importante para mantener un correcto gasto cardiaco es mantener un
volumen vascular adecuado. La presion venosa central debe mantenerse entre
los 5y los 10 cm de agua. Rara vez esta indicado el tratamiento hipertensor
arterial. EI mantenimiento inotropico y tensor puede obtenerse mediante una
infusién constante de adrenalina. El apoyo inotrépico prolongado se realiza con
dobutamina. El control de las alteraciones del ritmo cardiaco en el
electrocardiograma es importante en animales que se someten a una cirugia
cardiaca. En estos pacientes, la taquicardia sinusal es la alteracion mas
frecuente. El tratamiento de la taquicardia debe ir dirigido hacia la correccién de
la causa subyacente y la mejora del gasto cardiaco. Las arritmias ventriculares,
incluyendo los complejos ventriculares prematuros (CVP) y la taquicardia
ventricular sostenida y no sostenida, son frecuentes durante y después de una
intervencion cardiaca. En el periodo perioperatorio debe intentarse inhibir los
CVP frecuentes, especialmente cuando ocurren con un intervalo de
acoplamiento corto (es decir, fenomenos R en T) y la taquicardia ventricular
rapida. La infusion intravenosa continua de lidocaina es eficaz en la mayoria de
los casos. La fibrilacién ventricular es una forma de interrupcién cardiaca que
precisa de desfibrilacion eléctrica inmediata. Si se realiza una cirugia cardiaca
debe disponerse de equipo de desfibrilacion. (7)

6.2.13. Complicaciones

La principal complicacién de la cirugia cardiaca es la hemorragia. Las
hemorragias graves pueden producirse tanto durante la cirugia como en el
postoperatorio. Debe disponerse de material para una transfusion sanguinea.
Debe obtenerse sangre fresca completa lo mas cerca posible del momento de
necesitarla y no debe enfriarse porque se puede reducir el contenido en plaque
tas. Si es posible debe identificarse un donante compatible mediante pruebas
cruzadas antes de la cirugia. Existen sistemas de recuperacion de sangre
autogena, como el Cell Saver, para la recoleccion y procesado de la sangre en
procedimientos en los que hay sangrados rapidos o una gran pérdida de
sangre. Pueden utilizarse también para secuestrar plaquetas y plasma del
paciente inmediatamente antes de la cirugia, reduciendo la necesidad de
donantes. (7)
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VIl. JUSTIFICACION

El presente borrador de tesina basé su justificacién al considerar la oportunidad
de brindar nuevos servicios y campos de especialidad a los profesionales y
especialistas médicos veterinarios, por otro lado permitira que los propietarios de
mascotas que padezcan de dicha enfermedad cardiaca congénita puedan tener
alternativas que permitan la recuperaciéon de sus mascotas. Otro punto
importante que justific6 la presente tesina, es el estudio de tratamientos
quirdrgicos minimamente invasivos para la Estenosis Pulmonar, que van a
mejorar la calidad de implementacion quirdrgica, al tener requerimientos de
equipo especializado, instrumental de cirugia cardiovascular y cuidados
intensivos, que significaran una inversion adicional para los centros de atencién
médico veterinaria y por ende un ingreso importante, al ofertar dicho servicio.
Finalmente el presente trabajo se justificé al considerar las diferentes técnicas
quirdrgicas y la necesidad de definir la técnica que ofrece mejores ventajas y

resultados satisfactorios.
VIIl. OBJETIVOS

a. Recopilar informacién bibliografica sobre Estenosis pulmonar, sobre su
tratamiento, las técnicas quirargicas tomando como criterio el tiempo, costo y
efectividad de la misma

b. Informar en forma técnica sobre los tratamientos de cirugia minimamente

invasiva.
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IX. METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 realizado diferentes tipos de actividades, dentro
de las cuales se realizaron como punto de partida la entrevista en forma
personal, via telefénica y mediante comunicacion virtual, con profesionales
dedicados a la cardiologia, profesionales que se dedican a cirugia toracica y
cardiblogos especializados. Quienes brindaron informacién detallada sobre
estenosis pulmonar como enfermedad congénita cardiaca y se consultard sobre
la frecuencia de presentacion en sus centros de atencion veterinaria.
Adicionalmente se procedié a acopiar informacién bibliogréfica suficiente para
analizarla y poder llegar a formar un criterio médico, para ello se consultaron
autores de reconocida trayectoria cardiolégica, entre ellos se consultaron a
Kittleson, Belerenian, Mucha, Ynajara y Manubens, quienes son especialistas en
cardiologia veterinaria de pequefos animales y de la Estenosis Pulmonar. Al
culminar la revision bibliografica se procedié a recabar informacién técnica de
internet, para ello se revisaron articulos y paginas web que desarrollan el tema.
Con todo el material e informacion obtenida se procedié a analizarla y redactar el

documento final.
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X.  ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo al andlisis realizado de la bibliografia citada en la presente tesina, la
Estenosis Pulmonar (EP) se define como una cardiopatia bastante frecuente en
caninos y de ocasional aparicion en felinos, esta se caracteriza por presentar un
estrechamiento que se ubica en cualquier punto del tracto de salida del
ventriculo derecho, hasta la arteria pulmonar principal, lo mas comudn es la

estenosis valvular y la subvalvular (1).

Segun Belerenian y colaboradores, es mas comdn en Béxer y Bulldog, y tiene
importancia quirdrgica. En Argentina se observa EP en las razas Schnauzer

miniatura, Beagle, Terriers, Boxer y Cocker Spaniel. (1)

De acuerdo a lo planteado por Manubens, las razas mas susceptibles son el
Bulldog Inglés, ScottishTerrier, Fox Terrier pelo duro, Schnauzer miniatura, West
Highland White Terrier, Chihuahua, Samoyedo, Mastin, Cocker Spaniel, Boxer, y
Beagle. Ademas se considera como la tercera cardiopatia congénita mas
frecuente en el perro, después del conducto arterioso persistente y la estenosis
aortica. (10)

La estenosis pulmonar puede ser valvular, subvalvular o bien supravalvular,

siendo la forma valvular la mas frecuente. (10)
Desde el punto de vista quirargico, se prefiere clasificar a la EP en cuatro tipos:

e Estenosis tipo I, se caracteriza por valvas normales acomparadas de ligera
fusion comisural, pero no engrosadas y dilatacion post estendética.

e Estenosis tipo Il, se caracteriza por valvas engrosadas y dilatacién post

estenotica.

e Estenosis tipo lll, se caracteriza por tener valvas engrosadas acompafiadas
de dilatacion post estendtica y presencia de displasia tricuspide

e Estenosis tipo IV, se caracteriza por tener valvas engrosadas acomparnadas
de dilatacion post estendtica, presencia de displasia tricispide y

malformacién coronaria,
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Estas alteraciones sean discretas o severas, incrementan la resistencia al flujo
en diferentes grados, en el tracto de salida del ventriculo derecho lo que eleva la
presion sistélica de éste y por ende produce una hipertréfica concéntrica. De
alguna forma también podria afectar el riego coronario derecho, provocando una

arritmia y muerte subita. (1)

En cuanto a los signos clinicos, la mayoria de los perros afectados no suelen
mostrar sintomatologia. Es probable que se durante la exploracion fisica rutinaria
se escuche un soplo. En los casos graves se puede observar intolerancia al
ejercicio o fatiga tras un esfuerzo fisico importante acompafiado de un posterior
sincope. Por lo tanto de acuerdo a los sintomas inadvertidos o no manifiestos, el
hallazgo fisico predominante seria un soplo de eyeccion sistélica en la base

izquierda. (7)

Para poder estimar la gravedad del caso clinico se debe recurrir a la
ecocardiografia, la cual estima la gravedad de acuerdo a los siguientes

pardmetros:

Estenosis media: Velocidad menor a 3,5 m/seg o Gradiente de presion de 40 a

50 mm Hg.

Estenosis moderada: Velocidad entre 3, 5y 4 ,5 m/seg o Gradiente de presion
entre 50 y 80 mmHg.

Estenosis grave: Velocidad mayor a 4,5 m/seg o Gradiente de presién mayor a
80 mmHg. (1)

En cuanto al tratamiento médico, si existe insuficiencia ventricular derecha, con
sindrome ascitico, se puede instaurar el tratamiento clasico con digitalicos o
diuréticos, ademas estara recomendada la abdominocentesis para drenar el

liquido acumulado. (1)

Para tomar la decisién de realizar una intervencién quirtrgica el parametro a
seguir sera una gradiente de presion es superior a 50 mm Hg y la hipertrofia
ventricular es significativa. (7)

Las opciones quirdrgicas incluyen:

Valvuloplastia con globo. (1, 7, 10)
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Valvutotomia bajo vision directa. (1)

Ditatacion cerrada via transventricular o transpulmonar. (1)

Parche de pericardio o prostético, sobre una arterioventriculotomia(1)
Implantacion de un conducto ventriculo arterial (con o sin valvula) (1)

Antes de decidirse por la técnica quirargica mas adecuada sera necesario un
diagnostico ecocardiografico detallado, y considerar que en algunas razas como
el bulldog supone un dilema terapéutico por la posibilidad de presentar una EP

tipo 1V, con una arteria coronaria izquierda aberrante. (7)

De acuerdo al analisis realizado se plantean las siguientes alternativas
quirdrgicas, las mismas que se desarrollan en funcion al tipo de Estenosis

Pulmonar propuesto por Belerenian y colaboradores:

Estenosis tipo I: Tratamiento médico o Valvuloplastia con globo

Estenosis tipo II: Valvuloplastia con globo o Valvutotomia bajo vision directa
Estenosis tipo IlI: Valvuloplastia por injerto en parche

Estenosis tipo IV: Valvuloplastia por injerto en parche.

Fossum plantea otra clasificacion, esta se realiza basandose en la anatomia
valvular ecocardiografica y en la relacion anular adrtico: pulmonar, la patologia
se clasifica en EP tipo A (didmetro anular normal y relacién aértico: pulmonar
inferior o igual a 1,2) o EP Tipo B (hipoplasia anular pulmonar y relacion
aortico:pulmonar superior a 1,2). (7)

De acuerdo a esta clasificacion, las alternativas quirargicas y el pronéstico de
perros con EP, depende de su gravedad. En un estudio, el 100% de los perros
con lesiones tipo A sobrevivieron a la intervencion y los signos clinicos se
resolvieron. La mayoria no mostré signos durante 1 afio. Por otro lado, el 66,6%
de los perros con lesiones tipo B sobrevivieron a la intervencion y, de ellos, la
resolucion de los signos clinicos al afio sélo se obtuvo en el 50%. En otro
estudio, la valvuloplastia con bal6n produjo una mejoria clinica sustancial en el
80% de casos anteriormente sintomaticos. El injerto en parche es eficaz en
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casos graves, pero no permite errores durante la intervencion. La mortalidad
intraoperatoria de esta técnica es del 15% al 20% en manos de un cirujano
experimentado. La valvuloplastia con balon exitosa provoca insuficiencia valvular
pulmonar sustancial, pero de consecuencias minimas, mientras que la valvula

tricuspide mantenga su funcionalidad y no haya hipertensién pulmonar. (7)
10.1. CONCLUSIONES

Después de realizar un analisis detallado de la bibliografia consultada, llegamos

a las siguientes conclusiones:

10.1.1. La Estenosis pulmonar se puede diagnosticar mediante el diagndstico
ecocardiografico, que es el instrumento principal para el diagnostico
definitivo y la toma de decision quirlrgica. Se puede realizar la
valvuloplastia con balén, los requerimientos de anestesia y manejo del
dolor son basicos, lo cual es una ventaja frente a otros procedimientos
qgue requieren anestesia general y complican el resultado al tener
contraindicaciones en funcién a la sintomatologia clinica. Es cierto que
la técnica tiene buenos resultados, sin embargo he llegado a la
conclusion de que es un tanto complicada de desarrollar en nuestro
medio, ya que no se cuenta con equipos de fluoroscopia de uso médico
veterinario y es dificil acceder a los de uso en medicina humana. La
valvuloplastia con balén como alternativa de tratamiento para la
Estenosis Pulmonar, requiere entrenamiento, por lo tanto llegamos a la
conclusién de que los especialistas en clinica quirargica, deben formar
un grupo de cirugia cardiovascular, para poder capacitarse y tener
dominio préactico de dicha técnica, de tal forma que les permita brindar
dicho servicio a la comunidad. Las técnicas de Valvutotomia bajo visién
directa y Valvuloplastia por injerto en parche, son técnicas de alta
cirugia, las cuales requieren de equipo y personal especializado. No es
posible realizar cirugias con circulacion extracorporea en nuestro medio
en estos momentos. La técnica de Valvutotomia bajo vision directa es
una técnica de facil aplicacion y requiere de preparacion practica
adecuada. La técnica de Valvuloplastia por injerto en parche es posible
desarrollarla en nuestro medio, sin embargo requiere de un grupo de
profesionales capacitados en la técnica. Se sugiere utilizar esta técnica

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

quirurgica debido a que como es minimamente invasiva se puede dar
de alta al paciente luego de 24 a 48 horas posterior al procedimiento
quirurgico, el costo promedio de esta cirugia es de $ 4000 dolares
americanos.

10.1.2. En cuanto a la técnica sobre los tratamientos de cirugia minimamente
invasiva, se encontr6 que la resolucion de la Estenosis Pulmonar
mediante la valvuloplastia con balén, es una técnica de cirugia
minimamente invasiva de facil manejo y aplicacion. La presente técnica

tiene menor mortalidad, recuperacion rapida y pocas complicaciones.
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10.2. RECOMENDACIONES

La formacion de un grupo de cirugia cardiovascular con profesionales de nuestra

ciudad.

Los centros de atencion veterinaria de la ciudad que puedan lograr la

implementacion necesaria para realizar cirugias toracicas.

La capacitacion constante de los médicos veterinarios que se dedican a clinica
médica en pequefios animales en temas de cardiologia y diagndstico

cardiolégico.
La investigacion en temas de cardiologia veterinaria para pequefios animales.

Los profesionales que deseen realizar cirugia cardiovascular realicen practicas

constantes mediante la formacion de grupos de estudio.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

10.3. BIBLIOGRAFIA

1. BELERENIAN G., MUCHA C. y CAMACHO A. Afecciones cardiovasculares
en Pequefios Animales. Editorial Intermédica, Buenos Aires Argentina, 2001.

2. BERNAL, J. Manual Practico de Interpretacion Electrocardiografica. Editorial
Servet, Zaragoza Espafia. 2008.

3. BOON, J. Ecocardiografia Practica en Pequefios Animales. Editorial
Multimédica, Barcelona Espafia. 2002.

4. BOON, J. Ecocardiografia Veterinaria. Segunda Edicién. Editorial

Multimédica Ediciones Veterinarias, Barcelona Espafia. 2012.

5. COUTO y NELSON. Medicina Interna de Animales Pequefios. Editorial

Intermédica, Buenos Aires Argentina. 2000.

6. ETTINGER & FELDMAN. Tratado de Medicina Interna Veterinaria, Sexta
Edicion, Editorial Elsevier, Madrid Espafia. 2007.

7. FOSSUM T. Cirugia de Pequefios Animales. Editorial Elsevier, Barcelona
Espafia. 2009.

8. JIMENEZ DE LA PUERTA, J. The Heart, Atlas de Cardiologia. Editorial
Servet, Zaragoza Espafa. 2013.

9. KITTLESON & KIENLE. Medicina Cardiovascular de Pequefios Animales.
Segunda edicion, Editorial Multimédica, Barcelona Espafia. 2000.

10. MANUBENS ET AL. Diagnostico y Resolucion de la Estenosis Pulmonar.
Hospital Veterinari Molins. www.hvmolins.com. Iméagenes cedidas por los
autores http://argos.portalveterinaria.com/noticia/5107/articulos-
archivo/diagnostico-y-resolucion-de-la-estenosis-pulmonar-mediante-

valvuloplastia.html

11. MONTOYA a YNAJARA. Manual Practico de Electrocardiografia en
Pequefios Animales, Editorial Elsevier Masson, Barcelona Espafia. 2007.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.hvmolins.com/

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

12. MORGAN, R. Clinica de Pequefios Animales. Cuarta edicion, Editorial
Elsevier Saunders, Madrid Espafia. 2004.

13. TILLEY L. Manuel de Cardiologia Canina y Felina. Cuarta Edicion, Editorial
Multimédica Ediciones Veterinarias, Barcelona Espafa. 2009.

14. VENFIDO. Estenosis Pulmonar en Perros.
http://www.venfido.com.mx/enfermedad.php?n=estenosis-pulmonar-en-

perros

15. YNARAJA RAMIREZ E. Manual Clinico de Cardiologia Béasica en el Perro y

el Gato. Editorial Servet. Zaragoza Espafia. 2005

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.venfido.com.mx/enfermedad.php?n=estenosis-pulmonar-en-perros
http://www.venfido.com.mx/enfermedad.php?n=estenosis-pulmonar-en-perros

