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RESUMEN

La pericarditis incluye la inflamacion de las superficies parietal y viscera de la cavidad
pericardica. (1) La mayor parte de las enfermedades adquiridas que afectan a pericardio
favorecen la acumulacion de liquido dentro del saco pericéardico, dicha acumulacion puede
contribuir en cierta medida a que se presente insuficiencia cardiaca en casos graves. Por
ello es conveniente diagnosticar lanaturaleza del liquido presente.

En e presente informe se expone el caso clinico de un canino de raza Griffon, que presento
un proceso infeccioso cronico a nivel de cavidad torécica, asociado a falla cardio
respiratoria y multisistémica. El diagnostico de pericarditis fibrinopurulenta se realizé con
base alos signos clinicos, ayudas diagnosticas y necropsia.

Palabras clave: caninos, pericarditis fibrinopurulenta, falla cardiorespiratoria



ABSTRACT

In the present report the clinical case of a canine one of Griffon race is exposed later, that
present a chronic infectious process concerning thoracic cavity, associated to cardio
respiratory and multisystem fault, declared to a great physical effort realised by the patient.
The fibrino purulent pericarditis diagnosis was realised on the basis of the clinical signs,
diagnostic aid and to the realised post-mortem examination.

Key words: Canine, fibrino purulent pericarditis,
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INTRODUCCION

El pericardio puede infectarse por via hematogena, extension de una lesion del miocardio,
extension de lesiones del mediastino, pleura, pulmones, ya sea por invasion directa o via
vasos linféticos y por penetracion traumética del pericardio por cuerpos extrafios.

La pericarditis puede clasificarse segin sus causas, pero se clasifica mas a menudo
conforme con la naturaleza del exudado presente en e saco pericardico en: serosa,
fibrinosa, purulentay hemorrégica. Sin embargo, es posible encontrar combinaciones de los
diferentes tipos de pericarditis.(2)

La pericarditis fibrinopurulenta es una patologia poco comun en perros, ha sido reportada
en relaciéon con la migracion de aristas vegetales, heridas por mordeduras o extension de
infecciones pleurales o mediastinales. Se han identificado diversos microorganismos
aerdbicos y anaerdbicos. actinomicosis, coccidioidomicosis, tuberculosis diseminada y en
algunas ocasiones infecciones protozoarias sistémicas.

La atenuacion de los sonidos cardiacos es comun en patologias como la pericarditis,
ademés de la presencia de un volumen de liquido pericérdico abundante, produciendo por
consiguiente una ateracion de lafuncion cardiaca

En la pericarditis constrictiva canina € pericardio se encuentra engrosado y rigido debido a
la fibrosis del mismo, impidiendo la distencion normal de las camaras cardiacas, para
evacuar @ volumen minuto adecuado y cumplir con las necesidades del organismo,
generando asi los sintomas tipicos de insuficiencia cardiaca. El llenado ventricular se
reduce, esto hace que los ventriculos se llenen en un 70% de su volumen diastdlico antes
de la contracciéon auricular, por lo tanto la descarga sistélica es menor y se produce
aumento de la presion venosa y congestion venosa, colecta pleural, hepatomegalia y ascitis.
En cuanto a los resultados de estudios hematol 6gicos y bioguimicos son inespecificos en
cuanto a Hemograma se puede presentar un cuadro de infeccién e inflamacion.



El tratamiento de la pericarditis y colecta de liquido asociado a taponamiento cardiaco, es
la pericardiocentesis evacuadora; inicialmente para restablecer € llenado de la auricula
derecha disminuyendo la presién pericardica y restablecer la funcionalidad cardiaca a
permitir e llenado de la auricula derecha, se reporta que cualquier tratamiento médico
estaria contraindicado antes de realizar este procedimiento ya que es necesario mantener la
presion de llenado en los ventriculos y en caso de administrar diuréticos o vasodilatadores
disminuirian drésticamente € gasto cardiaco y por lo tanto reducirian mucho mas €
volumen minuto y exacerbarian la hipotension y estado de chogue, por 1o que no son
ideales para € tratamiento de esta patologia. Tampoco se encuentra indicado € uso de
promotores de la contractilidad o antiarritmicos ya que no mejoran los sintomas de
taponamiento.

Un tratamiento més radical consiste en la pericardiectomia, ademas de un tratamiento
agresivo con  antimicrobianos apropiados, dependiendo del resultado de cultivos
bacteriol6gicos y pruebas de sensibilidad. La terapia quirdrgica resulta mas eficiente que
realizar un avenamiento continuo con catéter pericardico permanente, ya que ademés de
retirar el pericardio permite laremocidn de cuerpos extrafios penetrantes hacia este.

En efusiones pericardicas causadas por otras patologias se hace tratamiento de la causa
primaria (Hipoproteinemia, uremia, infeccion, hernia pericardica) o en casos de
Quemodectomas se puede resolver con la cirugia. En metastasis no estéd recomendada la
realizacion de este procedimiento quirdrgico.



Evaluacion del paciente

Canino macho de raza Griffon, Fin zootécnico: caceria, edad: 3 afos, peso: 21kg,
condicién corporal: 2/5

Anamnesis, cuadro clinico de 15 dias de evolucion, se manifestd después de redlizar una
carrera de caseria a 40°C de Temperatura, durante 7 horas; a la fecha presenté decaimiento,
hiporexia y disnea. Fue medicado con Ambramicina hace 2 dias a una dosis desconocida y
presento leve mejoria, €@ propietario no tiene conocimiento sobre vacunacion y
desparasitacion del paciente. El paciente vive en el campo, se alimenta con comida casera 'y
concentrado.

Hallazgos del examen fisico:

Temperatura: 36.5°C, Frecuencia cardiaca: No audible, Pulso femoral: muy débil,
dificil percepcidn, Frecuencia respiratoria: 10 Respiraciones/minuto, Tiempo de llenado
capilar: 6 segundos.

Nodulos linfaticos (mandibulares, escapulares, inguinales, popliteos) moderadamente
aumentados de tamario.

En piel y anexos presenta ectoparasitos (pulgas) y crepitaciones en tejido subcutaneo en la
region del térax.

El estado mental del paciente es de depresion.

Sistemna respiratorio: Ocena, ortopnea, disnea inspiratoria, Sonido vesicular aumentado en
€l pulmon izquierdo y disminuido en e pulmén derecho, patron respiratorio restrictivo con
componentes pulmonar, torécico y abdominal, periodos de polipnea-taquipnea e hipernea.

Sistema cardiovascular: Membranas mucosas (oral, conjuntiva, prepucial) palidas,
mediante auscultacion no es posible evaluar las vavulas pulmonar, aortica, mitral,
tricispide, ni los sonidos S1 y S2. Caracteristicas del pulso: Intensidad y frecuencia
disminuidas; ritmo normal.

Sistema digestivo: hipoplasia del esmalte dental y enfermedad periodontal grado 2,
hepatomegalia, dolor ala palpacion de la cavidad abdominal. Deshidrataciéon de 3 grado.

Ayudas Diagnosticas:

Ecografia de cavidad abdominal: Hepatomegalia, esplenomegalia, cistitis, presencia de
liquido en cavidad abdominal, aumento de la relacion corticomedular del rifion izquierdo,
posiblemente intususcepcion o cuerpo extrano en el intestino del gado.

Radiografia torécica: Desplazamiento dorsal de la tréquea, perdida de la silueta cardiaca,
aumento de la radiopacidad en la region ventral del torax, colapso pulmonar, no se observa
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el contorno diafragmético (Figuras 1-2).
Radiografia abdominal: aparentemente normal.

Cuadro hemético: Eritrocitocitosis e Hiperproteinemia; Leucocitosis: Neutrofilia,
monocitosis absoluta.

Quimica sanguinea: Hiperglicemia, Fosfatasa al calinaincrementada

Coproscopico: Pigmentos biliares 2+, Cryptosporidium s.p 2+, Flora bacteriana intestinal
moderadamente aumentada, Dipylidium s.p +, Gram: Aumento de la flora bacteriana mixta,
positivo a sangre oculta.

Abdominocentesisy Toracocentesis. escaso liquido serosanguinolento

Figura 1. Cavidad torécica (vistalatera):
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Figura 2. Cavidad torécicay abdomina (vistalatero lateral):

Enfoque terapéutico: El plan terapéutico instaurado consistio primariamente en la
estabilizacion del paciente mediante Fluidoterapia intravenosa, aplicacion de Cefaexina
(Dosis 10mg/kg via IM cada 12 horas); Flunixin meglumine. (Dosis 1.1 mg/kg via IV,
Unica dosis); Calefaccion. (Tratamiento de la hipotermia); Ketoprofeno. (Dosis 2mg/kg via
SC, cada 24 horas; 24 horas después de la aplicacion de Flunixin meglumine)

Al siguiente dia el paciente presentaba, temperatura bgjo € rango normal pero continuaba
deshidratado y la disnea inspiratoria era aln més marcada, presentdndose un Patrén
respiratorio restrictivo con componente abdominal, torécico y pulmonar y las mucosas se
encontraban ciandticas, ademas se evidencia la presencia de Secrecidn nasal mucopurulenta
y ocena. Se continuo con la administracion de liquidos intravenosos, Ringer lactato mas
dextrosa, analgésicos; ketoprofeno y antibidticoterapia; Cefalexina con e fin de estabilizar
al paciente, para someterlo posteriormente a una laparotomia exploratoria. El paciente
presento un paro cardiorespiratorio, sin respuesta a terapia de reanimacion.

Hallazgos de necropsia: Posteriormente se decide realizar la necropsia del paciente, la cual
revelo:

Piel y anexos. Presencia de ectoparasitos (pulgas), enfisema subcutaneo en region costo
abdominal derechaeizquierda (figura4).

Sistema cardiovascular: 1560 ml de liquido serosanguinolento y floculos purulentos de olor
putrido en cavidad toracica (Figuras 5,6). Pericardio: engrosado, superficie visceral con
petequias de distribucion difusa y depositos de fibrina. Formacion de abundante tejido de
granulacion formando adherencias con superficie diafragmética y esterna (Figuras 7-13).
Dilatacion de camaras cardiacas derechas con adelgazamiento de paredes y pérdida de tono
(Figura 14). Epicardio: Petequias de distribucion difusa y opacidad de la superficie por
depdsitos de fibrina.
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Sistema respiratorio: Colapso pulmonar generalizado, formacion de adherencias de |6bulos
pulmonares a diafragma, moderada fibrosis en parénquima pulmonar, presencia de
exudado purulento en bronquiolos (Figuras 15,16).

Sistema digestivo: Cavidad oral: enfermedad periodontal grado Il e hipoplasia del esmalte
dental (Figura 17). Higado: Aumento de tamafio, formacion de adherencias entre |6bulos
Hepdticos y la superficie diafragmética por depodsito de materia albuminaceo (Figuras
18,19). Areas de fibrosis “higado en nuez moscada”. 840ml del liquido ascitico en cavidad
abdominal (Figura 20). Vesicula hiliar: engrosamiento de la pared y aumento de la
viscosidad del fluido biliar (Figuras 21,22).Bazo: Esplenomegalia y cambio de coloracion
(Figura 23). Intestino grueso: Dilatacion cecal.

Sistema genitourinario: Rifiones. Macroscopicamente normales (Figura 24). Veiga
engrosamiento de la pared y presencia de uraco persistente con conducto permeable
(Figuras 25, 26).

Estos hallazgos de Necropsia son compatibles con una pericarditis fibrinopurulenta,
posiblemente asociada a un proceso infeccioso cronico € cua desencadeno la demés
sintomatol ogia presentada por € paciente.

Lainflamacion de la vejiga posiblemente esta relacionada con el uraco persistente haciendo
el papel de estructura predisponente para la presencia de infecciones a nivel del sistema
urinario.

Figura 4 .Enfisema subcutaneo en region costo abdominal.

13



Figura 5. Liguido serosanguinolento en cavidad torécica

Figura 6. Liquido serosanguinolento extraido de cavidad torécica.
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Figura 7.Liquido serosanguinolento en cavidad pericardica.

Figura 8.Tgjido de granulacion en pericardio, formando adherencias con superficie
diafragméticay esternal.
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Figura 9. Adherencia entre |6bul os pulmonares colapsados, pericardio y superficie
torécica.

Figura 10. Colapso pulmonar generalizado y engrosamiento del pericardio
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Figura 12. Pericardio engrosado, superficie viscera con petequias de distribucion difusay
depdsitos de fibrina.
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Figura 13. Engrosamiento del pericardio y formacion de adherencias entre |6bul os
pulmonares, pared toracicay diafragma.

Figura 14. Dilatacion de camaras cardiacas derechas con adel gazamiento de paredes y
pérdida de tono.
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Figura 16. Presencia de exudado purulento en bronquiolos.
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Figura 17. Hipoplasiadel esmalte dental y enfermedad periodontal grado 2.

Figura 18. Hepatomegaliay cavidad abdominal llena de liquido serosanguinolento
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Figura 19. Adherencias entre [6bulos hepaticos y diafragma.

Figura 20.Corte de higado con presencia de areas de fibrosis “Higado en nuez moscada”
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Figura 22. Vesiculabiliar con engrosamiento de la pared y aumento de la viscosidad del
fluido biliar.
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Figura 24. Rifiones:. relacion corteza medula normal.
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Figura 26. Engrosamiento de la pared de lavejigay uraco persistente con conducto
permeable.
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DISCUSION

Los diagnosticos diferenciales tenidos en cuenta fueron: hernia diafragmatica peritoneo
pericardica, neoplasia intratéracica, insuficiencia cardiaca izquierda, insuficiencia cardiaca
derecha, sindrome de Cushing.

En este caso llegar a diagndstico, es algo complgio y requiere de mucha experiencia;
empezando porgue € propietario no tiene & conocimiento adecuado sobre e estado de
salud de su mascota ya que reporta, que el perro fue comprado hace cuatro meses, que lo
presto para una carrera de caseria a atas temperaturas (40°C) y que posteriormente
encontré a perro en estas condiciones de deshidratacion, anorexia y depresion, 1o que
indica que e propietario no sabe sobre alguna signologia anterior que nos lleve a pensar de
un problema cardiaco o pericardico. El examen clinico de este paciente revel0 signos y
sintomas que orientan a pensar en una variedad de patol ogias.

Mediante ayudas diagnosticas en este caso la ecografia abdominal revela ateraciones como
la presencia de liquido entre algunos érganos como rifién y [6bulos hepéticos, ademés de
hepatoesplenomegalia, 10 que orienta & diagnostico hacia un problema cardiaco o hepético
principalmente. Seguin estos hallazgos el diagnostico pudo ser orientado a enfermedad
hepatobiliar en relacion con los signos clinicos como anorexia, pérdida pondera, efusion
abdominal, que puede evolucionar a un coma hepético, pero las cuaes no son
patognoménicas por lo tanto la importancia de diferenciar de enfermedades en otros
sistemas. Se debe tener en cuenta que la organomegalia se puede presentar tanto por
expansion liquida de espacio peritoneal o por escaso tono muscular abdominal. Ademés es
importante diferenciar de la efusion pleural ya que esta puede provocar expansion del
volumen torécico y consecuentemente desplazamiento de higado hacia caudal 1o que puede
hacerlo parecer agrandado.

En este caso se tiene en cuenta que la Hepatoesplenomegalia lisa generalizada se presenta
por causas extra hepaticas como incremento de la presion hidrostética intravascular
(congestion pasiva) o secundaria a insuficiencia cardiaca congestiva derecha o enfermedad
pericérdica.

En cuanto a los exdmenes de laboratorio realizados, hemograma, quimica sanguinea (ALT,
BUN, creatinina, FA, glicemia), y coproldgico. Se obtuvo como resultado un cuadro de
deshidratacion, ademés de un cuadro infeccioso probablemente asociado a un proceso
crénico o alapresencia de neoplasia (monocitosis absol uta).

En cuanto a quimica sanguinea se encuentra un incremento considerable de la Fosfatasa
acalina que en este caso se relaciona con padecimientos hepatobiliares, enfermedad del
bazo o posiblemente reaccion a la administracion de farmacos, en este caso la
administracion de Ambramicina por parte del propietario la cual contiene clorhidrato de
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tetraciclina, €l cua puede deteriorar ain més la funcion hepatica en este paciente. Este
incremento de la fosfatasa alcalina mayor a 4 veces 800UI/l  (rango 11-100 UI/I)
relacionado con la policitemia leve, monocitosis leve, hiperglicemia leve, hepatomegalia
nos conduce a sospechar de un posible sindrome de Cushing, aunque para confirmarlo 1o
ideal seria realizar otras pruebas como andlisis d orinapara observar s se presenta
isostenuria, prueba de Cortisol endégeno y/o Prueba de inhibicidén con Dexametasona.

El examen coprol 6gico revelo la presencia de parasitosis gastrointestinal cryptosporidium y
dipylidium asociada con el aumento de la flora bacteriana intestinal y a la presencia de
sangre oculta probablemente relacionada con la accién traumética que pueden gercer estos
parésitos sobre la mucosa intestinal, ademés la presencia de dipylidium se relaciona con la
presencia de ectoparésitos en el paciente en este caso pulgas las cuales son hospedadores
intermediarios del dipylidium y ya que a ser ingeridas por € perro contindan su ciclo
biol6gico siendo este su hospedador definitivo.

En € caso de este paciente, al momento de realizar la auscultacion de sonidos cardiacos
estos se encuentran muy apagados, lo que imposibilito para establecer cud era la
frecuencia cardiaca del paciente, ademés de la evaluacion de vavulas cardiacas (aortica,
pulmonar, mitral y tricispide) y los sonidos normales S1 y S2; o presencia de sonidos
anormales como S3 0 $4, soplos o arritmias.

Se debe tener en cuenta que la atenuacion de los sonidos cardiacos es comun en patologias
como la pericarditis, sumado a la presencia de un volumen de liquido pericardico
abundante, que ademas de producir esta atenuacion de los sonidos cardiacos produce una
alteracion de lafuncion cardiaca como tal.

El examen radiol 6gico revelo un aumento de laradiodensidad en €l &rea ventral del torax lo
cual no permitia distinguir la silueta cardiaca, ni delimitacion clara entre cavidad torécicay
abdominal, lo cua lleva a sospechar de la presencia de una hernia diafragmética
peritoneopericardica o la presencia de liquidos en cavidades por lo cua se procede a
realizar otras pruebas diagnosticas toracocentesis y abdominocentesis, las cuales revelaron
un escaso liquido serosanguinolento € cua no es muy remarcable y fue asociado la
proveniencia de algin vaso lesionado por e procedimiento y no a un posible
hemoperitoneo o0 Hemotoérax.

Con resultados parciamente inconclusos se decidié continuar con la estabilizacion del
paciente para proceder a la programacion de una laparotomia exploratoria, que se redizaria
a dia siguiente dependiendo de la evolucion del paciente. Sin embargo, e cuadro
presentado por € paciente es tan grave que fallece e mismo dia.
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A continuacién se rediza la necropsia del paciente evidenciando que la sintomatologia
manifestada por € paciente se encuentra relacionada con un problema de taponamiento
cardiaco asociado a la presencia de una pericarditis fibrinopurulenta, de curso cronico €
cual habia avanzado produciendo una falla multiorganica.

Se puede decir que en este caso la insuficiencia cardiaca derecha se manifestd por €l
proceso restrictivo crénico a nivel pericardico que presentaba el paciente, siendo una de las
causas mas comunes de la presentacion de la patologia, una particularidad muy
significativa de estos hallazgos es la similitud con la pericarditis traumética comin en
bovinos por la ingesta de objetos conrtopunzantes que lesionan la mucosa estomacal
(reticulo) y atraviesan € diafragma y pericardio generando asi una via de entrada de
multiples patdgenos los cuales producen esta inflamacion y reaccion granulomatosa. En la
Clinica Veterinaria de la Universidad de Narifio, esta es la primera vez que se reporta un
Caso como este en caninos.

Segun lo encontrado no podria descartarse la posibilidad de la presencia de un objeto
extrafio que haya causado este tipo de ateracion similar a la patologia presentada en
bovinos, ya que la necropsia se enfatizd en los érganos mas afectados y no se pudo
observar la presencia de alguna comunicacion entre tracto digestivo, diafragma y
pericardio, que sea evidente y nos lleve ala causa del problema

En cuanto a liquido que se observé ecogréficamente entre los Iébulos hepéticos,
correspondia a material albuminéceo producto de la exudacién inflamatoria que ya habia
coagulado y se habia depositado en estas &reas. La cantidad de liquido serosanguinolento
gue se encontré en cavidades fue extremadamente alta: 1560 ml en cavidad torécica 'y 840
ml en cavidad abdominal, que probablemente correspondian a la hidratacién suministrada
de forma intravenosa y un sobreesfuerzo o sobrecarga por parte del corazén siendo
insuficiente y produciendo asi congestion y edema. Otro halazgo de necropsia fue €
adelgazamiento de las paredes y dilatacion de camaras cardiacas similando un “corazén
redondo”. Esto nos demuestra la presencia de una insuficiencia cardiaca ya que las
vavulas no son capaces de cerrarse totalmente permitiendo € reflujo de sangre y
produciendo congestion.

El sobreesfuerzo a que fue sometido e paciente durante una caceria reportada por €
propietario 15 dias antes de traer a paciente a consulta (desde las 7 am hastalas 2pm a una
temperatura de 40°C) hizo que se evidencie la sintomatologia de enfermedad cardiaca que
aparentemente era subclinica o fue desapercibida por € propietario, pero que en realidad
segun los hallazgos de necropsia, era un proceso cronico que concluyo con la afeccion de
todo el organismo del animal.
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En e caso de la pericarditis constrictiva los resultados de estudios hematoldgicos y
bioquimicos son inespecificos en cuanto a Hemograma se puede presentar un cuadro de
infeccion einflamacion, 1o cua es compatible con nuestros hallazgos.

En casos cronicos se produce una significativa pérdida de masa corporal magra,
encontrando a nuestro paciente en una condicion corporal 2/5, ademas se puede presentar
hepatomegalia, ascitis, respiracion laboriosa y pul sos femorales debilitados.

En la pericarditis infecciosa, generalmente |os pacientes se presentan con fiebre asociada a
frotamiento friccional pericardico, pero en este caso esta no hacia parte del cuadro clinico,
ya que € paciente se presentaba en un avanzado estado de hipovolemia lo cua redujo su
capacidad de termorregul acion presentédndose en estado de hipotermia.

En cuanto a la efusion pleural en la que generamente se apagan los ruidos pulmonares
ventrales, en este caso se encontrd sonido vesicular aumentado en € pulmén izquierdo y
sonido vesicular disminuido en € pulmén derecho, lo que indica que a pesar de los
hallazgos radiolégicos de colapso pulmonar, € pulmoén izquierdo era € que aln se
encontraba en funcionamiento como medida compensatoria tratando de mantener la
respiracion del paciente.

El tratamiento instaurado en este caso, fue iniciamente la estabilizacion la volemia del
paciente mediante fluido terapia, pero en este momento solo se tuvo en cuenta controlar la
deshidratacion, sin tener €l conocimiento de que se trataba un problema cardiaco y que por
lo tanto €l liquido debia administrarse de manera muy lenta para evitar la extravasacion de
fluidos hacia las cavidades.

En cuanto ala hipoplasia del esmalte dental, en este caso se puede clasificar segin la tabla
propuesta por la FDI (federacion dental mundial) en ateracion del esmalte tipo 4 la cual
consiste en linea de hipoplasia en forma de surco horizontal o transverso. Los cambios de
coloracion a parecer estan relacionados con alteraciones en la composicion quimica del
esmalte y en general son considerados hipocalcificaciones. Entre los posibles factores
causales se encuentran las anomalias hereditarias, traumas localizados, factores sistémicos
entre los cuales puede estar relacionado con €l virus del moquillo canino, parasitosis,
deficiencia de vitaminas o procesos febriles en los que participarian enfermedades
gestroentericas y afectan e  metabolismo normal  de los ameloblastos.
Otra de las posibles causas para la hipoplasia del esmalte denta es la administraciéon de
tetraciclinas en cachorros menores de 6 meses, los cuales no han terminado su desarrollo;
estas pueden causar dafio dental permanente (decoloracion, hipoplasia del esmalte,
propensién a caries). En e caso de nuestro paciente existe la posbilidad que la
administracion de tetraciclinas en forma indiscriminada haya sido la causa para la
presentacion de esta patologia, ya que € propietario reporto que le administro
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Ambramicina a perro cuando lo encontré en mal estado y que esta lo “ayudo a reponerse
un poco”, es posible que en anteriores ocasiones en que encontraron a perro decaido hallan
administrado este medicamento, contemplamos esta posibilidad sin descartar radicalmente
la posibilidad de |as etiologias explicadas anteriormente, como & padecimiento de moquillo
cuando el perro era cachorro, ya que €l propietario no tiene conocimiento porgque adquirié
al perro hace aproximadamente 4 meses.

La existencia del uraco persistente es una anomalia congénita poco frecuente en perros y se
manifiesta en neonatos, como causa de incontinencia urinaria. Cuando existe el uraco con
su conducto permeable la orina sale a través de este, es decir por € ombligo predisponiendo
de esta manera a infecciones tales como la onfalitis e infecciones del sistema urinario,
agravéndose alin més el cuadro si esta no se detecta atiempo; en e caso de nuestro paciente
resulta polémica la exigencia de un uraco permeable, ya que € pero tenia
aproximadamente 3 afios y este no fue detectado anteriormente, ni en la valoracion actual,
ya que €l unico signo de una posible infeccién causada por la presencia de este fue €
hallazgo de cistitis, e uraco persistente puede ser diagnosticado mediante ecografia
abdominal, pero en este caso no fue encontrado por € clinico.

29



CONCLUSIONES

Ejercer la medicina veterinaria en paises en via de desarrollo puede presentar muchas
dificultades ya que la escasez de equipos adecuados empleados como ayudas diagnosticas
puede limitar de manera importante la posibilidad de llegar a un diagnostico etiologico y
consecuentemente a un tratamiento ideal de los problemas clinicos presentados en
animales, x lo tanto es importante € conocimiento de los signos clinicos de agunas
patologias poco comunes tal como lo es @ Pericarditis constrictiva canina
(fibrinopurulenta). Por lo anteriormente expuesto, se cree conveniente tener en cuenta la
pericarditis constrictiva canina como diagnostico diferencial de todo paciente que curse con
un cuadro clinico que curse con disnea marcada, imposibilidad de auscultar sonidos
cardiacos, cambios en los sonidos pulmonares normales y presencia de liquidos en
cavidades, asociados a complicaciones en € sistema cardiovascular de esta patologia,
presentandose como una falla multiorganica.

En este caso a pesar del uso de ayudas diagnosticas, € diagnéstico definitivo solamente se
pudo redlizar en el momento de la necropsia, inmediatamente posterior a la muerte del
paciente ya gque este presentaba un cuadro infeccioso cronico, muy grave en € cua ya habia
compromiso de otros 6rganos.

Es de gran importancia tener en cuenta € uso de la ecocardiografia como ayuda
diagnostica, la cua hubiese evidenciado € engrosamiento del pericardio y la efusiéon de
este, en relacion ala clinica presentada por € paciente asociada a taponamiento cardiaco.

En este caso € tratamiento médico ideal hubiese consistido en la estabilizacion mediante
Fluidoterapia intravenosa lenta, Flunixin Meglumine, diuréticos, administracion de
oxigeno, drengje fisico de cavidad torécica, abdominal y pericardica mediante
toracocentesis, Abdominocentesis, pericardiocentesis respectivamente; para posteriormente
redlizar una pericardiectomia, ademés de un tratamiento agresivo con antimicrobianos
apropiados, dependiendo del resultado de cultivos bacteriolégicos y pruebas de
sensibilidad, obteniendo un prondstico de reservado a malo, ya que e cuadro era tan
avanzado y las fallas sistémicas eran grandes, la posibilidad de presentar recidivas era muy
ata
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