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COMUNICACION

Rabdomiosarcoma pericardico en un canino Schnauzer de 9 ainos
Pericardial rhabdomyosarcoma in a 9-year old Schnauzer dog

Eben Salinas C.'*, Roberto Davila F.>5, Edith R. Chavez', Alfonso Chavera C.}

RESUMEN

Se presenta el caso de un canino macho Schnauzer de 9 afios con historia de inape-
tencia, letargia e intolerancia al ejercicio. Se realizaron ecocardiografias identificandose
efusion pericardica y una masa de tipo neoplasica en el pericardio. El paciente presentd
taponamiento cardiaco, el cual fue tratado con una pericardiocentesis. Estabilizado el
paciente, se realizé una pericardiectomia parcial subfrénica extrayéndose la masa
neoplasica. El diagndstico histopatologico fue de rabdomiosarcoma pericardico de tipo
pleomorfico. El paciente tuvo un tiempo de sobrevida de 10 semanas. Para el presente
caso, el manejo quirtrgico brindé mejora clinica sostenida y contribuy¢ al proceso diag-
nostico.

Palabras clave: pericardiocentesis, taponamiento cardiaco, pericardiectomia, pleomoérfico

ABSTRACT

The case of a 9-year-old Schnauzer male canine with a history of lack of appetite,
lethargy and exercise intolerance is reported. Echocardiography was performed identifying
pericardial effusion and a neoplastic mass in the pericardium. The patient presented
cardiac tamponade, which was treated with pericardiocentesis. Once the patient was
stabilized, a subphrenic partial pericardiectomy was performed, removing the neoplastic
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mass. The histopathological diagnosis was pleomorphic pericardial rhabdomyosarcoma.
The patient had a survival time of 10 weeks. For the present case, the surgical management
provided sustained clinical improvement and contributed to the diagnostic process.
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INTRODUCCION

El Rabdomiosarcoma (RMS) es una
neoplasia maligna que pertenece a un grupo
de sarcomas de tejidos blandos. Estos inclu-
yen un conjunto de neoplasias que compar-
ten algunas caracteristicas comunes como:
el origen mesenquimal, alta capacidad de in-
vasion y expansion local, potencial metastasico
moderado y alta recurrencia pos-operatoria
(Caserto, 2013). El RMS puede desarrollar-
se en cualquier parte del cuerpo, incluso en
lugares donde el mtisculo esquelético estria-
do no esta presente como faringe, vejiga uri-
naria, Utero y cérvix (Russell et al., 2015).

El RMS se clasifica histologicamente en
alveolar, pleomorfico y embrionario. Un
subtipo de RMS embrionario es el botrioide
(Enzinger y Weiss, 2008). Los fibrosarcomas,
leiomiosarcomas y rabdomiosarcomas tienen
un potencial metastasico medio a alto
(Gémez-Laguna et al., 2012). E1 RMS es una
neoplasia poco frecuente en animales de com-
pafiia, siendo los pacientes menores de dos
afios los mas afectados. Las ubicaciones mas
frecuentes son la zona urogenital y visceral
(49%), asi como la cabeza, cuello o cara
(37%) (Caserto, 2013). También se ha re-
portado en canes una pequefia proporcion en
localizaciones cardiacas como auriculas, pa-
redes ventriculares y septo interventricular
(Machida et al., 2003; Akkog et al., 2006;
Gomez-Laguna et al., 2012).

Para el diagndstico se requiere un exa-
men fisico sistematico complementado con
pruebas por imagenes como radiografias,
ecocardiografias o tomografia computarizada

(Scollan et al., 2015). Sin embargo, las sensi-
bilidades de estas pruebas son bastante bajas
para tumores cardiacos y pericardicos, por lo
que su importancia se relacionaria mas a la
deteccion de metastasis pulmonares y lesio-
nes extra cardiacas (MacDonald et al., 2009;
Coté et al., 2013). El diagnostico definitivo
del RMS se realiza mediante un estudio
histopatologico, ademas de las técnicas de
histoquimica, microscopia electronica y ana-
lisis inmunohistoquimico (Kobayashi et al.,
2004).

Es dificil determinar con precision el
pronoéstico del RMS debido a la escasez de
casos clinicos, falta de seguimiento y datos
de supervivencia, asi como la frecuencia de
metastasis. No obstante, se debe tener pre-
sente que el prondstico puede ser reservado
en la mayoria de los casos (Caserto, 2013).
El mayor éxito del tratamiento dependera del
diagndstico temprano, de la buena delimita-
cion del tumor y que no existan metastasis
distantes; aunque hay evidencias que siem-
pre existen micro metastasis al momento de
realizado el diagnostico (Orton, 2013).

Caso CLiNICcO

Evaluacion y Hallazgos Clinicos

Se presento para consulta en la Clinica
de Animales Menores de la Facultad de Me-
dicina Veterinaria de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos, Lima, Pert, un
canino Schnauzer macho de 9 afios, no cas-
trado y con historia de inapetencia, letargia e
intolerancia al ejercicio. Se realizo un estudio
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completo fisico-clinico registrandose condi-
cion corporal 2/5, grado de deshidratacion de
5%, mucosas palidas y marcada disnea con
posicion de ortopnea. Los sonidos cardiacos
se encontraban levemente audibles a la aus-
cultacion, ademas de un pulso femoral dismi-
nuido. En base a los hallazgos clinicos, se plan-
ted un cuadro compatible con efusion
pericardica con taponamiento cardiaco.

Pericardiocentesis

Se realiz6 una ecocardiografia, identifi-
candose acumulacion moderada de liquido de
caracteristica anecoica entre el saco
pericardico y las paredes auriculo-ventricu-
lares. Al realizar 1a medida en modo M, hubo
disminucion del didmetro de pared libre del
miocardio con movimientos descompasados
por falta de espacio para la dilatacion de las
camaras. Bajo estas condiciones y con rela-
cion al estado clinico del paciente, se confir-
mo el diagnostico de taponamiento cardiaco.

Se realiz6 una pericardiocentesis para
brindar estabilidad hemodinamica y ayudar a
determinar la causa de la efusion. Se realizod
la pericardiocentesis guiada por ecocardio-
grafia en el quinto espacio intercostal dere-
cho al nivel de la unién costo condral. Se uti-
liz6 un catéter de diametro 18G al cual se
adiciono una llave de tres vias. Luego de la
puncion se colectdé 300 ml de liquido
serosanguinolento turbio rojizo que no coa-
gulaba. Seguidamente, se realiz6 una nueva
ecocardiografia lograndose identificar una
masa nodular ecogénica relacionada al
pericardio y base del esternon en hemitorax
derecho (Figura 1). Se evidenci6 una mode-
rada cantidad de efusion pleural, la cual fue
drenada mediante toracocentesis.

En las muestras colectadas (toracocen-
tesis y pericardiocentesis), se realizaron es-
tudios citologicos y bacteriologicos. El culti-
vo bacteriologico resultod negativo y los resul-
tados del estudio citologico fueron compati-
bles con exudado serosanguinolento, sin evi-
dencias de células neoplasicas.
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Se tomaron muestras para analisis
hematologico, bioquimica sanguinea comple-
ta'y de orina. No se encontraron alteraciones
en c¢lulas rojas ni en células blancas. El nl1-
mero de plaquetas estaban en el limite infe-
rior del valor de referencia. En la bioquimica
sanguinea se encontr6 un leve incremento de
la urea y la creatinina. En el uroanalisis se
encontr6 proteinuria (100 mg/dl), lo que indi-
caba signos de insuficiencia renal aguda. Los
valores de alanina aminotransferasa estaban
elevados, las proteinas totales se encontra-
ron alteradas con la albumina en valores nor-
males y las globulinas disminuidas (Cuadro 1).

Pericardiectomia Parcial Subfrénica

La cirugia tuvo por finalidad brindar al
paciente una mejora clinica sostenida al con-
trolar la causa de la efusion pericardica, ade-
mas de realizar el diagnostico definitivo me-
diante el estudio histopatologico. Como ma-
nejo preanestésico se administrd
acepromacina maleato 0.05 mg/kg combina-
do con morfina 0.5 mg/kg por via im. y
cefalotina 25 mg/kg por via i.v. como profi-
laxis antibiotica. La induccion se realiz6 con
la combinacién de midazolan 0.25 mg/kg y
propofol a 2 mg/kg via i.v. Al obtenerse la
inconciencia, el paciente fue intubado y se le
mantuvo el plano anestésico con isofluorano
en oxigeno al 100% y con un circuito de no
reinhalacion. Se realizo ventilacion asistida
durante todo el proceso quirurgico.

El paciente fue colocado en decubito
lateral izquierdo. El campo quirurgico fue pre-
parado de manera protocolar en asepsia y
antisepsia. Se realizé un bloqueo anestésico
paravertebral e intercostal con lidocaina al
2% entre los espacios intercostales 3al 7. La
cirugia se inici6 con una incision sobre la piel
a nivel del 5° espacio intercostal y se
disecciond los planos subcutaneos y muscu-
lares. Para ingresar a la cavidad toracica se
realizé una inciso puncion en los musculos
intercostales y la pleura parietal. A continua-
cion, se abri6 el espacio intercostal usando
un separador autoestatico de Finochietto.
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Figura 1. Ecocardiografia de un canino Schnauzer de 9 afios posterior a la pericardiocentesis:
(a) eneje largo y (b) eje corto. (M): Masa nodular ecogénica relacionada a pericardio;
(VD): Ventriculo derecho; (LIQ): Efusion pleural

Cuadro 1. Valores bioquimicos séricos
de un canino Schnauzer de 9 afios con
diagnostico de taponamiento cardiaco

Resultado Valores de

Parametro -
referencia
Alanina amino 60 <40 UI/1
transferasa
(ALT/TGP)
Aspartato 113 <60 U/l
aminotransferasa
(AST/TGO)
Creatinina 2.4 <1.6 mg/dl
Fosfatasa alcalina 110 20-156 UI/1
(ALP)
Proteinas totales 6.8 >-3-7.8
mg/dl
.. 3.9 2343
Albtimina me/d)
Globulinas 2.9 3rnlg-;‘dl6
Urea 58 20-40 mg/dl

! Manual Merck de Veterinaria (2014)

Enla exploracion de la cavidad toracica
se identifico escasa cantidad de liquido libre
serosanguinolento y signos de hepatizacion
pulmonar difusa. No se observaron signos de
metastasis en organos tordcicos. El saco

pericardico estaba engrosado, encontrando-
se una masa no encapsulada de tipo
neoplasica rojo palido en la cara derecha del
pericardio y con relacion al apice cardiaco.
Se realiz6 la pericardiectomia mediante una
incision en forma de T a lo largo de la base
cardiaca, previa localizacion del nervio frénico
derecho, que sirvio como limite superior para
la exéresis del pericardio. Esta maniobra per-
mitio extraer la totalidad de la masa
pericardica (Figura 2).

Se realiz6 la sintesis de la pared toracica,
los planos musculares y piel. El paciente in-
gresd a cuidado pos-operatorio en interna-
miento. Se colocod un tubo de torax para re-
cuperar la negatividad intratoracica y sirvid
de via de administracion de lidocaina 2% para
brindar analgesia local. El manejo pos-qui-
rargico se realizo con morfina 0.5 mg/kg ¢/8 h
por via i.v. y meloxican 0.2 mg/kg ¢/24 h por
via i.m. El paciente fue dado de alta 72 horas
después de la intervencion para el manejo
ambulatorio.

Histopatologia
El diagnostico histopatologico de las pie-
zas operatorias extraidas, y tefiidas con

hematoxilina y eosina fue de rabdomiosar-
coma de pericardio de tipo pleomorfico (Fi-
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Figura 2. Toracotomia lateral derecha en un canino Schnauzer de 9 afios. (A): Inicio de la
pericardiectomia parcial subfrénica; (B) y (C): Pericardiectomia y extraccion de masa;
(D): Pericardiectomia parcial subfrénica realizada. (nf): Nervio frénico; (vce): Vena
cava craneal; (vd) Ventriculo derecho

Figura 3. Rabdomiosarcoma (RMS) pericardico pleomorfico en un canino Schnauzer
de 9 afos. (A). Las células neoplasicas son fusiformes/pleomorficas en un
entorno mixoide (H&E, 100x). (B) Células redondas con citoplasma eosinéfilo.
Se ven células gigantes multinucleadas con niicleos muy bizarros, atipicos y
citoplasmas intensamente eosinofilos. Una poblacion altamente pleomorfica
con estroma minimo, y alta actividad mitotica (H&E, 400X)
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gura 3). La técnica histoquimica de tricromico
de Masson apoy6 el diagnostico histopato-
logico.

Evolucion

Se realiz6 un seguimiento tanto clinico
como por imagenes (radiografias y
ecocardiografia) a las 2, 4 y 8 semanas sin
alteraciones distinguibles. El paciente presen-
to disfuncion respiratoria a las 10 semanas
de la cirugia. Se realizaron estudios radiogra-
ficos y ecocardiograficos que resultaron com-
patibles con efusion pleural y neoplasias
pulmonares. Dada la alta sospecha de me-
tastasis del RMS pericardico, los propieta-
rios decidieron realizar la eutanasia al pacien-
te, no autorizando realizar una necropsia.

DiIScUSION

El pericardio presenta una baja frecuen-
cia de neoplasias. La mayoria de los reportes
médicos indican que las neoplasias cardiacas
y del pericardio suelen ser asintomaticas por
largos periodos (Orton, 2013; Fiorini et al.,
2017). Con el crecimiento de la masa tumoral
y su ubicacion (grandes vasos, camaras
cardiacas o pericardio) es frecuente que ge-
neren efusion pericardica. Estas condiciones
desencadenan alteraciones hemodinamicas
graves, pudiendo llevar a muerte subita.

En el presente caso, la acumulacion
anormal de liquido en el saco pericardico
incremento la presion intrapericardica. Esta
condicion supero la presion en el atrio dere-
cho, disminuyendo su llenado y causando fa-
lla en la funcién cardiaca, para llegar a pro-
ducir un taponamiento cardiaco (Stafford et
al., 2004; Parra et al., 2009). Este evento
produjo una insuficiencia cardiaca, reducien-
do la precarga y el gasto cardiaco. La deci-
sion inicial para el tratamiento de la efusion
pericardica y taponamiento cardiaco fue la
pericardiocentesis con el fin de disminuir la
presion intrapericardica y restablecer la
hemodinamica del sistema cardiovascular En

el paciente, el volumen drenado fue 10 veces
la capacidad maxima del saco pericardico.
Esta condicion corresponderia a una efusion
pericardica de tipo cronica, debido principal-
mente a la acumulacion sostenida en el tiem-
po del fluido producido por el tumor
pericardico (Stafford et al., 2004).

El acercamiento al diagndstico del RMS
se logro mediante el uso de la ecocardiografia
2D. En el presente caso permitio identificar
la masa de tipo neoplésica, asi como su ubi-
cacion en el pericardio; herramienta de gran
utilidad para identificar alteraciones o
neoplasias en pericardio y miocardio
(MacDonald et al., 2009; Karlin et al., 2018).
Asi mismo, debido a su afinidad de los ecos
por los materiales liquidos, la ecocardiografia
es la herramienta mas adecuada para diag-
nosticar derrames pleurales y abominales que
puedan presentarse a la vez en los pacientes.

La recomendacion quirtrgica para una
neoplasia pericardica es la exéresis quirtrgi-
ca del tumor, ya sea una pericardiectomia
completa si la masa estd muy diseminada (al
mediastino) o pericardiectomia subfrénica en
casos de masas circunscritas al corazon
(Karlin ef al., 2018). En el presente caso, la
pericardiectomia fue un procedimiento palia-
tivo que tuvo por objetivo evitar una futura
acumulacion de liquido en el saco pericardico
y el taponamiento cardiaco (Parra et al.,
2009). Ademas, sirvid como herramienta para
obtener el diagnostico definitivo mediante el
estudio histopatologico de la pieza extraida
(Kerstetter et al., 1997; Stafford et al., 2004).

El paciente desarrolldo una mediana
sobrevida pos-quirtrgica (10 semanas), ex-
plicada por el mal pronoéstico de los sarcomas
cardiacos y pericardicos. Estos tumores,
como la mayoria de los tumores cardiacos,
generalmente no presentan una sintoma-
tologia especifica, lo cual impide realizar un
diagnostico temprano en el paciente. En el
humano, la clasificacion histologica del RMS
contribuye a plantear el pronoéstico de la neo-
plasia, siendo el RMS alveolar y pleomorfico
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de pronostico no favorable, el RMS embrio-
nario de prondstico intermedio y los RMS
embrionarios subtipo botrioides de prondsti-
co mas favorable (Caserto, 2013).

Una alternativa para brindar un mayor
tiempo de sobrevida al paciente pudo ofre-
cerse con quimioterapia. Se han informado
tratamientos médicos exitosos (quimioterapia
y radioterapia) en perros y humanos a pesar
del mal pronostico de este tumor (Papoo et
al.,1997; Russell et al.,2015). Sin embargo,
debido al nimero limitado de casos informa-
dos y la falta de estudios aleatorizados, no
existen pautas estandarizadas con respecto
al papel de la quimioterapia adyuvante en el
RMS.

CONCLUSIONES

e Se diagnosticd un rabdomiosarcoma
pericardico pleomorfico en un Schnauzer
de 9 afos, sin evidencia de metastasis
en Organos toracicos y abdominales.

e Lapericardiectomia sirvid de tratamien-
to paliativo a la efusion pericardica, ade-
mas de contribuir al diagnodstico definiti-
vo del rabdomiosarcoma mediante el
estudio histopatologico e histoquimico de
la neoplasia.
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