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Comunicación

Paraganglioma periaórtico y efusión pericárdica en un perro
Golden Retriever: Reporte de caso

Periaortic paraganglioma and pericardial effusion in a Golden Retriever dog:
Case report

Néstor Laverde1*, Andrés León1, Natalia Cortés R.1, Luis E. Chávez2,
César A. Pérez1

RESUMEN

Se presenta el caso de un canino de 10 años de edad, raza Golden Retriever, atendido
en el hospital veterinario ASMEVET en la ciudad de Tunja, Colombia. El propietario
reportó que el paciente tubo tos intermitente desde hace 2 meses. Al examen físico se
evidencia al paciente hiperactivo, condición corporal 4/5, y con sonidos cardíacos apa-
gados. Se realiza ecocardiografía, radiografía de tórax, y electrocardiograma, encontran-
do efusión pericárdica, aumento de tamaño de la silueta cardiaca y desviación del seg-
mento S-T. Inicialmente se intentó tratar con antibiótico, diurético y antiinflamatorio, sin
respuesta favorable. Dos meses después fue necesario realizar pericardiocentesis de
urgencia por el taponamiento cardíaco, y pericardiectomía subfrénica parcial. El análisis
histopatológico dio como resultado un paraganglioma. El paciente logra sobrevivir 673
días después del tratamiento quirúrgico.

Palabras clave: derrame pericárdico, quemodectoma, paraganglioma, feocromocitoma,
pericardiectomía
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ABSTRACT

The case of a 10-year-old Golden Retriever dog treated at the ASMEVET veterinary
hospital in the city of Tunja, Colombia is presented. The owner reported that the patient
had an intermittent cough for 2 months. The physical examination revealed the patient to
be hyperactive, body condition 4/5, and faint heart sounds. Echocardiography, chest x-
ray, and electrocardiogram were performed, revealing pericardial effusion, increased size
of the cardiac silhouette, and deviation of the S-T segment. Initially, treatment was
attempted with antibiotics, diuretics and anti-inflammatory agents, without a favourable
response. Two months later, it was necessary to perform emergency pericardiocentesis
due to cardiac tamponade, and partial subphrenic pericardiectomy. Histopathological
analysis revealed a paraganglioma. The patient survived 673 days after surgical treatment.

Key words: pericardial effusion, chemodectoma, paraganglioma, pheochromocytoma,
pericardiectomy

INTRODUCCIÓN

La efusión pericárdica se refiere al ex-
ceso de líquido acumulado en la cavidad
pericárdica, siendo una alteración producida
por diferentes causas, tanto en perros como
en gato, aunque si bien en gatos es menos
común, estos pueden desarrollar efusión
pericárdica secundaria a insuficiencia
cardiaca congestiva, peritonitis infecciosa
felina (PIF), y neoplasias como el linfoma
(Valenciano y Rizzi, 2020). En perros, los re-
portes sobre incidencia y etiología son varia-
dos; sin embargo, en un hospital de referen-
cia de los Estados Unidos reportaron efusio-
nes pericárdicas como causa primaria de sig-
nos clínicos en e1 0.43% de perros admitidos
entre 1999 a 2001 (Coleman y Rapoport,
2016). Las patologías que causan derrame
pericárdico en perros son de origen congéni-
to y adquirido, entre estas últimas se repor-
tan pericarditis idiopática, migración de cuer-
pos extraños, uremia, infecciones, rotura atrial
y neoplasias como carcinoma tiroideo
ectópico, mesotelioma, hemagiosarcoma y
paraganglioma/quemodectoma (Santana,
2021).

En los casos que el exceso de líquido en
la cavidad pericárdica causa un aumento de
la presión dentro del saco pericárdico, las
cámaras cardiacas pueden colapsar, sobre
todo el atrio derecho que es la cámara que
menos presión soporta (5 mmHg), condición
a la que se le denomina taponamiento cardía-
co (Gomez y Sosa, 2014). En estos pacientes
aumenta la presión venosa sistémica debido
al colapso del atrio derecho generando sínto-
mas de insuficiencia cardíaca derecha como
ascitis y derrame pleural; además, se dismi-
nuye el gasto cardíaco produciendo
hipotensión arterial e hipoperfusión, pudien-
do conllevar a shock cardiogénico y muerte
(Ware, 2014). El reconocimiento de la alte-
ración es esencialmente ecográfico; sin em-
bargo, las radiografías y el electrocardiogra-
ma, aunque poco sensibles e inespecíficos,
pueden ayudar a la aproximación de la en-
fermedad pericárdica (MacDonald, 2017).

Siempre que se detecte derrame peri-
cárdico con taponamiento cardiaco, está in-
dicada la pericardiocentesis, la cual logra
disminuir la presión sobre el atrio derecho, y
se asocia con mínimas complicaciones cuan-
do el procedimiento se realiza correctamen-
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te; sin embargo, se reportan arritmias, paro
cardiorespiratorio y sangrado continuo del
pericardio (Monnet, 2018). La pericar-
diocentesis estabiliza a los perros y gatos de
manera temporal, pero el líquido puede vol-
ver a acumularse, no habiéndose comproba-
do la eficacia de los antiinflamatorios y diu-
réticos; por tanto, la paliación de los síntomas
a largo plazo requiere pericardiectomía
subfrénica parcial o total por toracotomía, la
cual es paliativa en el caso de derrame
pericárdico neoplásico, consiguiendo una su-
pervivencia de unos dos años (Fossum y
Catriona, 2019). En este artículo se reporta
el caso de un canino con diagnóstico de
paraganglioma periaórtico con invasión a
pericardio, tratado con pericardiectomía
subfrénica parcial con una supervivencia de
673 días.

CASO CLÍNICO

Anamnesis y Hallazgos Clínicos

Se presenta a consulta un canino Golden
Retriever de 10 años de edad y 28.2 kg de
peso. La propietaria reporta que el paciente
presenta tos intermitente hace dos meses. En
la evaluación física se evidencia al paciente

hiperactivo, condición corporal 4/5, y sonidos
cardíacos apagados. Las constantes fisioló-
gicas fueron: temperatura rectal 38.8 °C, fre-
cuencia respiratoria: 20 rpm, frecuencia
cardiaca: 90 lpm, pulso femoral fuerte y con-
cordante, tiempo de llenado capilar: 2 segun-
dos.

Ayudas Diagnósticas

Debido al hallazgo anormal al momento
de la auscultación cardiaca, se realizó una
ecocardiografía (Figura 1a), evidenciándose
un sonograma compatible con efusión peri-
cárdica. Adicionalmente se evaluó en modo
M un corte transversal del ventrículo izquier-
do para determinar la fracción de acortamien-
to (Figura 1b) y un electrocardiograma don-
de se evidenció una desviación del segmento
S-T (Figura 2).

Se tomaron muestras de sangre para
hemograma, perfil hepático (alanina amino-
transferasa [ALT], fosfatasa alcalina sérica
[ALP], albúmina y glicemia), perfil renal
(creatinina, nitrógeno ureico en sangre
[BUN], calcio y fósforo). El hemograma re-
veló leucocitosis con desviación a la izquier-
da, en tanto que los perfiles hepático y renal
resultaron normales. Además, se tomaron

Figura 1. Ecocardiograma en un canino Golden Retriever de 10 años: (A) Corte sagital del
corazón en el que se observa contenido anecoico puro entre el saco pericárdico y la
pared del ventrículo izquierdo compatible con derrame pericárdico. (B) Corte trans-
versal del corazón utilizado para calcular la fracción de acortamiento del ventrículo
izquierdo el cual fue del 52% (Tunja, Colombia)



Rev Inv Vet Perú 2024; 35(2): e278484

N. Laverde et al.

radiografías en posición laterolateral izquier-
do (Figura 3) y ventro-dorsal de tórax, identi-
ficándose un aumento de tamaño en la silue-
ta cardiaca y descartando hernia diafrag-
mática como causa de la efusión pericárdica.

Tratamiento

Debido a la condición clínica estable del
paciente, la tutora no accedió a realizar la
pericardiocentesis que se requería para ca-
racterizar el tipo de líquido pericárdico en-
contrado en la ecografía. Ante esto, se deci-
dió implementar el tratamiento médico a base
de prednisolona (1 mg/kg/día) por 5 días, lue-
go (1 mg/kg/cada 48 h) por tres días, y final-
mente (0.5 mg/kg cada 48 h) por 5 días,
cefalexina (25 mg/kg/cada 12 h) por tres se-
manas y furosemida (5 mg/kg/cada 12 h) vía
oral por una semana.

Una semana después se realizó el con-
trol ecográfico al paciente, encontrando au-
mento del volumen de líquido pericárdico. En
el control electrocardiográfico se observó
persistencia de la desviación del segmento
S-T. No obstante, la propietaria no permite
realizar la pericardiocentesis debido a que el
paciente se encuentra clínicamente estable y
ha desaparecido la tos. Debido a la persis-
tencia del líquido pericárdico se recomienda

Figura 2: Electrocardiograma en derivación II en un canino Golden Retriever de 10 años de
edad. Se evidencia desviación del segmento S-T (Tunja, Colombia)

Figura 3. Radiografía de tórax utilizada para
medir el índice vertebral cardiaco en un cani-
no Golden Retriever de 10 años de edad. El
índice fue de 11.6. Se descartó hernia
diafragmática como etiología del derrame
pericárdico (Tunja, Colombia)
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continuar con la medicación durante 2 sema-
nas más, y mantener al paciente en reposo,
además de informar si observa algún cambio
en su condición (debilidad, tos, inapetencia,
intolerancia al ejercicio, aumento de la fre-
cuencia respiratoria).

Tres meses después el paciente regre-
sa a la clínica con debilidad, intolerancia al
ejercicio, inapetencia y aumento en el perí-
metro abdominal. Se realiza una ecocardio-
grafía (Figura 4a) y AFAST (Adbdominal
Focused Assessment with Sonography for-
Trauma), donde se evidencia mayor canti-
dad de líquido pericárdico y presencia de lí-
quido libre en el abdomen (Figura 4b). Ante
esto, se plantea la necesidad de realizar una
pericardiocentesis con el objetivo de liberar
la presión intrapericárdica. El propietario ac-
cede debido a la condición del paciente.

Procedimiento Quirúrgico

Se preparó asépticamente el hemitórax
derecho para acceder al tórax a través del
cuarto espacio intercostal. Se incidió la piel y
músculo cutáneo del tronco 2 cm hacia cau-
dal de la escápula, desde su ángulo
caudodorsal, hasta la unión costocondral. Con
tijeras Metzembaum curvas se retiró la gra-

sa y el tejido subcutáneo para exponer el
músculo latísimo del dorso, el cual fue sec-
cionado con tijeras Metzenbaum rectas; se
incidió a través de las fibras del músculo
escaleno y, separando el vientre del músculo
serrato ventral, se expusieron los músculos
intercostales del cuarto espacio intercostal,
los cuales se incidieron con bisturí para final-
mente con la ayuda de tijeras Metzenbaum
puncionar y cortar la pleura a lo largo de la
incisión inicial.

Una vez identificado el nervio frénico,
se realizó una incisión en forma de T a 2 cm
hacia ventral de este. Con ayuda del segun-
do cirujano se elevó el corazón para con unas
tijeras Metzenbaum curvas cortar el
pericardio del lado contralateral (lado izquier-
do). Se separó el pericardio parietal, se anu-
dó el ligamento pericardiofrénico y se realizó
la extirpación subtotal del pericardio (Figura
5). Se colocó un tubo de toracostomía para
recuperar la presión negativa y se cerró el
tórax aproximando las costillas con cuatro
puntos en X, se unieron los músculos serrato
ventral y escaleno con un patrón de sutura
continuo, y se cerraron el músculo latisimo
del dorso y el cutáneo del tronco en planos
separadas, así como la piel (Figura 6). Como
hallazgo intraoperatorio, se observó engrosa-

Figura 4. A: Ecocardiografía en perro Golden Retriever con aumento del líquido pericárdico.
B: Sonograma de abdomen en el cual se observa líquido libre en el abdomen (Tunja,
Colombia)
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miento del pericardio parietal y adherencias
al epicardio. Se conservó el pericardio extir-
pado en formol tamponado al 10% para estu-
dio histopatológico al laboratorio Histovet®.

Evolución

Un día después del procedimiento qui-
rúrgico en el cual se extirpó el pericardio
parietal y luego de confirmar que el paciente
ha recuperado la presión subatmosférica del
tórax, se retiró la sonda torácica. El paciente
fue dado de alta médica tres días después del
retiro de la sonda (Figura 7) con meloxicam
0.2 mg/kg, cefalexina 30 mg/kg y tramadol
1 mg/kg. Además, se citó a control cada 7
días durante 2 meses, y luego cada 3 meses
para realizar ecocardiograma y ecografía de
abdomen, en el cual se observó ausencia de
líquido pleural y abdominal.

Figura 5. Canino Golden Retriever sometido
a pericardiectomía subfrénica a nivel del cuar-
to espacio intercostal (Tunja, Colombia)

Figura 6. Paciente Golden Retriever con tubo
de toracostomía utilizado para recuperar la
presión negativa del torax después de
pericardiectomía subfrénica (Tunja,
Colombia)

Figura 7. Paciente Golden Retriever someti-
do a pericardiectomía subfrénica, tres días
después de haberle retirado el tubo de
toracostomía (Tunja, Colombia)

Para el estudio histopatológico se utili-
zaron cortes teñidos con H-E, donde se en-
contró un tumor de origen neuroendocrino, el
cual se organiza en pseudoacinos densamen-
te poblados por células poligonales y redon-
das separados por trabéculas de tejido conec-
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tivo fibrovascular. Posteriormente se realizó
un estudio de inmunohistoquímica para los
marcadores enolasa específica de neurona
(NSE), cromogranina A y S100. Las células
neoplásicas expresan positividad a los mar-
cadores inmuhistoquímicos de cromogranina
A y S100 y negatividad a NSE (Figura 8).

DISCUSIÓN

El derrame pericárdico representa una
de las enfermedades cardiovasculares más
comunes en perros de raza grande y, aunque
las neoplasias y el derrame pericárdico
idiopático son las etiologías más comunes,
también se ha reportado desdoblamiento au-
ricular, traumatismos, uremia, hernias perito-
neo-pericárdicas, quistes intra-pericárdicos,
hipoalbuminemia. Asimismo, de forma secun-
daria a la perforación del esófago por cuer-
pos extraños, se ha informado derrame peri-
cárdico por pericarditis bacteriana y fúngica
(Baumgartner y Glaus, 2004).

Aunque la efusión pericárdica de ori-
gen idiopático se refiere a una acumulación
de sangre estéril con etiología desconocida
(Machida et al., 2004), Zini et al. (2009) en-
contraron mediante la secuenciación del
genoma del virus de la influenza tipo A, uno
de los responsables de la pericarditis infec-
ciosa en humanos, que, 1 de 14 perros con
enfermedad pericárdica idiopática era porta-
dor del virus, lo cual sugiere la necesidad de
ahondar en la relación entre agentes virales
y la pericarditis idiopática en caninos.

Según Covey & Connolly (2018), la efu-
sión pericárdica se puede presentar con sig-
nos de taponamiento cardiaco, como intole-
rancia al ejercicio, dificultad respiratoria, tos
y colapso debido a la disminución aguda del
gasto cardiaco. No obstante, algunos pacien-
tes pueden presentar sin taponamiento
cardiaco y con síntomas inespecíficos aso-
ciados a la enfermedad inflamatoria sistémica.
Baumwart et al. (2017), por otro lado, en 10
perros con taponamiento cardiaco por derra-

Figura 8. Paraganglioma periaórtico en canino Golden: A, Formación pseudoacinar delimitados
por trabéculas delgadas de tejido conectivo-H-E., 100X; B, Positividad a cromogranina
A 400X. C: Positividad a S100 de células sustentanculares. D: Células negativas a
NSE. (Tunja, Colombia)
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me pericárdico demostró que, las concentra-
ciones plasmáticas de NT-proBNP perma-
necían dentro del intervalo de referencia para
el laboratorio comercial, en tanto que al rea-
lizar la pericardiocentesis los valores se ele-
varon en forma significativa. Asimismo,
Celona et al. (2017), en un estudio retros-
pectivo con 5304 perros, revelaron que los
pacientes con efusión pericárdica presentan
aumento de tamaño de la silueta cardiaca y
ascitis.

Defrancesco (2021) indica que en pa-
cientes que se detecta taponamiento cardiaco
por medio de la ecocardiografía, se debe rea-
lizar una pericardiocentesis de inmediato para
eliminar el exceso de líquido acumulado, y
así mejorar el gasto cardiaco. En el presente
caso fue necesario realizar pericardiocentesis
de urgencia debido al exceso de líquido
pericárdico identificado en la ecocardiografía,
así como los signos de disminución aguda del
gasto cardiaco que presentó el paciente. Sin
embargo, no se llegó a identificar alguna neo-
plasia.

El tratamiento de los perros con derra-
me pericárdico depende de la etiología; sin
embargo, cuando la etiología es neoplásica,
solamente la pericardiectomía controla los
signos clínicos y complicaciones como la pe-
ricarditis constrictiva (Fine et al., 2003). En
el presente caso se intentó el tratamiento
médico, pero fracasó, motivo por el cual, se
realizó inicialmente la pericardiocentesis de
urgencia y luego la pericardiectomía sub-
frénica parcial.

El estudio retrospectivo de Scheuer-
mann et al., 2021) indicó que entre las
neoplasias más comunes asociadas al derra-
me pericárdico se encuentra el hemangio-
sarcoma (47%), mesotelioma (20%) y para-
ganglioma/quemodectoma (10%), sin encon-
trar diferencias significativas en el pronósti-
co de los perros tratados con pericardiec-
tomía total o parcial cuando se presentan con
derrame pericárdico asociado a neoplasia.

Los tumores del cuerpo aórtico poten-
cialmente se originan en cualquier sitio ana-
tómico. El subtipo más común es el
paraganglioma que se ubica en la pared de la
aorta ascendente a nivel de la base del cora-
zón, afectando principalmente a perros
gerontes (Hardcastle et al., 2013; Ilha y Styer,
2013). Los quemodectomas o también deno-
minados paragangliomas no cromoafines
(PGNC) son tumores no funcionales que se
originan de los quemoreceptores (Hardcastle
et al., 2013), que en esencia son benignas
con un bajo potencial metastásico, mientras
que los paragangliomas se originan de los
paraganglios cromafines y en algunos casos
se puede considerar como feocromocitomas
extradrenales (Ilha y Styer, 2013). Debido a
que en algunos casos estos son productivos
durante su manipulación, los pacientes pue-
den manifestar signos clínicos que dificultan
su extracción quirúrgica y tratamiento
(Barthez et al., 1997).

La arquitectura histopatológica, la loca-
lización anatómica y la inmunohistoquímica
fueron definitivas para concluir el diagnósti-
co. En este caso, el tumor se clasificó como
un paraganglioma na no cromoafín/quemo-
dectoma periaórtico, neoplasia que exhibe un
comportamiento benigno con baja incidencia
de metástasis, llegando algunos perros a pre-
sentar una evolución clínica asintomática
(Treggiari et al., 2015).

CONCLUSIONES

Es primordial especificar la causa de
cualquier efusión pericárdica para poder de-
finir un mejor tratamiento y evitar la apari-
ción de complicaciones secundarias como una
cardiomiopatía restrictiva. Se debe conside-
rar el uso de diversas herramientas diagnós-
ticas, siendo la ecocardiografía una de las más
relevante para el diagnóstico y monitoreo de
estas patologías. Sin embargo, se recomien-
da utilizarla junto con radiografías, electro-
cardiografías, citología e histopatología.
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