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RESUMEN

Al hablar de taponamiento cardiaco se hace referencia a una patologia pericardica que se
desarrolla cuando el fluido pericardico aumenta la presion intrapericardica por encima
de la presion diastélica cardiaca normal (Couto, CG. 2010). En este trabajo se describe
la presentacion de esta cardiopatia en un paciente canino, Golden Retriever, de nueve
anos de edad, que lleg6 a la consulta con decaimiento, anorexia hipotension y antece-
dentes de sincopes. Se llevd a cabo una completa exploracion clinica y, luego, se realizo
ecocardiografia bidimensional, modo M, y doppler color. Palabras claves: taponamiento
cardiaco, presion intrapericadica, ecocardiografia bidimensional, ecocardiografia modo
M, ecocardiografia doppler.

Palabras claves: capuchon cardiaco, presion intrapericardica, ecocardiografia bidimen-
sional, ecocardiografia en modo M, ecocardiografia Doppler.

Cardiac blockage
ABSTRACT

Cardiac blockage refers to a pericardial pathology that develops when pericardial fluid
increases intrapericardial pressure above normal cardiac diastolic pressure (Couto,
CG. 2010). This work describes the presentation of this heart disease in a nine-year-old
Golden Retriever patient, that came to the consultation showing decay, anorexia hypo-
tension and a history of syncope. First a complete clinical examination was performed,
and afterwards two-dimensional echocardiography, mode M, and color doppler.

Keywords: cardiac cap, intrapericardic pressure, two-dimensional echocardiography,
M-mode echocardiography, doppler echocardiography.
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INTRODUCCION

El taponamiento cardiaco se desarrolla cuando el fluido pericardico aumenta la presion
intrapericardica por encima de la presion diastolica cardiaca normal. Esta compresién
externa del corazon limita progresivamente el llenado, inicialmente en el corazon de-
recho. El gasto cardiaco subsiguientemente cae mientras la presion venosa sistémica
aumenta. La presion en todas las camaras cardiacas y las grandes venas finalmente se
equilibra durante la diastole (Couto, CG. 2010). Dicho de otra forma, cuando la cantidad
de liquido presente en la cavidad pericardica aumenta significativamente comienza a au-
mentar la presion en dicha cavidad. Cuando esta presion llegaalos 5 mmHg(superando la
presién existente en el atrio derecho), dicho atrio se colapsa, lo cual impide que la sangre
proveniente de las venas cavas ingrese en él, lo cual conduce a insuficiencia cardiaca
derecha. Es decir que toda patologia que provoque derrame pericardico es capaz de ge-
nerar taponamiento cardiaco (Sosa, A. 2017).

Algunas de las patologias capaces de provocar colecta en la cavidad pericérdica son
traumatismos, ruptura del atrio izquierdo, neoplasias, pericarditis infecciosa y estéril.
Sin embargo debe tenerse presente que el derrame pericardico mas frecuente es el de-
nominado idiopdatico.

Mas alla de que existen diversos tipos de neoplasias que provocan consecuencias en la
cavidad pericardica, las mas habituales son tres: hemangiosarcoma, tumores de la base
del corazony mesotelioma. De ellas la primera es la mas frecuente, siendo los caninos de
razas grandes los que se encuentran mas predispuestos a padecerla (principalmente el
Ovejero Alemany el Labrador).

La ruptura del atrio izquierdo puede producirse como consecuencia de una dilatacion
excesiva del mismo en un paciente con insuficiencia mitral cronica, por lo cual su exis-
tencia es mas esperable en caninos de talla pequena.

En cuanto a la colecta pericardica idiopatica debe resaltarse que se observa con mayor
frecuencia en pacientes de talla grande, siendo mayor la prevalencia en las razas Golden
Retrievery Ovejero Aleman. La mayor parte de los animales afectados tienen mas de seis
anos de edad. En esta patologia el derrame posee un caracter hemorragico sin tendencia
a coagular(Sosa, A. 2017).

Las manifestaciones clinicas en los pacientes con un taponamiento cardiaco general-
mente reflejan una ICC del lado derecho, asi como un bajo gasto cardiaco. De esta forma
es posible observar debilidad, letargia, anorexia, caquexia, ascitis, edema subcutaneoy
de miembros, taquipnea, disnea, sincopes y muerte subita(Ettinger, S. J., Fedlman, E.C.,
& Taibo, R. A. 2002).

Si bien la radiologia de térax y la electrocardiografia pueden dar indicios de la presen-
cia de esta patologia, la ecocardiografia es el método diagndstico de eleccidn, siendo
la técnica mas sensible para detectar efusion pericardica (Belerenian, GC.; Mucha, CJ.;
Camacho AA. 2001).
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PRESENTACION DEL CASO

Se presenté a consulta un paciente canino, Golden Retriever, de nueve anos de edad, que
llegd a la consulta con decaimiento, anorexia, hipotension y antecedentes de sincopes.
Durante la exploracion clinica se determind que los sonidos cardiacos se encontraban
atenuados y que la amplitud del pulso femoral se hallaba disminuida. Se realizé un eco-
cardiograma bidimensional, modo My doppler color. Mediante este método diagndstico
se observo pseudohipertrofia del ventriculo izquierdo, colapso diastélico atrial derechoy
severa colecta pericardica. Se descarto la presencia de regurgitaciones atrioventricula-
resy sigmoideas adrticay pulmonar, y de masas ecograficamente visibles. De esta forma
se arribo al diagnostico de taponamiento cardiaco.

Foto N°1: Ecocardiograma: Eje largo 4 camaras realizado desde la ventana paraesternal derecha. VI: ven-
triculo izquierdo. Al: atrio izquierdo. AD: atrio derecho.
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Foto N° 2: Ecocardiograma: Eje largo realizado desde la ventana paraesternal. VI: ventriculo izquierdo.
Septo IV: septo interventricular. VD: ventriculo derecho.

Foto N°3: Ecocardiograma modo M. Eje corto del ventriculo izquierdo a la altura de los musculos papilares.
VI: ventriculo izquierdo. VD: ventriculo derecho.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Eltaponamiento cardiaco es una complicacion del derrame pericardico que compromete
seriamente la diastole, impidiendo un correcto Ilenado ventricular y, disminuyendo por
ende, la descarga sistolica y el gasto cardiaco. Conduce a una insuficiencia cardiaca an-
terograda por un lado, y a una insuficiencia retrograda derecha por el otro, pudiendo dar
en un comienzo sintomatologia clinica inespecifica, como decaimiento y anorexia, y mas
tarde, sintomas correspondientes a insuficiencia cardiaca derecha, siendo la ascitis la
manifestacion mas frecuente.

Por otro lado, es importante tener presente que el taponamiento cardiaco es una urgen-
ciaque pone enriesgo lavida del paciente. Por ello requiere la puncion pericardica inme-
diata, con la intencionalidad de permitir normalizar la fase diastélica del ciclo cardiaco.
Es por este motivo que debe tenerse en cuenta la posibilidad de existencia de esta pa-
tologia en pacientes que presenten la sintomatologia clinica anteriormente mencionada,
paraindicar el estudio correspondiente a tiempo.
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