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COMUNICACION

Hemangiosarcoma Cardiaco Primario en Auricula Derecha en un
Canino Rottweiler de Ocho Ahos de Edad

CANINE PRIMARY CARDIAC HEMANGIOSARCOMA OF RIGHT ATRIUM IN A ROTTWEILER
of EiGgHT YEARS OLD

Eben Salinas C.!?, Roberto Davila F.>*, Edith Chavez R.!

RESUMEN

El hemangiosarcoma es un tumor maligno de origen vascular y es el mas frecuente de
los tumores cardiacos de los canes. Se presenta el caso de un perro de raza Rottweiler de
ocho afios de edad, que present6 disnea, mucosas palidas e intolerancia al ejercicio. A la
auscultacion cardiaca, los sonidos fueron levemente audibles y el pulso femoral dismi-
nuido. Los examenes de laboratorio evidenciaron trombocitopenia e insuficiencia renal
aguda. Se realizaron radiografias y ecografias, diagnosticandose hidropericardio y tapo-
namiento cardiaco. Se realiz6 una pericardiocentesis, cuyo estudio citologico fue compa-
tible con exudado serosanguinolento. La tomografia axial computarizada del torax solo
identificd aumento de tamafio de la auricula derecha. Se realizé una toracotomia lateral
derecha, identificandose una masa de tipo neoplasica en la auricula derecha, asi como
nédulos metastasicos en pericardio y pulmones. El estudio histopatologico diagnostico
un hemangiosarcoma cardiaco primario en auricula derecha de tipo cavernoso.
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ABSTRACT

Haemangiosarcoma is a malignant tumour of vascular origin and it is the most frequent
of cardiac tumours in dogs. It is presented the case of a 8-year old Rottweiler dog with
dyspnea, pale mucous and intolerance to exercise. Cardiac sounds were slightly percep-
tible with decreased femoral pulse. Lab tests showed thrombocytopenia, and acute kidney
failure. Radiographic and echography tests were carried out identifying only pericardial
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effusion and cardiac obstruction. Pericardiocentesis was performed which cytology study
was compatible with bloodstained serum exudate. A computerized axial tomography in
thorax only detected enlargement of the right atrium. A right lateral thoracotomy was
performed, identifying a neoplastic mass in the right atrium and several metastatic nodules
in lungs and pericardium. The histopathological study diagnosed a primary cardiac
hemangiosarcoma in the right atrium of cavernous type.

Key words: haemangiosarcoma; Rotweiller; thoracotomy; obstruction; tomography

INTRODUCCION

El hemangiosarcoma (HSA) es una neo-
plasia maligna de origen vascular endotelial,
también conocida como hemangioendo-
telioma maligno (Dahl et al., 2008). En el
perro, su presentacion alcanza el 7% de las
neoplasias malignas primarias no cutaneas y
entre el 12y 21% de las neoplasias de origen
mesenquimal (Thamm, 2007). E1 HSA repre-
senta el 69% de los tumores cardiacos y se
presenta principalmente en perros de edad
avanzada (8-13 afos). Entre las razas mas
predispuestas se encuentran el Pastor Ale-
man, Golden Retriever y Labrador Retriever;
sin embargo, puede presentarse en cualquier
grupo racial (Fry et al., 2014).

En el HSA se manifiestan cominmente
alteraciones como anemia y trombocitopenia,
a consecuencia de la infiltracion progresiva
de células neoplasicas en lamédula o6sea, lle-
gando a ocurrir trombosis multisistémica por
coagulacion intravascular diseminada (CID)
(Mac Ewen, 2001). Este sindrome finalmen-
te produce hemorragias espontaneas, shock
y muerte.

El HSA cardiaco primario o metastasico
se ubica preferentemente en la auricula o atrio
derecho, presentandose como una masa ini-
ca o como estructuras difusas no organiza-
das. Estas masas pueden erosionar y produ-
cir la ruptura de las paredes del miocardio,
conduciendo a un hidropericardio y tapona-
miento cardiaco con signos de insuficiencia
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cardiaca derecha (Treggiari et al.,2015). Las
radiografias de torax generalmente tienen
poca sensibilidad para identificar masas
cardiacas. Radiograficamente, en un
hidropericardio se podra observar, basicamen-
te, aumento de la silueta cardiaca debido ala
efusion pericardica (Holt et al., 1992). La
ecocardiografia bidimensional 2D muestra
relativa sensibilidad para identificar neoplasias
cardiacas, aunque es el método mas confiable
para detectar hidropericardio, apoyando en
el diagnostico del taponamiento cardiaco
(Rajagopalan et al., 2013).

No se tiene un tratamiento efectivo para
el HSA. El manejo del paciente se sustenta
en la mejora de la calidad de vida mediante
quimioterapia o cirugia. Los tiempos de
sobrevida son cortos, ya que se consideran la
existencia de micro-metastasis una vez diag-
nosticado el tumor primario (Dahl et al.,
2008).

Caso CLriNIcOo

Un perro macho de raza Rottweiler, de
8 afos de edad y 40 kg de peso, se presenta
a consulta por un cuadro de disnea, mucosas
palidas e intolerancia al ejercicio. Al examen
fisico, el paciente presentaba una condicion
corporal de 2/5, frecuencia respiratoria y
cardiaca aumentada y un grado de deshidra-
tacion del 5%. A la auscultacion del corazon,
los sonidos fueron levemente audibles con un
pulso femoral disminuido.
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Cuadro 1. Valores del hemograma y bioquimica de un perro Rottweiler, macho, de 8 afios de
edad, presentado a consulta por un cuadro de disnea, mucosas palidas e intolerancia

al ejercicio

Parametro Resultado Valores de referencia'
Globulos rojos (x10%/ul) 6180 5.5-8.5
Hematocrito (%) 39.1 37-55
Hemoglobina (g/dl) 13.7 12 -18
Recuento de globulos blancos (x103 /ul) 9.82 6-17
Neutrofilos segmentados (%) 64.5 60 -77
Linfocitos (%) 17.4 12-30
Monocitos (%) 6.9 3-10
Eosindfilos (%) 11.2 2-10
Plaquetas (x10° /ul) 209 200 - 500
Alanina amino transferasa (UI/L) 70 <40
Aspartato aminotransferasa (UI/L) 127 <60
Creatinina (mg/dl) 4.0 <1.6
Fosfatasa Alcalina 91 20 - 156
Urea (mg/dl) 130 20 - 40

1 Kahn (2007)

Se solicitaron pruebas hematologicas,
bioquimica sanguinea completa y de orina.
En el hemograma, las plaquetas estaban en
el limite inferior del intervalo de referencia
(Cuadro 1). La bioquimica sanguinea mostro
un incremento en los valores de urea y
creatinina, asi como en los niveles de alanina
aminotransferasa (Cuadro 1). En el uroana-
lisis se encontro proteinuria (100 mg/dl). Es-
tos hallazgos indicaron signos de insuficien-
cia renal e insuficiencia hepatica.

Se realizé una ecografia abdominal,
identificandose moderada congestion hepati-
ca, aunque el bazo, mesenterio y otras visce-
ras intestinales no mostraron alteraciones
ecograficas. En las placas radiograficas de
torax se identifico aumento de tamafio de las
camaras del corazon, compatible con una
cardiomegalia global sugerente de hidro-
pericardio. En la ecocardiografia bidimen-
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sional 2D se observd acumulacion de liquido
en el saco pericardico, de caracteristica
anecoica, que producia colapso del ventriculo
y atrio derechos. No se evidenciaron masas
neoplasicas de origen cardiaco.

Se plante6 el diagnostico presuntivo de
taponamiento cardiaco sin causa definida,
pero sin descartar la etiologia neoplasica. Se
realizé una pericardiocentesis ecoguiada,
extrayéndose 500 ml de liquido pericardico
turbio rojizo que no coagul6 a los 15 minutos.
Se realizaron estudios citoldgicos y
bacteriologicos de esta muestra, resultando
compatible con exudado serosanguinolento.
Complementariamente, se realizd una
tomografia axial computarizada (TAC) del
torax en cortes axiales de 5 mm, sin que se
identifiquen masas de tipo neoplasico en co-
razoén ni en pulmones (Figura 1).

1041



E. Salinas et al.

[ (C) P

a oY
(D) , ———— .. 2

Figura 1. Ecocardiografia 2D y tomografia computarizada en un perro Rottweiler, macho, de 8
afios de edad. (A): Liquido libre en saco pericardico con colapso de auricula y ventriculo
derechos; (B) Imagen cardiaca pos-pericardiocentesis; (C) Tomografia axial
computarizada (TAC) con ventana mediastinica: incremento de tamafio de la auricula
derecha (AD), efusion pleural en hemitorax izquierdo (flecha negra); (D) TAC con
ventana pulmonar: incremento de tamafio de auricula derecha (AD), neumotorax
bilateral (flechas blancas) y efusion pleural (flechas negras)

Toracotomia Intercostal

Debido a la inconsistencia de los resul-
tados de laboratorio e imagenes, se sugirio a
los propietarios la exploracion quirtrgica del
torax y realizar pericardiectomia como trata-
miento inicial del hidropericardio. Como me-
dicacion pre-anestésica, se administroé morfi-
na 0.5 mg/kg, midazolan 0.2 mg/kg, cefalotina
30 mg/kg, via endovenosa, y fentanilo en in-
fusion continua a 5 pg/kg/h. Para la induc-
cion se uso propofol 5 mg/kg intravenoso. El
mantenimiento anestésico se realizd con
isofluorano en oxigeno con un circuito de no
reinhalacion, realizandose ventilacion asisti-
da durante todo el proceso quirtirgico.

1042

Luego de la preparacion del campo qui-
rurgico en asepsia y antisepsia, se practico
una incision sobre la piel a nivel del quinto
espacio intercostal derecho y se disecciond
los planos subcutaneos y musculares. Para
ingresar a la cavidad toracica se realizé una
inciso-puncion en los musculos intercostales
y la pleura parietal. Luego, se ingreso al es-
pacio intercostal usando un separador
autoestatico de Finochietto (Fossum, 2008).

En la exploracion de la cavidad toracica,
se identifico moderada cantidad de liquido li-
bre sero-sanguinolento y signos de
hepatizacion pulmonar difusa. El saco
pericardico tenia apariencia hemorragica, y
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Figura2. Toracotomia en un perro Rottweiler, macho, de 8 afios de edad. (A) Pericardio en-
grosado y vascularizado; (B) Masa neoplasica en auricula derecha (AD); (C) Lobulo
pulmonar con hepatizacion y nédulos tumorales metastasicos (pinza y flechas); (D)
Histopatologia: areas de hemorragia en nidos de células endoteliales neoplasicas con
alto pleomorfismo celular, limites citoplasmaticos indistintos y dispuestos en haces de
entrelazado encerrando espacios llenos de sangre (H&E, 40x). (VD) ventriculo de-

recho, (VCC) vena cava caudal

contenia una pequefia cantidad de liquido san-
guinolento. Se procedié a realizar una
pericardiectomia subtotal subfrénica, realizan-
dose una incisién en forma de T en el
pericardio a lo largo de la base cardiaca, pre-
via localizacion del nervio frénico derecho,
que sirviéo como limite para la exéresis del
pericardio (Orton, 2006). Una vez retirado el
pericardio, se identificé una masa de tipo
neoplasica no encapsulada de color negro
rojizo y que abarcaba todo el diametro de la
auricula derecha. Se encontraron focos de
infiltracion neoplasica en la cara interna del
pericardio y en el parénquima pulmonar ad-
yacente. Debido a la irregularidad e invasion
de la masa neoplasica sobre la auricula de-
recha, pericardio y 16bulos pulmonares, se
realizo una citorreduccion tumoral y toma de
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muestras del tejido neoplasico para llegar al
diagnostico definitivo mediante el estudio
histopatologico.

Se procedio al cierre de la toracotomia,
colocando ocho suturas monofilamento no
absorbible rodeando las costillas adyacentes
ala incision para lograr aproximarlas y repo-
ner asi el espacio intercostal. Se coloco una
sonda para drenaje toracico, ubicandolo a dos
espacios intercostales caudales a la incision
y se acoplo a una llave de tres vias para rea-
lizar aspiracion intermitente. Se realizaron la
sintesis de los planos musculares, tejido sub-
cutaneo y piel de forma habitual. Finalmente,
se hicieron aspiraciones del aire residual, con-
firmandose la no presentacion de neumotdrax.
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El paciente pasé a recuperacion
anestésica y manejo del dolor posquirargico
con opioides sistémicos (morfina 0.5 mg/kg
¢/8 h, via EV), antiinflamatorios (meloxican
0.2 mg/kg, c/24h, via IM), ademas de
anestésicos locales (lidocaina 2%, via
intracavitario); sin embargo, falleci6 a las 12
horas. Los propietarios no accedieron a la
necropsia al paciente. El diagnoéstico
histopatologico de las muestras remitidas fue
de hemangiosarcoma cardiaco de tipo caver-
noso en atrio derecho y pericardio (Figura 2).

DiScUSION

El paciente desarroll6 multiples altera-
ciones organicas a consecuencia de la falla
cardiaca derecha, asi como del HSA. Los
resultados de la bioquimica sanguinea fueron
compatibles con un cuadro de insuficiencia
renal y hepatica aguda. Los mecanismos que
empeoran la funcidn renal en pacientes
cardiopatas, como la hipotension renal y el
bajo volumen minuto, conllevan a la disminu-
cion de la funcion renal por disminucion del
filtrado glomerular (Belziti, 2010). El recuen-
to de plaquetas estaba en el limite inferior del
intervalo de referencia, lo cual sugiri6 un es-
tado crénico de coagulacion intravascular di-
seminada (CID). El paciente present6 pocas
manifestaciones clinicas esperadas de este
sindrome, aunque esta reportada la prevalen-
cia de la trombosis sobre la hemorragia (Bick,
1988; Nelson y Couto, 2010).

Los estudios por imagenes no fueron
concluyentes en apoyo del diagnostico del
HSA cardiaco. El mayor beneficio de los ra-
yos X de térax en los pacientes con neoplasias
cardiacas esta en determinar la presencia de
metastasis pulmonares, efusion pleural y
neumotorax (Coté et al., 2013). Asimismo, la
ecocardiografia bidimensional 2D en este
paciente present6 baja precision para el diag-
nostico del HSA en auricula derecha.
MacDonald et al. (2009) y Yamamoto et al.
(2013) han reportado la baja sensibilidad de
la ecocardiografia para confirmar masas
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neoplasicas en auricula derecha y pericardio
(17 y 82%, respectivamente). Los estudios
por TAC de térax tampoco fueron determi-
nantes para identificar masas de tipo
neoplasico en corazon. Estos hallazgos coin-
ciden con Scollan ez al. (2015), donde la TAC
no mejord la deteccion de masas cardiacas
en perros con efusion pericardica sobre la
ecocardiografia. Una de las razones que difi-
cultan la identificacion de una masa
neoplésica cardiaca suele ser la irregularidad
de las estructuras, el tamafio y la localizacion
del tumor en auricula o atrio derecho. Estos
resultados coinciden con lo presentado en el
caso clinico, dado que se necesito la explora-
cion quirdrgica y el estudio histopatologico
para tener el diagnostico definitivo.

El tratamiento de la efusion pericardica
y taponamiento cardiaco es la pericardio-
centesis. Esta maniobra tiene por objetivo dis-
minuir la presion intrapericardica para resta-
blecer la hemodinamica del sistema
cardiovascular (Tobias, 2005). El estudio
citologico del liquido drenado fue compatible
con exudado serosanguinolento. La citologia
tiene un bajo aporte al diagnostico del HSA 'y
otros tumores por su baja capacidad de exfo-
liar células neoplasicas (Cagle et al., 2014).

En el paciente, la cirugia se realizo con
dos objetivos: en primer lugar, para tratar la
efusion pericardica y evitar el taponamiento
cardiaco mediante una pericardiectomia
subfrénica; y en segundo lugar, para realizar
una exploracion quirdrgica del torax que lle-
ve a un diagnostico definitivo (Tobias y
McNiel, 2008). La identificacion de la masa
tumoral solo fue posible con la exploracion
quirargica cardiaca; sin embargo, no fue po-
sible realizar la exéresis completa de la masa
tumoral en la auricula derecha debido a la
infiltracion al miocardio y grandes vasos, de
alli que se tono la decision de realizar una
citorreduccion tumoral para contribuir al me-
jor funcionamiento cardiaco.

La citorreduccion tumoral es una alter-

nativa quirargica usada en multiples casos,
como en el manejo de tumores ginecologicos
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en seres humanos; logrando una mejora en la
supervivencia global (Lee ef al., 2015). Se
considera que la citorreduccion estimularia
la fraccion de crecimiento de las células
tumorales, aumentando la vascularizacién
sanguinea y sensibilizandolas mas a la qui-
mioterapia y radioterapia (Kirk y Bonagura,
1999).

El diagnostico final del HSA se realizo
mediante el estudio histopatologico de la le-
sion. El pronodstico y la supervivencia de los
pacientes con HSA cardiaco son bajos, debi-
do principalmente a las metastasis y los
sindromes paraneoplasicos. La cirugia es solo
un tratamiento paliativo y se considera un
tiempo de sobrevida de 122 dias (Smith,
2003). La supervivencia esta directamente
relacionada con la edad del animal en el mo-
mento del diagnostico, disminuyendo la ex-
pectativa de vida conforme avanza la edad
del paciente (Dahl ef al., 2008).
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