Metastasis valvar tricuspidea en un canino con neoplasia
mamaria

"Meder AR, *Luna OA, *Vera MJ, 2Va’lsquez MV, 1Miguel MC, "Lattanzi LD, '"Mariani EL

'Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Pampa. “Facultad de Ciencias
Agrarias y Veterinarias de la Universidad Catélica de Salta.

albertomeder@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

Las neoplasias constituyen una fraccién significativa de las patologias cardiacas adquiridas en
caninos domésticos y son una causa frecuente de efusién pericardica y taponamiento clinico (Meder
AR, 2014). Su presentacion se relaciona, regularmente, a signos clinicos congestivos asociados con
el corazén derecho caracterizados por hepatomegalia y derrame abdominal crénico (Kittleson MD
and Kienle RD, 2000), aunque en un menor nimero de situaciones, constituyen un hallazgo de
rutina, una extensiéon de un proceso morboso alojado en otro érgano primario o se presentan
relacionados a signos clinicos de bajo gasto cardiaco (Tilley LP et al, 2009).

Por su parte, los tumores mamarios son la principal neoplasia presente en perras enteras de edad
adulta geronte y la neoformacién de metéstasis, principalmente a nivel pulmonar, es un hallazgo
frecuente en estadios avanzados, recidivantes y con cuadros de caquexia, disnea y anorexia
cominmente denominados como signos paraneopldsicos (Mangieri J, 1994). La migracién de las
células cancerigenas se produce a partir del territorio venoso, los capilares alveolares pulmonares
constituyen un filtro casi impenetrable para las mismas (Madewell BR, 2001), lo cual dificulta
enormemente el alojamiento de tales células en las valvas mitrales y adrticas. Sin embargo, el
aparato valvular tricuspideo y las valvas pulmonares, no son ajenas a este proceso y su incidencia
metastdsica aumenta respecto a las estructuras izquierdas (Dickson RB and Lippman ME, 2000).

PRESENTACION CLINICA

El objetivo del presente trabajo es describir e informar sobre la presentacién de un caso clinico
referido a un paciente canino con metastasis valvar tricuspidea, del parénquima pulmonar y cavidad
toraxica.

Se present6 a consulta particular un canino, Dachshund pelo corto, hembra castrada, de 14 afios de
edad, a la cual se le habia realizado una mastectomia hace 4 meses, sin estudios radioldgicos
previos al acto quirtrgico. La paciente presentd distrés respiratorio evidente caracterizado por
movimientos taquipneicos e inspiracién forzada, las mucosas se encontraban pélidas y el estado
general se describia como adelgazamiento marcado y consuncién muscular generalizada. Durante el
procedimiento de exploracidn fisica inicial desarrollé un paro cardiorespiratorio sobre la camilla,
del cual, més alld de efectuarse la maniobras de resucitacién correspondientes y la administracién
de oxigeno, fallecié de forma abrupta e inmediata.

Se solicité al propietario la autorizacion para realizar la necropsia considerando que las causas de
muerte subita se refieren sélo a 3 érganos principales: corazén, pulmdn y cerebro y que, a pesar de



que la anamnesis era consistente con mastectomia y probable proceso metastdsico a nivel pulmonar,
era necesario confirmar el cuadro clinico y la causa de muerte.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

A la necropsia de la cavidad tordxica se observaron multiples nodulaciones y masas de color blanco
a blanco crema, firmes, lisas y de superficie semilobulada sobre todos los 16bulos pulmonares y
lesiones de similares caracteristicas en los ganglios mediastinicos craneales y traqueales (Imagen 1).
La exploraciéon anatomopatoldgica de la cavidad toraxica y el espacio pleural revel6 adherencias
entre las pleuras visceral y parietal a nivel de las nodulaciones metastisica, probablemente
relacionadas a procesos inflamatorios localizados con exudacion de fibrina (Imagen 2).

Imagen 1. Apertura esternal de la caja tordxica que evidencia miiltiples nodulaciones y masas sobre el
parénquima pulmonar (flechas relleno blanco). Imagen 2. Se retraen los campos pulmonares para mostrar las
adherencias inflamatorias entre las hojas pleurales asociadas a las lesiones metastasicas (flecha relleno negro).



La exploraciéon anatomopatolégica del corazén dejo en evidencia signos de cardiomegalia con
dilatacién de cdmaras ventriculares y perdida de la normal morfologia (Imagen 3). A la seccién de
atrios y ventriculos se evidencié la presencia de una neoformacién de color blanco cremoso,
semilobulada, de 20 mm de largo por 15 mm de ancho y 10 mm de espesor, la cual se encontraba
ampliamente fijada a la hojuela valvar septal del aparato valvular tricuspideo y parcialmente a la
hojuela mural (Imagen 4). No se registraron nodulaciones y/o masas metastasicas a nivel de las
valvas pulmonares y de las estructuras valvulares izquierdas.

Imagen 3. Se muestra la silueta cardiaca donde se puede apreciar objetivamente la dilatacién excéntrica del
ventriculo derecho. Imagen 4-5. Se expone al aparato valvular tricuspideo donde se evidencia el compromiso
metastasico de la hojuela septal y, en menor medida, de la hojuela mural (flechas relleno blanco). En la imagen
4 se puede observar un proceso degenerativo mitral crénico asociado a la especie, raza y edad del paciente
(flecha relleno negro).



CONCLUSIONES

Los hallazgos descriptos en el presente caso clinico permiten afirmar que las metdstasis cardiacas
sobre el lado derecho son factibles y que su probabilidad e incidencia puede estar asociada
fuertemente al grado de compromiso pulmonar metastdsico. Indudablemente, el enlentecimiento
crénico de la circulacién sanguinea pulmonar favorece su presentacién y la adhesién celular
neopldsicas a las valvas cardiacas derechas. Asimismo, se requieren estudios con un mayor nimero
de muestras para estadificar su presentacion clinica.
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