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Resumen

Una de las principales problematicas en la medicina veterinaria radica en
establecer el diagnostico adecuado de los pacientes que ingresan en urgencias,
principalmente las enfermedades cardiovasculares en perros de talla pequefia
como el Poodle son muy frecuentes y generalmente al no ser atendidas a tiempo,
causan la descompensacion del paciente y finalmente su fallecimiento. Por lo que
se hace imperativo para su diagnostico establecer un examen fisico exhaustivo,
laboratoriales de gabinete, (Hemograma y Quimica sérica) y finalmente estudios
de imagenologia, como radiografias toracicas en punto de maxima inspiracion,
ecosonografia en conjunto de ecocardiografia y en algunos casos resonancia
magnética o tomografia pulmonar. El objetivo de este caso clinico es mostrar la
importancia de la atencion temprana en un paciente canideo, raza Poodle de 7 afios
el cual ya habia sido valorado en dos clinicas veterinarias Al realizar un proceso
de estabilizacion, pruebas de gabinete y estudios imagenologicos pertinentes se
observa, enfermedad valvular mixomatosa crénica Mitral ACVIM Bl1, cuadro
neumonico cronico compatible con inicios de fibrosis del parénquima, lesion
con ecogenicidad difusa en bazo, ligera atrofia cortical en ambos rifiones y
engrosamiento de la mucosa gastrica. Al finalizar la hospitalizacion el paciente
se muestra en estatus de recuperacion favorable.
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Abstract:

One of the main problems in veterinary medicine lies in establishing the
appropriate diagnosis of patients admitted to the emergency room, mainly
cardiovascular diseases in small dogs such as the Poodle, are very frequent and
generally, when not treated in time, cause the patient's decompensation and finally
his death. Therefore, it is imperative for its diagnosis to establish an exhaustive
physical examination, laboratory tests (Hemogram and Serum Chemistry) and
finally imaging studies, such as chest x-rays at the point of maximum inspiration,
echosonography in conjunction with echocardiography and in some cases
MRI. MRI or lung tomography. The objective of this clinical case is to show
the importance of early care in a canideo patient, a 7-year-old Poodle breed,
who had already been evaluated in two veterinary clinics. When carrying out
a stabilization process, laboratory tests and relevant imaging studies, chronic
myxomatous Mitral valve disease ACVIM BI, chronic pneumonic symptoms
compatible with the beginnings of parenchymal fibrosis, a lesion with diffuse
echogenicity in the spleen, slight cortical atrophy in both kidneys were observed.
and thickening of the gastric mucosa. At the end of hospitalization, the patient
appears to be in a favorable recovery status.

Introduccion:
na de las principales problematicas
presentadas en la practica clinica de la
medicina veterinaria, radica en establecer
el diagnodstico adecuado de los pacientes
que ingresan al servicio de urgencias, ya que en
diversas ocasiones los propietarios pueden no brindar
informacion concreta, y el profesional veterinario, no
genera un correcto examen fisico general, por tal motivo
es importante reconocer las deficiencias informativas
causadas por una anamnesis inadecuada, asi como, el
desconocimiento de las diversas fisiopatologias que
salen del marco de lo convencional o lo que se cree,
“clinicamente convencional”. Laraza Poodle pertenece
al grupo 9, seccién 2 de la federacion cinologica
internacional perteneciente a lo que se denomina perros
de compafiia, también conocido como Caniche y dado
a su caracteristicas raciales no se ha mostrado una
prueba de trabajo como tal, haciéndose famoso como
mascota al tener un comportamiento jovial, amable y
fiel.® Esta raza dado a sus caracteristicas de ser talla
mediana a pequefia se hace susceptible al desarrollo de
la valvulopatia mixomatosa cronica, asi como a otros
procesos inflamatorios cronicos los cuales pueden
desencadenarse por malos habitos impuestos por el
tutor. '8

La degeneracion valvular crénica de caracter
mixomatoso usualmente afecta a la valvula mitral siendo
esta la enfermedad cardiaca mas comun presentada en
perros de talla pequefia o en algunas razas grandes
como el labrador o algunos pastores, basicamente
representando del 75 al 80% de las diversas patologias
cardiacas.'?

La enfermedad valvular mixomatosa cronica se
desarrolla cuando el tejido normal de la valvula
comienza a ser modificado por un proceso de depodsito
aberrante de tejido conectivo, conformado por
mucopolisacaridos, que posteriormente proliferan
fibroblastos desarrollando asi como una degeneracion
del colageno que se encuentra en la valvulamitral, lo cual
provoca un engrosamiento de la misma, desarrollando
un proceso fisiopatologico de disfuncién que provoca
una regurgitacion entre el ventriculo izquierdo y el
atrio izquierdo del corazén.? Por lo general en fases
iniciales de la enfermedad el proceso de degeneracion
s6lo se presenta en la valvula mitral y posteriormente
conforme se va desarrollando la enfermedad, esta puede
evolucionar a una alteracion bivalvar, es decir que afecta
a la valvula tricispide que separa el atrio derecho del
ventriculo derecho, sin embargo, este proceso no tiende
a ser primario ya que primero se presenta un estatuto de
hipertension pulmonar, edema pulmonar en conjunto

Enfermedad valvular mixomatosa crénica en un paciente de la raza Poodle: Caso clinico



PALABRAS CLAVE: Cardiopatia > Mixomatosis > Fibrosis valvular > Ecografia > Enfermedad cardiovascular

de afeccion del parénquima pulmonar y finalmente
ya se desarrolla la degeneracion trictispidea.'> Una
de las primeras fases de identificacion de la patologia
radica desde el examen fisico general y del proceso
de auscultacion de la caja toracica en donde es posible
detectar un soplo sistolico apical el cual su intensidad
va relacionado al nivel de degeneracion de la valvula,
por lo que se hace imperativo que el profesional de
la salud veterinaria de forma constante se encuentre
monitorizando a sus pacientes con estas técnicas.
Usualmente el proceso fisiopatologico inicia con un
volumen de regurgitacion el cual es muy pequeiio y que
no representa una disfuncion en la hemodinamia del
paciente, por lo que se presenta de forma subclinica,
incluso con ausencia total de signos clinicos. Sin
embargo, conforme la enfermedad va evolucionando,
se incrementa el volumen de regurgitacion deteriorando
asi la funcion sistdlica y comienza a desarrollarse una
dilatacion por sobrecarga de volumen del ventriculo
izquierdo, asi como del atrio.!

A finales del 2009 el Colegio Americano de Medicina
Interna  Veterinaria, ACVIM (American College of
Veterinary Internal Medicine), por sus siglas en inglés,
publicé un documento de consenso en el cual se proponen
los lineamientos para el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad valvular degenerativa, tomando en cuenta
los niveles de afeccion y degeneracion de la valvula. '
Los pacientes que presentan la enfermedad se pueden
clasificar acorde a los signos clinicos y los criterios
obtenidos al momento de establecer el diagnostico
de imagenologia describiéndose como A, B, C y D,
dicha clasificacion sirve para poder establecer un
tratamiento adecuado y poder tomar las medidas
necesarias al momento de manejar a un paciente con
dicha patologia. Finalmente, la implementacion de
este sistema de clasificacion ayuda a proponer un
pronoéstico y establecer una fisioterapia para mejorar
la calidad de vida del paciente. El estadio B1 de la
valvulopatia mitral, describe perros asintomaticos que
no tienen evidencia radiografica o ecocardiografica de
remodelacion cardiaca, asi como aquellos en los que la
remodelacion o los cambios estan presentes, pero no
lo suficientemente severos para desarrollar un cuadro
clinico severo como en el caso presentado en este
articulo (Tabla 1).

En dicha clasificacion el paciente ya manifiesta cambios
estructurales por la degeneracion de la valvula mitral, sin
embargo, al no causar una alteracién hemodinamica del
paciente, no se recomienda establecer una medicacion
farmacologica, pero si es necesario que se comience
a establecer cuidado nutricional y evaluaciones
semestrales del paciente para determinar el avance de
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la enfermedad.'? En el caso del sistema respiratorio es
posible dilucidar que existen dos principales regiones
o zonas que lo componen, siendo estas; la zona de
conduccién y la zona respiratoria, siendo esta Ultima
la que permite establecer la porcion funcional entre
la barrera Hemato-aire, lo que permite establecer la
difusion rapida de los gases entre el oxigeno, (02) y el
diéxido de Carbono, (CO2). 3

Lineamientos para establecer el diagndstico
y tratamiento de la Valvulopatia
Mixomatosa Crénica, (ACVIM,2019)

e ” Regurgitacion ao i Intensidad
Clanctn | | ofoiion | romionaino | “idcon” | Fepastacn | 1ere
’ Doppler Color © Soplo
. 1/6 0
A 1:3 1:1-1.45 No presente No presente .
inexistente
B1 13 1:1-1.45 Presente | resentecno 1-2/6
presente
B2 153 1:1.46-1.6 Presente Presente 0 no 2-3/6
presente
C 15-2:3 1:16-2 Presente Presente 4-5/6
D 2-3:3 1:>2 Presente Presente 5-6/6

Lineamientos para establecer el diagndstico y tratamiento de la valvulopatia
mixomatosa cronica, (ACVIM,2019 ). Fuente; Elaboracion propia.”

En el caso de las fisiopatologias de las vias
respiratorias anteriores, podemos encontrar anomalias
que intervienen principalmente en estructuras de
conduccién, nariz, fosas nasales, porcidn vomero-
nasal, senos paranasales, faringe y laringe, de las
cuales principalmente se encuentran procesos infecto-
contagiosos, cuerpos extrafios neoplasicos o de otro
tipo como materia vegetal, ectoparasitos, entre otros
y anomalias inflamatorias crénicas, sin embargo,
usualmente los signos clinicos tienden a ser notorios
con la presencia de mucina, sibilancias, estornudo, entre
otros, sin embargo, usualmente este tipo de anomalias
tienden a expresarse de forma notoria, es decir cuadros
usualmente agudos a diferencia de las patologias de las
vias posteriores.

Las vias respiratorias posteriores, se componen de
la traquea, bronquios, bronquiolos, bronquiolos
respiratorios y alvéolos, como es posible dilucidar, es
posible ver tanto zona de conduccion, como la porcion
respiratoria, siendo en esta tltima region que la mayoria
de las afecciones que no son infectocontagiosas pueden
propiciar anomalias graves y que de forma inicial no
manifiestan un cuadro clinico evidente, hasta que se
pierde el equilibrio homeostéatico del paciente puesto
que ya comienza a propiciarse un proceso neumonico
cronico, en ocasiones hasta llegar a un cuadro de
fibrosis en el parénquima pulmonar y se pierde la
capacidad de compensar la requisicion de oxigeno.
Antiguamente se mantenia en una ideologia clinica
de que la fibrosis pulmonar se podia describir como
idiopatica, incluso manejando un proceso especifico
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en la raza West Highland White
Terrier, sin embargo, hoy en dia
se han descrito mas factores,
estableciendo que dicho proceso
fisiopatologico es de caracter
multifactorial .*

En la actualidad las neumonias
intersticiales cronicas se describen
como procesos fisiopatologicos
donde su etiologia no radica de
agentes  infectocontagiosos o
neopldsicos y que propician el
desarrollo de un patrén bronquial,
alveolar y que desde luego cursan
con degeneracion de la capacidad
respiratoria. *°

Dado a que estos sindromes aun
no estan por completo descritos
en la medicina veterinaria,
siendo incluso que apenas se han
iniciado procesos de estudios
especializantes en el campo de la
neumologia; se ha propuesto una
clasificacion de dichos procesos
dividiéndose en: fibrosis pulmonar
idiopatica, neumonia intersticial
inespecifica, neumonia intersticial
aguda, neumonia  organizada
criptogénica, neumonia intersticial
linfoidea; asi como  otras
causas en donde entran cuadros
secundarios a radiacion, farmacos,
inmunomediadas,  eosinofilicas,
atelectasia lipidica, entre otras. +°

Siendo asi que el cuadro clinico
tiende a ser muy poco especifico,
pues el paciente tiende a no
manifestar un cuadro clinico severo
en fases iniciales, en algunos casos
es subclinico e incluso tiende a
ser asintomatico, manifestando
solo disminucion al ejercicio,
tos improductiva inicial, la cual
puede ir progresando conforme la
enfermedad evoluciona, en casos
mas complicados, tos productiva
y/o crepitaciones o estertores
inspiratorios.’

Por lo que se hace imperativo
para su diagndstico establecer
un examen fisico exhaustivo,
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laboratoriales de gabinete, (hemograma y quimica sérica) y finalmente
estudios de imagenologia avanzada, principalmente radiografias toracicas en
punto de maxima inspiracion, ecosonografia en conjunto de ecocardiografia
y en algunos casos resonancia magnética o tomografia pulmonar.

Desarrollo:

El siguiente caso radica de un paciente canideo, raza Poodle de 7 afios
el cual ya habia sido valorado en dos clinicas veterinarias externas
al hospital, en donde se mandaron terapias paliativas conformandose
con antibioterapia y antiinflamatorios, siendo estos no conocidos o
proporcionados por el propietario, puesto a que no se les entregd una
receta fisica, sin embargo, en una de ellas se le expidié diagnodstico de
Distemper canino por lo que se describid la posibilidad de establecer el
derecho de eutanasia. Al buscar otra opinion médica, los propietarios
publicaron el caso clinico en redes sociales, por lo que se les invitd
asistir a las instalaciones del hospital en donde se realiza por protocolo
el proceso de anamnesis y examen fisico general, dando los siguientes
resultados:

- Peso: 8.3 kg

- T°, (Temperatura): 38.3°C

- % DH, (Porcentaje de deshidratacion): 6%

- FC, (Frecuencia cardiaca): 115 ppm

- FR, (Frecuencia respiratoria): 55 rpm

- TLLC, (Tiempo de llenado capilar): 3 segundos

- PAS, (Presion arterial sistolica): 185 mmHg, (Promedio después de
5 tomas)

- PAD, (Presion arterial diastélica: 105 mmHg, (Promedio después
de 5 tomas)

- Mucosas: Ciandticas

- Linfonodos: Retrofaringeos positivos

- RT, (Reflejo tusigeno): Negativo

- RD, (Reflejo deglutorio): Positivo

- Palpaciéon abdominal: Epigastrio: Distencién, Mesogastrio:
Distencion, Hipogastrio: Conservado, Hipocondrio derecho:
Distencion, Hipocondrio izquierdo: Distenciéon, Flanco derecho:

Conservado, Flanco izquierdo: Conservado, Fosa iliaca izquierda:
Conservada y Fosa iliaca derecha: Conservada.

- Campos pulmonares: Estertores inspiratorios en ambos hemitorax.
- Condicion corporal: 5/10

- Consciencia: Responsivo/Alerta

- SaPO2, (Saturacion de O2): 75 %

Dentro de la informacidén mas relevante en la anamnesis se describe,
intolerancia al ejercicio que se ha ido incrementando con el tiempo, (no
se describe tiempo exacto, pero se refiere una evolucion aproximada de
6 meses), alimento comercial, no habia antecedentes de enfermedades
respiratorias, signos gastrointestinales cronicos, describiendo
regurgitacion, vémito cronico y evacuaciones Bristol 6 a 7 intermitentes.
Siendo todas estas situaciones ocurridas de forma esporadica, sin una
frecuencia especifica.
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Dado a los parametros previamente presentados, se
inicia con el proceso de hospitalizacion del hospital
bajo los protocolos de CardioVet GDL, en donde
se dispuso a brindar oxigenoterapia, nebulizaciones
con Budesonida de 0.250 mg/2 mL a razon de 0.5
mL diluidos en 5 mL de solucidn salina al 0.9%,
esperando a que el paciente estabilizara saturacion
para comenzar con la toma de estudios laboratoriales
de gabinete, asi como estudios de imagenologia.

Al presentar una mayor estabilizacién en cuanto a
la saturacion, se realiza la toma de muestras para
laboratorio, placas radiograficas y ecografia, dando
como resultado especifico en hemograma, (Figura
1), trombocitopenia, macroplaquetas y presencia
de neutrofilia, (por protocolo se solicita prueba
serologica de hemoparasitos, asi como busqueda
por frotis 6tico sanguineo, la cual hasta el momento
aun no se lleva a cabo por situacion economica de
los propietarios), en quimica sérica, (Figura 2), es
posible observar incremento de urea e incremento
de fosforo, hipoalbuminemia e hipocloremia, (por
protocolo se solicita SDMA y EGO, ain no se
realizan por situacion econémica del propietario).

En las imagenes ecograficas se observa anomalias
cardiovasculares secundarias, lesion de
ecogenicidad difusa en el bazo, proceso inflamatorio
cronico a nivel gastrointestinal y ligera atrofia
cortical de ambos rifiones, lo que hace un indicativo
de procesos inflamatorios cronicos (Figuras 3 a
19). Debido a las lesiones y hallazgos ecograficos
y radiologicos con patron bronquial, (Figuras 20 y
21), el paciente se mantuvo en hospitalizacion con
la siguiente terapéutica:

- Dexametasona 1 mg/kg/SID.

- Furosemida 3  mg/kg, uUnica  dosis,
posteriormente se manejo Espironolactona 2
mg/kg/SID.

- Azitromicina 5 mg/kg/SID.

- Complejo B 1 mL/SID.

- Sildenafil 1 mg/kg/BID.

- Oxigenoterapia 5 L en camara.

- Nebulizaciones con Budesonida 0.250 mg/2
mL y Bromuro de Ipratropio 25 mg/100 mL a
razon de 0.5 mg Budesonida + 0.3 mL Bromuro
de Ipratropio + 5 mL de solucidn salina 0.9 %,
TID.

- Hepatoprotector 1 mL/SID.

- Alimento para cuidado renal, parcialmente
hidrolizado.
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Figura 1. Hemograma, describiendo trombocitopenia,
macroplaquetas, neutrofilia y algunas alteraciones en hematies.
(LabPet, 2023).
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Figura 2. Quimica sérica demostrando incremento de urea,
hipoalbuminemia, hiperfosfatemia ligera e hipocloremia,
usualmente siendo correlacionado a un proceso de

deshidratacion vy alteraciones cronicas. (LabPet, 2023).

Mostrando mejoria notable del cuadro clinico en las
proximas 24 h después de la hospitalizacion, por lo
que se dio de alta a las 48 h, después de su ingreso. Se
sugirieron realizar las pruebas faltantes como Puncion
de aguja fina, (PAF) de Bazo, Prueba serologica y
busqueda por frotis sanguineo 6tico de hemoparasitos,
biomarcador SDMA y Examen general de orina,
(EGO), sin embargo, por situacién econdémica de los
propietarios, atin no se han realizado, sin embargo,
a comunicacién de los propietarios el paciente se
muestra, segin expresion de propietarios, “Optimas

Dra. Maricela Dr. Sergio
Soto Simental
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condiciones”, aunque se volvieron a sugerir dichos
laboratoriales. Finalmente, los diagndsticos que se
pudieron confirmar son:

- Enfermedad Valvular Mixomatosa Cronica
Mitral ACVIM BI, con riesgo minimo de edema
pulmonar cardiogénico descompensatorio.

- Cuadro neumonico crénico, etiologia por
confirmar, aunque es presuntivo a proceso
inflamatorio crénico.

- Qastroenteropatia cronica, etiologia por confirmar.

Los diagnosticos que se mantienen como presuntivos
son:

- Hemoparasitosis.

- Atelectasia o cuadro neumonico complicado con
fibrosis inicial.

- Neoplasia en bazo, celularidad por confirmar.

Discusion:

La forma en como es posible delimitar y confirmar
la presencia de las patologias descritas en este caso
clinico, radica de la demostracion de los siguientes
parametros y criterios, asi como generar la presuntiva
manifestacion de los diagnoésticos diferenciales.

En el caso de la Enfermedad Valvular Mixomatosa
Crénica Mitral ACVIM B1, la prueba diagnoéstica
principal, radica de la elaboracion de un ecocardiograma
mostrando los siguientes criterios:

- Ligero engrosamiento de la valva septal
perteneciente a la valvula mitral, no mostrando
aun signos severos de regurgitacion dado a la
elaboracion de la ecografia Doppler color en
donde se delimita estabilidad hemodinamica,
sin embargo, ya existe una degeneracion de esta
catalogando la presencia de la enfermedad.

(Figural7). 12

- Relacion AI/AO conservado, (Relacion 1:1.45
rango limite), siendo en el paciente de 1:1.37, por
lo que se considera que el riesgo de la formacion
de edema pulmonar atin es minimo ya que a pesar
de que existe una ligera sobrecarga de volumen en
el Al aln esta no genera incremento de presion
hidrostatica (Figura 15). 2

- Relacion  VI/VD  disminuida,  (Relacion
convencional 1:3), siendo en el paciente 1:2.28,
siendo esto generado por la resistencia del
parénquima pulmonar secundaria al cuadro
neumonico que se presenta en el paciente, siendo
incluso un pardmetro de inicios de hipertension

MVZ, MC, Esp. Francisco Javier Estudiante de MVZ. Alan Humberto
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pulmonar secundaria a la misma etiologia
neumonica. (Figura 18 y 19) 124

- Regurgitacion ligera de la valva tricuspide
secundaria a la resistencia del parénquima
pulmonar, (Figura 16)"*°

- Durante la exploracion fisica se detecta soplo 2/6
en donde el punto de méaxima intensidad se localiza
en el hemitorax izquierdo en la region mitral. 1,2

En los criterios establecidos para delimitar el cuadro
neumonico crénico radica del cuadro clinico como la tos
persistente, evolucion del cuadro de aproximadamente
6 meses, aunque los propietarios discutian si el tiempo
era mayor por procesos pulsétiles en la manifestacion
del cuadro, intolerancia al ejercicio con evolucion
del tiempo similar, saturacion PO2 menor al 90%,
temperatura conservada, asi como los siguientes criterios
obtenidos por estudios de laboratorio e imagenologia:

-Se aprecia una neutrofilia y linfocitos reactivos, lo
que hace referencia a un proceso inflamatorio, sin
embargo, dado a la naturaleza y comportamiento del
cuadro clinico, asi como de la no respuesta por parte de
la alta gama de antibioticos brindados, se delimita que
es una respuesta inmunologica cronica, asi como de la
alteracion presuntiva que se tienen en los diagnosticos
diferenciales, (Figura 1). *>°

-Patrén bronquial en ambos hemitérax difusos en
lobulaciones pulmonares, (Figuras 20y 21). *°

Los criterios que se pueden establecer para delimitar
que la presencia del cuadro clinico radica de un proceso
inflamatorio crénico, asi como del establecimiento de
los diagnosticos diferenciales como la hemoparasitosis,
también se pueden demostrar con los siguientes
parametros:

-Alteraciones renales agudas secundarias al proceso
patolégico, notandose la presencia de incremento de
Urea, Hipoalbuminemia, (el cual la realizacién de un
examen general de orina, prueba SDMA, asi como
una prueba de reccion de proteina en orina mejor
conocida como reaccion de Heller), pudieran delimitar
la presencia de filtracion proteica a nivel glomerular,
la presencia de hiperfosfatemia e hipokalemia, refieren
a un desequilibrio hidroelectrolitico, que si bien hasta
el momento no se aprecia de forma grave, puede
delimitarse como fases iniciales de una alteracion
renal con alto potencial de generarse como nefropatia
cronica. De igual forma es posible mencionar que en
ambos rifiones a nivel ecografico es posible observar
una ligera atrofia cortical, ya que en canideos debe
ser 1:1, por lo que comprueba la presencia de lesiones
renales, (Figura 2, 4y 9). 12
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Figura 3. Ecografia vejiga: Epitelio de
transicion conservado, presencia de ligero
sedimento y contenido anecoico compatible
con orina, Fuente

propia; 2023

Figura 4. Ecografia rifién derecho: Morfo-
logia renal de 4.58 cm x 2.81 cm, relacion
cortico-medular 0.56 cm x 0.61, mostran-
do ligera atrofia cortical y desplazado por
alto contenido de gas intestinal. Fuente
propia, 2023.

Figura 5. Ecografia rifidon derecho:
Morfologia renal de 4.58 cm x 2.81 cm,
relacion cortico-medular 0.56 cm x 0.61,
mostrando ligera atrofia cortical y despla-
zado por alto contenido de gas intestinal.
Fuente propia, 2023.

Dra. Maricela
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Figura 12. Ecografia de valvula pulmonar,
Doppler demostrando  resistencia  al
incrementar la presion pulmonar; mayor a
2 mmHg. Fuente

propia, 2023.
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Figura 13. Ecografia adrtica, notandose
valores convencionales de velocidad vy
presion ante Doppler. Fuente propia, 2023
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Figura 14. Corte transverso del ventriculo
izquierdo, notandose fraccion de eyeccion
conservada y acortamiento ligeramente
aumentado. Fuente

propia, 2023

Figura 6. Ecografia estomacal, notese el
engrosamiento de mucosa. Fuente propia,
2023

Figura 9. Ecografia del rifién izquierdo,
morfologia renal de 3.99 cm x 2.70 cm,
relacion cortico-medular 0.58 cm x 0.61,
ligera atrofia cortical, Fuente propia. 2023
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Figura 7. Ecografia de bazo, presencia de
bordes redondeados y parénquima con
zonas de ecogenicidad difusa descrito por
laflecha, por lo que se recomendd puncion
de bazo para descartar neoplasias ©
procesos inflamatorios infiltrativos. Fuente
propia, 2023

Figura 10. Ecografia de vesicula biliar,
morfologia ligeramente  dilatada, con
presencia moderada de sedimento biliar,
asl como contenido anecoico compatible
con acidos biliares. Fuente propia, 2023

Figura 8. Ecografia de cuerpo de
bazo, noétese la presencia de bordes
conservados. Fuente propia, 2023

Figura 11. Ecografia de higado, presencia
de bordes ligeramente redondeados,
parénquima conservado. Fuente propia,
2023

Figura 15. Ecografia de medicion entre el
diametro del Al / AO, rangos conservados.
Fuente propia, 2023

Figura 18. Relacion ventricular entre VD/
VI disminuida, secundaria al cuadro de
resistencia pulmonar. Fuente propia, 2023

Figura 15. Ecografia longitudinal a
4 camaras, notandose regurgitacion
tricUspidea y de forma secundaria,
lesiones pleurales. Fuente propia,

2023

Figura19. Relacion ventricular disminuida,
segunda toma de verificacion. Fuente
propia, 2023

Figura 17. Ecografia con corte longitudinal
a 4 camaras, nétese que hay un ligero
engrosamiento de la VM clasificando
como valvulopatia ACVIM B1, sin embargo,
los cambios no propician una alteracion en
hemodinamia, Fuente propla, 2023
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-La presencia de un proceso gastroentérico cronico
radica de la presencia de lesiones hipoecoicas en la
mucosa gastrica las cuales usualmente son infiltrativas,
asi como del cuadro clinico descrito previamente,

(Figura 4y 6).B

-Finalmente, la propuesta presuntiva de la presencia
de hemoparésitos radica de la presencia de
trombocitopenia, la hipohemoglobinemia, asi como de
las alteraciones morfoldgicas en el eritrocito presentes
en el hemograma, la intima correlaciéon que existe
por la patologia hematica, ante la presencia de estos,
propiciando a un cuadro inmunolégico crénico, asi
como la presencia de lesiones ecograficas en el bazo,
que, si bien por el momento no son muy notorias, la
presencia de estas pude detonar la formacioén de un
hemangiosarcoma (Figuras 1, 7 y 8). '415:16

Conclusiones:

El desarrollo de la gama de enfermedades de este
paciente ha evolucionado de forma favorable en
cuanto el estado animico y homeostatico del paciente,
también es imperativo reconocer que faltan diversas
pruebas para mantener un cuadro integral de todas
las anomalias. Sin embargo, se pudo confirmar el
diagnostico de Enfermedad Valvular Mixomatosa
Cronica Mitral ACVIM B1, con riesgo minimo de
edema pulmonar cardiogénico descompensatorio.
Es importante establecer diagnosticos precisos y de
especialidad, desde las primeras valoraciones clinicas
con la finalidad de reducir la ventana sin un diagndstico
definitivo o al menos presuntivo lo mas asertivo
posible para brindar una terapéutica adecuada para el
paciente y que este no pierda la capacidad de mantener
la homeostasis. Finalmente, este caso el cual ingresd
al hospital por un cuadro neumonico, hace referencia
a que se hace evidente la busqueda de mas proyectos
de investigacion clinica en diversas areas como lo son
inmunologia, cardiologia, infectologia y desde luego
neumologia, ya que al menos hasta la actualidad, el
profesional de la salud veterinaria se ha enfocado en el
desarrollo de procedimientos quirargicos ortopédicos
o medicina en dermatologia, dejando de lado el
conocimiento de otras areas de especialidad las cuales
no son de mucho interés para el veterinario, por lo que
se hace imprescindible fomentar el interés por otras
areas médicas que no son “comunes” en las ciencias
veterinarias H
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Figura 20. Placaradiografica L atero lateral izquierda, observandose
patron bronquial. Fuente propia 2023
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Figura 21. Placa radiografica Latero lateral derecha, observandose
patron bronquial, Fuente propia, 2023 .
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