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Introduccion

La obstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo o estenosis adrtica es una de las cardiopatias congé-
nitas mds frecuentes en el perro en muchos paises, representando entre el 22 y el 35% de todas las anomalias
congénitas. Dado que la forma mds comun es la subvalvular, frecuentemente se denomina como estenosis sub-
adrtica (ESA).

La etiologia de la ESA, al igual que otros defectos congénitos, es dificil de determinar a nivel individual ya que
pueden estar implicados tanto factores ambientales (t6xicos, nutricionales, infecciosos) como genéticos. Dada
la predisposicién que se ha observado de este defecto en determinadas razas, se puede sospechar la presencia
de una base hereditaria.

Aunque el diagnéstico y la evaluacién de los pacientes con ESA precisan de la ecocardiografia, la realizacién de
un examen fisico completo y otras pruebas complementarias proporcionan informacién adicional que puede ser
util para evaluar la severidad y guiar el tratamiento.

En general, la ESA es una cardiopatia muy problematica porque en los casos leves es dificil de diagnosticar y en
los casos severos es dificil de tratar.

Caracteristicas anatomicas

Las obstrucciones del tracto de salida del ventriculo izquierdo pueden situarse a tres niveles en relacién a la val-
vula adrtica:

- Supravalvular: infrecuente en el perro.
4 - Valvular: representa un pequetio porcentaje de las obstrucciones del tracto de salida del ventriculo izqui-
Nt erdo. Se ha descrito en Bull Terriers y se caracteriza por hojas engrosadas y anillo hipoplasico. En otros
casos se ha observado fusién de las ctspides o la presencia de aorta bictspide (més frecuente en pa-



cientes humanos que en perros). Este defecto resulta
en estenosis e insuficiencia y puede estar asociada con
malformaciones coronarias.

- Subvalvular: es la forma mas frecuente en el perro e
incluye grados variables de formacién de un anillo fi-
broso o fibromuscular, a una distancia variable por
debajo de las sigmoides adrticas. La lesién puede es-
tar presente al nacimiento o evolucionar en el periodo
postnatal, durante las primeras 3 a 8 semanas de vida.
La severidad de la obstruccién puede, incluso, evolu-
cionar hasta la edad adulta. Aunque parece claro que
en individuos jévenes el ritmo de progresién de la es-
tenosis es mayor que en los adultos, no se conoce en
qué momento se estabiliza el desarrollo. La impor-
tancia de estos hallazgos para los criadores radica en
la incertidumbre de conocer a qué edad los cachorros

pueden ser certificados libres de esta cardiopatia.

También para los propietarios que adquieren un Fig 1. Imagen anatémica del corazén de un perro con
cachorro a una edad muy temprana en el cual se le ESA grado 3. Se observa una hipertrofia concéntrica
detecta un soplo varias semanas después. Incluso, severa de las paredes del ventriculo izquierdo (V1) ast

como una banda fibrosa (flecha) en el tracto de salida
del ventriculo izquierdo por debajo de las sigmoides
adrticas. Ao, aorta ascendente.

si el soplo estd presente desde el principio y es
de baja intensidad (I-II/VI), puede resultar dificil
diferenciar si se trata de un soplo inocente sin sig-
nificacién clinica o de una ESA leve.

Las lesiones de estenosis subaértica se han clasificado segun la severidad en grados (o tipos) de 1 a 3 en base a
los estudios postmortem efectuados en perros Terranova:

- Grado 1: pequetios nédulos blanquecinos situados en la superficie endocérdica del ventriculo, por de-
bajo de la valvula adrtica.

- Grado 2: aparecen como una banda estrecha y blanquecina de tejido fibroso que se extiende parcial-
mente por el tracto de salida del ventriculo izquierdo desde la hoja anterior de la valvula mitral hasta
la ctispide coronaria izquierda de la valvula aértica.

- Grado 3: es la forma mas severa y se caracteriza por la presencia de una banda o anillo fibroso o fibro-
muscular elevado del endocardio 1 6 2 mm y que rodea
todo el tracto de salida del ventriculo izquierdo, creando
una especie de tunel (Fig. 1). La superficie ventricular de
las sigmoides adrticas aparece, generalmente, engrosada

“Aunque la estenosis subadrtica y en algunos casos también la hoja anterior de la vélvula
mitral. La composicién histoldgica del anillo consiste en

Se pl’esenta, genemlmente, como fib . o . i
ibras reticulares, mucopolisaciridos y fibras elasticas.

defecto aislado, puede coexistir En ciertos casos muy severos los autores han encontra-

, Lo do haces de colageno e incluso cartilago.
con otras anomalias congénitas,

tales como la di spla sia mitral, Aunque la estenosis subadrtica se presenta, general-
) mente, como defecto aislado, puede coexistir con otras
estenosis P UZH’ZOHGT’, d@f ectos dEZ anomalfas congénitas, tales como la displasia mitral,

septo ven tricular y con ducto estenosis pulmonar, defectos del septo ventricular y

. conducto aterioso persistente.
aterioso perszsten te.



Ademas de esta forma “fija” de ESA,
se ha descrito (en Golden retriever

fundamentalmente, pero también
en otras razas) una obstruccién
“dindmica”. Se caracteriza por pre-
sentar dimensiones variables del

tracto de salida del ventriculo iz-
quierdo durante la sistole y de un

latido cardiaco a otro. Las lesiones
anatémicas incluyen grados vari-
ables de anomalia del aparato
valvular mitral con engrosamien-
to de una (la hoja anterior) o de
las dos hojas mitrales, hipertrofia
marcada del septo interventricu-

lar en su parte alta con fibrosis

del endocardio justo enfrente de la

| eEEH b EE) EEEE ERrh R EEEH) EREH e e PR R EEEH ] EEEH EE] EEe E] B EH e o hoja anterior de la valvula mitral.
Fig. 2. Electrocardiograma de un perro con ESA severa mostrando ondas R altas en Esta obstruccién de tipo dindmi-
derivaciones 'y II, compatible con hipertrofia ventricular izquierda y desnivelacion del -5 e ha observado también en

segmento ST (flecha), indicativa de isquemia miocdrdica. 50 mm/sg; 1 cm=1mV perros con ESA fija y otros defec-

tos congénitos. El mecanismo mas

comun de la obstruccién dindmica
es el movimiento sistdlico anterior de la valvula mitral. Valvas mitrales mal formadas, musculos papilares mal
posicionados y deformidad o hipertrofia del septo interventricular predisponen a la aposicién entre el seto in-
terventricular y la hoja anterior de la vélvula mitral.

Fisiopatologia

La obstruccién crénica del tracto de salida del ventriculo izquierdo genera una sobrecarga crénica de presién y
estrés parietal, a la que el ventriculo responde con una hipertrofia concéntrica (reduccién de las dimensiones
de la cavidad del ventriculo izquierdo con engrosamiento del septo interventricular y la pared libre) con el fin
de intentar mantener la funcién ventricular y asegurar el gasto cardiaco. Las arterias y arteriolas coronarias su-
fren un estrechamiento de su luz debido a proliferacién del tejido muscular liso de la intima y /o hipertrofia de
la media e incluso incremento del tejido conectivo de la adventicia. El incremento de la masa muscular por en-
cima de la densidad capilar junto con la disminucién del flujo sanguineo coronario predisponen al miocardio a
fenémenos de isquemia miocérdica seguida de fibrosis y calcificacién miocérdica, las cuales puede resultar en
arritmias ventriculares.

En individuos normales, durante el ejercicio disminuye el

tono arterial periférico con el fin de incrementar el volu-

men de eyeccién sistélico. Sin embargo, en pacientes con

ESA no se puede incrementar el volumen de eyeccién o

debido a la obstruccién, lo que resulta en intolerancia En individuos normales, durante

al ejercicio, debilidad (por reduccién del flujo sangui- el ejercicio disminuye el tono

neo en los musculos esqueléticos), sincope (reduccién
del flujo sanguineo al cerebro) e incluso muerte stbita arterial perzférzco con el ]CZI”Z

por arritmias ventriculares severas. Los sincopes durante

o . oo de incrementar el volumen de
el ejercicio pueden ser debidos, también, al incremen-

to de la presion del ventriculo izquierdo, activacion de eyeccién sistolico”



monitorizacién electrocardiogra-
fica 24 horas Holter (Fig. 3) se
han observado modificaciones
del segmento ST y arritmias
ventriculares inducidas por el
ejercicio que sugieren isquemia y
mal pronéstico (Fig. 4). La sever-
idad de las arritmias, detectadas
mediante Holter, a menudo se
corresponde con la severidad de
la obstruccién.

- Radiologia tordcica: las ra-
diografias tordcicas pueden ser
normales o mostrar signos de
aumento de la silueta del ven-

triculo izquierdo y arco adrtico

Fig. 10. Ecocardiografia Doppler color de un perro con ESA severa y fallo cardiaco (Fig. 5, 6). En perros Boxer las

congestivo, acceso paraesternal izquierdo apical. Se observa un flujo turbulento de
alta velocidad en tracto de salida del ventriculo izquierdo (VI) y aorta ascendente ser normales, incluso en casos
(Ao) y de regurgitacion mitral en el atrio izquierdo (AD). severos. Si existe regurgitacién

radiografias tordcicas suelen

mitral puede aparecer dilatacién
del atrio izquierdo y signos de edema pulmonar (en casos severos) (Fig. 6).

- Ecocardiografia: es la técnica no invasiva mds sensible y especifica para diagnosticar y cuantificar la severi-
dad y complicaciones de la obstrucciones del tracto de salida del ventriculo izquierdo.

La ecocardiografia bidimensional permite la visualizacién directa del lugar y tipo de obstruccién (Fig. 7),
detectar dilatacién posestendtica de la aorta ascendente y evaluar el grado de hipertrofia del ventriculo izquier-
do. Puesto que las obstrucciones

leves o focales pueden pasar de- [ LabDesk

sapercibidas, es preciso evaluar |
cuidadosamente el trato de sal-
ida del ventriculo izquierdo, las
sigmoides adrticas y tamano
del anillo aértico, en una vis-
ta paraesternal derecha de eje
largo y corto. La dilatacién pos-
estendtica de la aorta ascendente
se visualiza mejor a partir de
una vista paraesternal izquier-
da craneal de eje largo. En casos
severos y/o avanzados se observa
un aumento de la ecogenicidad
de los musculos papilares del
ventriculo izquierdo y regiones
subendocardicas (debido a la

fibrosis y mineralizacién, indu-
y Fig 11. Ecocardiografia Doppler continuo, acceso paraesternal izquierdo, apical de

. . . un perro con ESA mostrando el flujo de alta velocidad en sistole (S) debido a la
engrosamiento de las sigmoides  ypstryccion (flecha roja) y de la insuficiencia adrtica en didstole (flecha verde). VI,
aorticas. ventriculo izquierdo; Ao, aorta ascendente.

cidas por la isquemia) (Fig. 8) y
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soplo durante un examen fisico de
rutina previo a vacunaciones u otro
problema y pueden permanecer asi
todo la vida. En las formas mod-
eradas y severas los propietarios
pueden observar intolerancia pro-
gresiva al ejercicio, debilidad de
extremidades posteriores, sincopes,
fallo cardiaco congestivo izquierdo
o muerte stbita. A veces esta ulti-
ma es el primero y Unico signo. Se
considera que en los Boxers esta car-
diopatia evoluciona mas facilmente
hacia fallo ventricular, mientras que
en otras razas tales como Golden

Fig. 5. Radiografia lateral de térax de un Braco con ESA mostrando aumento de la retriever y Pastor Alemdn, son mas
silueta del ventriculo izquierdo y del arco adrtico en el mediastino craneal. frecuentes el sincope y la muerte
subita.

Fig. 6. Radiografias tordcicas de un Golden Retriever con ESA severa y fallo
cardiaco congestivo izquierdo. Se observa aumento de la silueta del ventriculo
izquierdo, atrio izquierdo y del arco adrtico en el mediastino craneal y edema
pulmonar alveolar.

Examen fisico: los perros con una estenosis importante del tracto de salida ventricular presentan pulso
arterial débil, tiempo de llenado capilar aumentado (>2 sg), fuerte choque de punta izquierdo y frémito
precordial (indicativo de un soplo de intensidad V-VI/VI); en la obstruccién dindmica pueden palparse
pulsos variables y también cuando trastornos del ritmo. Si la estenosis es leve estos pardmetros son nor-
males. La auscultacién cardiaca pone de manifiesto un soplo sistélico de eyeccién con punto de maxima
intensidad sobre la base cardiaca izquierda, con irradiacién hacia la base cardiaca derecha y, por el cuello,
ventralmente, hacia las carétidas. La intensidad y la duracién del soplo estdn, generalmente, en relacién
con la severidad de la obstruccién. El soplo diastélico de insuficiencia adrtica es, sin embargo, dificil de
detectar. Se considera que un soplo sistélico compatible con estenosis adrtica que oscurece el segundo
sonido es una evidencia fuerte de insuficiencia adrtica. El soplo de insuficiencia mitral, cuando existe,
es facil de detectar puesto que tiene su punto de méxima intensidad sobre la regién apical izquierda y es
holosistdlico o pansistélico (oscurece el primero y segundo sonidos cardfacos). En los casos de fallo car-
diaco congestivo se pueden detectar también crepitaciones pulmonares.
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Fig. 7. Imdgenes ecocardiogrdficas, modo bidimensional, acceso paraesternal derecho eje largo de dos perros con ESA: A, banda
hiperecégena de obstruccion subadrtica (flecha); B, banda fibromuscular de obstruccién subadrtica (flecha). VI, ventriculo
izquierdo; Ao, aorta ascendente.

- Electrocardiografia: en e 7 3m
s

la mayor parte de los per-
ros con estenosis adrtica, el [k I
electrocardiograma (ECG) es

normal. Pueden observarse
en casos severos o cuando
coexiste con insuficiencia mi-
tral ondas R altas en D II (>
3.0 mV), eje normal en el
plano frontal, QRS prolonga-
dos y depresién del segmento
ST (Fig. 2) relacionado con
isquemiamiocdrdica. Ademas,
el ECG puede resultar util pa-
ra identificar y tipificar los

trastornos del ritmo (comple- Fig. 8. Imagen ecocardiogrdfica bidimensional, acceso paraesternal derecho eje

jos ventriculares prematuros, (oo transventricular de un perro con ESA mostrando hipertrofia concéntrica del
taquicardia ventricular, fib-  ventriculo izquierdo (VI) y regiones subendocdrdicas de los muisculos papilares

rilacién atrial). Mediante la  hiperecégenas (flechas), debido a la isquemia y fibrosis miocdrdica.

Fig 9. Ecocardiografia Doppler color de un perro con ESA, acceso paraesternal derecho, eje largo mostrando un flujo turbulento de
alta velocidad en tracto de salida del ventriculo izquierdo (VI) y aorta ascendente (Ao) durante la sistole (A) y un flujo desde la
aorta hacia el VI durante la didstole debido a la insuficiencia adrtica (B). ceNtro

n
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mecanorreceptores ventriculares
e inapropiada activacién refleja de
los barorreceptores produciendo
bradicardia y vasodilatacién.

El fallo cardiaco congestivo izquier-
do es raro en perros con ESA, salvo
en casos severos o avanzados de la
enfermedad en que aparece lo que
se ha denominado en terminologia
inglesa “afterload mismatch”. Se
caracteriza por reduccién de la
contractilidad del ventriculo iz-
quierdo, dilatacién de la cavidad,

insuficiencia mitral y fallo cardiaco
Fig. 3. Perro Boxer con ESA e historia de sincopes asociados con el ejercicio, portando congestivo izquierdo.
la grabadora Holter para el estudio del ritmo cardiaco.

El flujo sanguineo forzado a pasar por el drea estendtica genera un soplo sistdlico de eyeccion, de intensidad
variable, segn la severidad de la obstruccién, y dilatacién posestendtica de la aorta; ademds, las elevadas ve-
locidades y las turbulencias que se producen en el drea de las sigmoides adrticas pueden causar dafio endotelial,
con exposicién del coldgeno y predisposicién a endocarditis bacteriana.

La insuficiencia adrtica aparece en un porcentaje elevado de perros con ESA, ain en ausencia de endocarditis
bacteriana. Se cree debida a lesiones nodulares congénitas en las sigmoides en algunos casos, implicacién de las
sigmoides aérticas en el anillo fibroso, dilatacién de la aorta ascendentete y/o por el dafio ocasionado por las
turbulencias del flujo sanguineo en esa zona.

. y e wf .-..:
Evaluacion clinica %t FEEOEED S| -
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- Predisposicion racial: Este ﬁ
defecto congénito se obser- %
va més frecuentemente en
razas grandes de perros, tales ;ﬁ
como Terranova, Golden -
Retriever, Rottweiler, Boxer, E

|
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Pastor Alemdn, Samoyedo,

como Terranova y Boxer se
conoce que existe una base

hereditaria, aunque el modo
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concreto de transmisién no Fig. 4

se conoce exactamente.
Fig. 4. Registro electrocardiogrdfico Holter de un perro Boxer con ESA severa durante

el ejercicio. Se observan artefactos en el canal superior debido al contacto deficiente de
los electrodos durante el ejercicio. En el canal inferior se observa un ritmo bigémino
ventricular (un complejo normal y un complejo ventricular prematuro) seguido de

- Historia y signos clinicos: la
mayor parte de los perros

Nt con ESAleve son asintométi-  salvas de dobletes y tripletes.

cos cuando se les detecta un



14

La ecocardiografia Doppler color permite visualizar
un flujo turbulento (imagen en mosaico) en el tracto
de salida del ventriculo izquierdo y aorta ascendente

posterior a la obstruccién (Fig. 9A); cuando existe “La ecocardiogmﬁa Doppler
insuficiencia adrtica, se observa la presencia de un

flujo turbulento que se dirige desde la vélvula adrti- color permite visualizar un
ca hacia el ventriculo izquierdo en diistole (Fig. 9B) flujo turbulento (z'magen en
y, la insuficiencia mitral, como un flujo desde el ven-

triculo izquierdo hacia el atrio izquierdo en sistole mosaico) en el tracto de salida
(Fig. 10). Debido a que en perros normales puede ob-

servarse cierta turbulencia al atravesar las sigmoides del ventriculo zzquzerdo y

adrticas, es preciso cuantificar la velocidad del flujo  gorta ascendente posterior a la
adrtico mediante el Doppler espectral. El Doppler -
pulsado permite determinar el lugar de la lesién ya obstruccion
que, colocando el cursor inmediatamente posterior a
la obstruccidn, se obtiene un flujo turbulento de alta velocidad con aliasing que no se puede medir. Para
determinar la maxima velocidad del flujo aértico se utiliza el Doppler continuo, a partir de un acceso
apical de 5 cdmaras (Fig. 11) o de forma més idénea a partir del acceso subcostal o subxifoideo (Fig. 12)
mediante un transductor sectorial de baja frecuencia (2-2.5 MHz) ya que en este tltimo el haz de ul-
trasonidos es bastante paralelo al flujo sanguineo y por tanto se obtienen las velocidades mas elevadas.
Aunque no se ha establecido un limite superior del flujo adrtico en perros normales, se considera que
la mayor parte presentan velocidades inferiores a 2 m/sg durante una fase de ritmo sinusal estable. Sin
embargo, no debe utilizarse el valor de la velocidad de forma aislada para el diagnéstico de ESA ya que
hay otros factores que pueden modificar ese pardmetro. Ademds determinadas razas como los Boxers
pueden presentar velocidades superiores debido a una proporcién diferente entre el ventriculo izqui-
erdo y el didmetro adrtico.

Por tanto, el diagnéstico de ESA debe basarse en la auscultacién de un soplo, visualizacién de una ima-
gen anatémica de lesién obstructiva, flujo turbulento (no laminar) en el tracto de salida del ventriculo

izquierdo y/o aorta ascendente
CARDIOLDGIA H.CLINICO.VET.MURCIA femoral (Doppler color/pulsado) y veloci-
dades del flujo aértico mayores de
2-2.25 m/sg. Hallazgos adiciona-
les que pueden ayudar a ratificar
el diagnéstico son la presencia
de aceleracién brusca en el tracto
de salida del ventriculo izquierdo,
espectro no laminar y regurgit-
acién adrtica leve.

En los casos de estenosis dindmica
aislada o coexistiendo con la ESA
fija, se pueden observar mediante
la ecocardiografia bidimensional
la hipertrofia del ventriculo iz-

- 858 : E quierdo y las malformaciones del
SSLPM RETARDO1 HEME ms CADA LATIDOS aparato valvular mitral, asi como
el movimiento sistdlico anteri-

Fig 12. Ecocardiografia Doppler continuo, acceso subcostal, de un perro con ESA

mostrando un flujo de alta velocidad en sistole debido a la obstruccion (flecha roja) y
otro en didstole debido a la insuficiencia (flecha verde). VI, ventriculo izquierdo; Ao, Mediante el Doppler espectral se
aorta ascendente; H, higado. puede observa la superposicién

or de la valvula mitral (Fig. 13 ).
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del flujo de obstruccién dindmi-
ca sobre el de la obstruccién fija
(Fig. 14).

Las formas mas leves de ESA son
dificiles de diagnosticar antemor-
tem porque no generan soplo y
las velocidades no son elevadas.
Esto tiene repercusién para los cri-
adores que estdn interesados en
reducir la incidencia de la enfer-

medad.

=~
 VAOS V.UEN N VO 4 N 4 ; ' A partir de los valores de max-
149LPM = :449: 26 ima velocidad adrtica (Vmax) se

obtiene el gradiente de presién
Fig. 13. Ecocardiografia modo bidimensional, acceso paraesternal derecho eje largo de

un perro con ESA dindmica donde se observa hipertrofia concéntrica del ventriculo Doppler (GPD? @edla?té la formu-
izquierdo (VI) y movimiento sistélico anterior de la vdlvula mitral durante la la de Bernouilli modificada GPD
sistole (flecha), contactando con el endocardio del septo interventricular. Ao, aorta (mm Hg)= 4 x (Vmax)2. Los va-
ascendente. lores obtenidos permiten clasificar

la estenosis como: a) leve, GPD«<
50 mm Hg; b) moderada, GPD=
50-80 mm Hg; ¢) severa, GPD> 80 mm Hg.

Respecto al prondstico, los perros con minima hipertrofia y gradientes de presién Doppler inferi-
ores a 75 mm Hg pueden vivir normalmente. Cuando el gradiente de presién es mayor del25 mm
Hg estdn propensos a fallo cardiaco congestivo o muerte subita. Las regurgitaciones adrtica y mitral,
endocarditis de véalvula adrtica y fibrilacién atrial son los factores que pueden contribuyen al deteri-
oro clinico.

Tratamiento

Los perros con estenosis leves
pueden vivir normalmente sin tera-
pia especifica para la ESA. Deberfan
excluirse de la reproduccién y recibir
terapia antibacteriana profildctica
cuando exista un riesgo potencial
de exposicién hematégena (limp-
ieza dental u otros procedimientos
invasivos).

En perros con ESA severa el
tratamiento ideal consistiria en la
eliminacién permanente de la ob-
struccién mediante reseccién de la

misma; sin embargo requiere un

equipamiento muy especifico (by-
P V€SP by Fig 14. Ecocardiografia Doppler continuo, acceso paraesternal izquierdo de un perro

pass cardiopulmonar) por lo que con ESA fija (flecha blanca) y dindmica (flecha roja). VI, ventriculo izquierdo

solo se realiza en centros muy es-
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pecializados. Se ha demostrado que la dilatacién con
balén puede reducir el gradiente de presién a través de la
obstruccién hasta un 50%, aunque poco tiempo después

este efecto desaparece; se considera debido a que se trata~ “T g perros con estenosis leves
mas de una distensién del anillo que de una ruptura ya o .

que el tejido fibroso e incluso cartilago presente en las puede n vivir normalmente sin
formas severas dificulta un resultado satisfactorio del

terapia especifica para la ESA”

procedimiento.

El tratamiento médico para los perros con gradientes el-

evados e historia de sincopes estd basado en la restriccion del ejercicio y el uso de B-bloqueantes (en ausencia
de fallo cardiaco congestivo) ya que disminuyen la demanda miocérdica de oxigeno, aumentan la perfusién
coronaria y reducen los efectos proarritmogénicos de las catecolaminas. El mas utilizado es el atenolol,
comenzando con una dosis de 0.2 mg/kg, una o dos veces al dia.

Un estudio realizado por Meurs et al (2005) en perros con ESA severa puso de manifiesto que no habia difer-
encia significativa en la supervivencia de perros tratados con valvuloplastia con balén respecto a los tratados
con atenolol.
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