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Editorial

Mas alla de las fronteras: la Cooperativa de Médicos Veterinarios de Puerto Rico se integra
a Federacion Iberoamericana de Asociaciones Veterinarias de Animales de Compaiiia.

La medicina veterinaria atraviesa momentos retantes. Las
enfermedades emergentes, la seguridad alimentaria y el
bienestar animal ya no son temas locales: son desafios
regionales que exigen respuestas coordinadas.

En este contexto, para la Cooperativa de Médicos Veterinarios
de Puerto Rico representa un honor y una responsabilidad
haber sido invitados a formar parte de la Federacion
Iberoamericana de Asociaciones Veterinarias de Animales de
Compaiia (FIAVAC).

Desde 2015, nuestra cooperativa ha trabajado para fortalecer

la practica veterinaria en Puerto Rico aportando en su
educacién y en el apoyo a nuestro pais para ayudar en el
bienestar animal. Esta invitacion no lo consideramos como ¢ _
algo aislado: es el reconocimiento para lograr la integracion |
de nuestros médicos veterinarios y sobre todo, la oportunidad 2

de aprender, aportar y crecer junto a nuestros pares de toda S R,
la region.

Nos sumamos a FIAVAC convencidos de que el futuro de la medicina veterinaria se construye
en red. Ningun pais, puede enfrentar por si solo los retos sanitarios del siglo XXI, aun con lo
avanzado que este en investigacion o infraestructura. La colaboracién entre paises para la
formacidén continua, normativas sanitarias e intercambio cientifico es hoy una necesidad, no
una opcion. Este congreso es prueba de ello.

En sus conferencias, mesas y pasillos se cruzan experiencias de investigadores y estudiantes
que comparten una misma vocacion: cuidar la salud animal como pilar de la salud publica.
Cada ponencia, cada intercambio informal entre colegas, suma a ese propdsito comun.

Desde la Cooperativa de Médicos Veterinarios de Puerto Rico asumimos este ingreso a
FIAVAC con humildad y entusiasmo. Nos comprometemos a aportar nuestra experienciay a
seguir aprendiendo de quienes llevan mas tiempo construyendo puentes en la region.

Bienvenidos sean todos a este congreso. Que estas jornadas fortalezcan no solo nuestros
conocimientos, sino también los lazos que hacen de la veterinaria iberoamericana una
comunidad cada vez mas unida. ®

Dr. Jose A Colon Colon
Presidente de la Junta de Directores
la Cooperativa de Médicos Veterinarios de Puerto Rico
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Fibrosarcoma en cavidad
oral, un desafio para
clinicos y tutores

Reporte de caso

Sebastian Fernandez Barrios

Ejercicio Liberal, Clinica Veterinaria SAV, Avenida Artigas
esquina Calle 26, Atlantida (Canelones), Uruguay.

RESUMEN

Los tumores de la cavidad oral en el canino representan entre el 6 a 7%
de todas las enfermedades neoplasicas de esta especie. Los tipos
histolégicos mas comunmente diagnosticados son melanoma oral,
carcinoma de células escamosas, fibrosarcoma, complejo fibroma
odontogénico y ameloblastoma acantomatoso. Los fibrosarcomas de
cavidad oral (FSAo) suelen presentarse con un bajo grado histolédgico
pero un alto grado de malignidad en el comportamiento biolégico. EL
diagnostico no es sencillo debido que la citologia suele no aportar
resultados con buena correlacion con el diagndstico histopatologico.
Son esencialmente tumores “quimiorresistentes” y la primera linea de
tratamiento es la cirugia oncoldgica con terapia neoadyuvante y/o
adyuvante. Las tasas de sobrevida medias para pacientes con cirugia
oncologica de FSAo rondan entre los 10 y 12 meses, con una tasa de
recurrencia local de alrededor del 30-60%. Se describe el caso de una
paciente canina Dachshund, de nombre “Pancha”, hembra castrada, de
11 afios de edad, con un diagnodstico de FSAo moderadamente
pleomorfico, localizado en la zona rostral a nivel de la sinfisis
mandibular, en que la tutora desestimé la mandibulectomia rostral
como tratamiento y no fue aceptado el uso de otro tratamiento que no
fuera oral en casa. Concurre a consulta de segunda opinién a nuestra
clinica, se valor¢ a la paciente, que presentaba una masa tumoral de 5,9
cm?® en la zona descripta con pérdida de incisivos y evidente dolor a la
inspeccion de ambas ramas mandibulares, la informacion diagnostica
disponible, la negativa de la tutora a la cirugia como primer linea de
tratamiento y los antecedentes de pautas de tratamiento y respuesta,
se indicé una terapia con fosfato de toceranib 2,75 mg/Kg (25 mg
totales) en combinacién con meloxicam logrando una respuesta parcial,
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Imagines 1y 2.

clinicamente significativa durante mas de 16 meses 'y
con una progresion de la enfermedad se suspendid
el toceranib y se indico imatinib en combinacion con
meloxicam, logrando una sobrevida total de 19 meses
desde el momento del inicio del tratamiento indicado
en noviembre de 2021. Se presenta el protocolo
utilizado como alternativa de terapia en el caso de
tutores que no aceptan la cirugia como linea de
tratamiento. El FSAo es sin duda un gran desafio
para pacientes, tutores y oncoélogos; se entiende de
interés compartir este caso dado que no todos los
tutores aceptan la cirugia radical en la cavidad oral
como linea de tratamiento.

Palabras clave
Canino, fibrosarcoma oral,
masitinib, inhibidores tirosina quinasa

INTRODUCCION

Las neoplasias de la cavidad oral siempre significan
un desafio diagndstico y de tratamiento; debido a

toceranib, imatinib,

que en general, los métodos de rutina en la clinica
tienen una sensibilidad y especificidad de media a
mas

baja, requiriendo muchas veces métodos

invasivos para el definitivo. Los

histotipos mas frecuentes, melanoma, carcinoma de

diagnostico

células escamosas, fibrosarcoma y las neoplasias del
antes denominado “complejo épulis” actualmente
denominado ameloblastoma, como el mas frecuente
de los tumores benignos odontogénicos, suelen no

tener muchas alternativas terapéuticas en nuestros
paises, donde la radioterapia no es una opcién

disponible, por costos o por disponibilidad de
equipamiento. Estos pacientes suelen significar un
desafio importante, porque en general, el diagndstico
es tardio y, salvo excepciones, se requiere cirugia
oncolégica que
maxilectomia

involucra mandibulectomia o

total o parcial, procedimientos
quirdrgicos que pocos tutores aceptan. En los
ultimos afos se han publicado reportes de buenos
resultados, frente a algunas de estas neoplasias
orales con el uso de electroquimioterapia, aunque en
muchas ocasiones la seleccion de los pacientes

significa resultados variables.

Estas neoplasias significan entre un 6 a 7% de la
enfermedad oncoldgica canina, y dentro de este
grupo, el FSAo significa el 8 a 25%, ubicada en tercer
lugar de prevalencia de estas neoplasias (Martano et
al. 2018). En general se trata de neoplasias de
comportamiento biolégico maligno en mayor grado
que la localizacion extraoral. La tasa de metastasis
al momento del diagnostico es de baja a moderada
alcanzando el 0 a 35%, y con una tasa de recurrencia
posterior al tratamiento que ronda el 24 al 59%
(Milovancev et al, 2016).

Las tasas de sobrevida o tiempos libres de
enfermedad tienen
siendo mejor en localizacion mandibular que la

localizacion maxilar, tamafio al diagnodstico, tipo de

relacion con la localizacion,
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Imagenes 3y 4: 30 dias de terapia con Toceranib y Meloxicam

dosis quirurgica, margenes y grado histoldgico
(Milovancev et al, 2016).

En la literatura, independiente del tratamiento,
aparentemente el FSAo sigue siendo el tumor de “un
ano de vida”, si bien los resultados del uso de
radioterapia hipofraccionada, en combinacién con
terapia médica, ha mejorado estas tasas medias de

sobrevida (Riggs et al, 2018).

La primera linea de tratamiento para el FSAo es la
cirugia de margen, incluyendo
mandibulectomia/maxilectomia parcial o total
continuada de adyuvancia con radioterapia
hipofraccionada, con periodos libres de progresion
de entre 300 y 505 dias (Riggs et al, 2018), (Gardner
et al, 2013). Uno de los principales problemas de la
respuesta y el
prondstico de pacientes con FSAo sometidos a
cirugia oncoldgica se centra en que, incluso en los
trabajos retrospectivos, la cantidad de pacientes es

amplio

determinaciéon de las tasas de

baja, por lo que se reportan tiempos de sobrevida,
post cirugia oncoldgica, que van desde los 3, 6 y 32
meses. Con trabajos que incluyen series de casos de
3, 9y 19 pacientes y tiempos de sobrevida de 3,7, y
medias de 9.5 meses, con tasas de recurrencia local

que rondan entre 30 a 59% (Frazier et al, 2011)
(Sarowitz et al, 2016).

La radioterapia ha sido utilizada como primera linea
de tratamiento, asi como terapia neoadyuvante y

adyuvante (Bray, J.P, 2017). Se han reportado
resultados con radioterapia de megavoltaje en
pacientes con FSAo con periodos libres de

enfermedad que van desde los 12 a los 26 meses
(Martano et al, 2018).

Se entendid de importancia la presentacion de este
reporte de caso, teniendo en cuenta la respuesta
inicial al tratamiento con toceranib y meloxicam, que
para esta paciente, produjo una excelente respuesta
parcial y un tiempo libre de
practicamente 16 meses,

progresion de
logrando una tasa de
sobrevida muy superior a la reportada en la literatura
para pacientes sometidos a cirugia
oncoldgica.

MATERIALES Y METODOS

Se presentd a consulta de segunda opinion paciente
canino, dachshund, hembra castrada, de 11 afios de
edad, 9,2 Kg de peso, con
enfermedad articular degenerativa toraco-lumbar, y

incluso

antecedentes de
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con masa en cavidad oral, con un diagnostico
histopatologico de FSAo de moderado a importante
pleomorfismo en el mes de mayo de 2021 (ver reporte
adjunto), posterior a una cirugia realizada sin margen
quirurgico con un diagnostico citolégico previo de

“compatible
neoplasia
intervencion

con neoplasia
odontogénica/épulis”.
la masa continudé creciendo; desde
mayo a agosto de 2021 no le fue indicado
tratamiento, dado que se habia propuesto
mandibulectomia rostral la que fue rechazada por la
tutora. En agosto de 2021 fue indicado, por la
oncéloga actuante, iniciar con Clorambucilo 2 mg
totales cada 48 horas, que fue modificado a un
régimen diario en septiembre de 2021, por estar la
paciente con una enfermedad progresiva. Al no
evidenciar cambios en la masa tumoral, concurre a
consulta de segunda opinién en noviembre de 2021.

epitelial,
Posterior

posible

a la

La paciente se presentd con buen animo, atenta y
con una condicion corporal 4.5/9;
comiendo Unicamente dieta casera con alto grado de
humedad; presentaba una masa tumoral de 5,9 cm3
(2,7 cm de ancho x 1,3 cm de largo x 1,7 cm de
profundidad) localizada en zona incisiva mandibular,
ya con pérdida de incisivos 301y 302, con superficie
que presenta algunas zonas necroticas (Imagen N°1y
N°2). Se estadifica a partir del diagnodstico
histopatolégico vy estudios de imagenes
disponibles, en donde no se evidenciaba invasion
dsea, ni evidencia de afectacion de linfonddulos o de
metastasis pulmonares en los estudios radiolégicos,
ni evidencia de metastasis abdominal segun reporte
ecografico realizado previamente (no se contaba con

responsiva,

los

10

Imagen 5: Feb 22 - 75 dias de
tratamiento — Respuesta parcial

el reporte, se adjunta reporte ecografico posterior
que confirma la no presencia de metastasis - Imagen
N° 5), teniendo en cuenta esta informacion se
clasificé como fibrosarcoma oral T2 (tamafio), NO sin
compromiso de linfonddulos satélites y MO sin
evidencias de macrometastasis al momento del
diagnostico.

Se sugiri6 nuevamente la mandibulectomia con
margen quirurgico, la que fue rechazada por la tutora
y se valord que la paciente no era candidata a
electroquimioterapia, por lo que se planteod
tratamiento con fosfato de toceranib 2,75 mg/Kg (25
mg totales) lunes, miércoles y viernes, combinado
con meloxicam a dosis de 01 mg/Kg martes, jueves y
sabados, agregando ranitidina a dosis de 4 mg/Kg
cada 12 horas. Se modifico la terapia para control de
dolor neuropatico indicando Pregabalina 2,8 mg/Kg
cada 12 horas. Se
evolutivos, en conjunto con su clinica de cabecera;
como controles hematolégicos para valorar
mielosupresion principal
esperado de la terapia con toceranib. Se valoro el
resultado de la terapia a través de la determinacion
de respuesta clinica objetiva (tamafio de masa
tumoral) y se valoro el tiempo libre de progresion de
la enfermedad.

RESULTADOS
EL
disminucién progresiva de la masa tumoral en las
primeras semanas de instaurada la terapia, lograndose
en la décimo séptima semana de tratamiento una
respuesta parcial significativa, con una reduccién de la

realizaron controles clinicos

asi

como efecto adverso

seguimiento clinico evolutivo demostré una
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Imagenes 6 y 7: Mar 23 — Enfermedad progresiva - 17° mes de terapia

masa tumoral del 79,6% (masa tumoral al inicio 5,9
cm? noviembre 2021 vs masa tumoral a marzo 2023
0,135 cm3) (Imagenes N° 3 a N° 5).

No se evidenciaron mayores alteraciones en el
leucograma durante los primeros 16 meses de
tratamiento, con de
arregenerativa y leucocitosis luego de que iniciara
nuevamente la progresion de la enfermedad, desde
el mes 16 al mes 19; durante la terapia la paciente
Unicamente demostro algunos signos digestivos
esporadicos, con episodios de diarrea responsivas al
tratamiento dietario. La paciente se mantuvo con
una enfermedad estable, luego de la respuesta
parcial, durante 16 meses con una masa tumoral de
0,135 cm?, momento a partir del cual comenzoé a
tener una enfermedad progresiva. Se sugiridé la

verificacion una anemia

electroquimioterapia como alternativa terapéutica,
teniendo en cuenta la masa tumoral
momento, que fue descartada por la tutora; por lo
que se indicé suspender el toceranib y se indico
imatinib a unas dosis de 10 mg/Kg cada 24 horas sin

evidencia de respuesta objetiva en combinacion con

en ese

la misma posologia de meloxicam (Imagenes N° 6 y
N° 7). La paciente continué con progresion de la
enfermedad, con pérdida ponderal y se decidio la

1"

eutanasia en junio 2023 (Imagen N° 8). La sobrevida
total de la paciente, es decir, el periodo de tiempo
entre el diagnostico fue de 25 meses, con 16 meses
(488 dias) con pequeia y
excelente calidad de vida debido a la respuesta
objetiva a la terapia con toceranib y meloxicam.

DISCUSION

Este tipo de neoplasias de la cavidad oral siempre
son punto de Vvista
diagnostico como del manejo terapéutico. En este
caso, el primer intento diagnostico fue realizado a
través de una puncion con aguja fina que sugirié un
diagnodstico de neoplasia odontogénica/épulis y que

una masa tumoral

desafios tanto desde el

significd una cirugia que no se planificd y el resultado
de la anatomia patoldgica post quirdrgica confirmé el
diagnostico de FSAo. Frente a este diagnodstico
histopatolégico que motivo, debido a la negativa para
la mandibulectomia sugerida, indicar inicialmente un
Clorambucilo, que no mostro
respuesta objetiva alguna, continuando la paciente
con una enfermedad progresiva.

tratamiento con

Al estado actual de nuestro conocimiento no existen
reportes de uso de toceranib u otro inhibidor de
tirosina quinasa en la terapia de FSAo canino, se
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presenta si un reporte de uso de imatinib y masitinib
combinado o no con doxorrubicina in vitro.

El uso de los inhibidores de tirosina quinasa, como el
fosfato de toceranib, imatinib y masitinib, ha sido
evaluado para el tratamiento de varias neoplasias en
caninos, sobre la base de la expresion de receptores
tirosina quinasa por tipos histolégicos
tumorales. De hecho, la valoracién de estas
pequefias moléculas continta creciendo, frente a
diferentes tipos neoplasicos, teniendo en cuenta las
ventajas que significan para muchos pacientes y
tutores este tipo de terapias. En particular, en el
caso de los FSAo existe un reporte de uso de
imatinib 'y masitinib como monoterapia y en
combinacion con doxorrubicina para la valoracion del
impacto de la viabilidad de lineas celulares, en las
que se determind la expresion de factores de
crecimiento derivados de plaquetas (PDGFR-a y
PDGFR-B) y la no expresién de Kit y factor de
crecimiento de endotelio vascular (VEGFR)
(Milovancev et al, 2016) (Sobczynske-Rak et al, 2014),
lo que explicaria en parte el resultado inicial de la
terapia y probablemente explique la pérdida de
eficacia posterior, debido a la probable modificacion
de las vias de sefalizacion que permitieron retomar
la progresion de la enfermedad.

varios

Para el caso de toceranib, ademas de toda la
literatura disponible sobre su uso en mastocitomas
caninos, hay estudios sobre su uso en diversos tipos
tumorales carcinomas, adenocarcinomas,
hemangiosarcoma, carcinoma de células escamosas,
tumores cardiacos, etc., con resultados variados,
pero no se ha valorado su respuesta frente a FSAo.

como

Muchas neoplasias expresan cox-1 y cox-2, dos
isoformas de la enzima ciclooxigenasa; cox-1 es
constitutiva y cox-2 es de sintesis inducida por
procesos inflamatorios, isquemia, neoplasias y otros
procesos patologicos (Mohamed et al, 2003). Para el
caso de los FSAo se ha determinado la expresion de
cox-1y no de cox-2; los inhibidores no selectivos de
cox-1 y cox-2 tienen antitumorales y
quimiopreventivos en diferentes neoplasias. Si bien
en ese estudio no se determin¢ la expresién de cox-2
para el caso de los FSAo, el estudio incluyd
Unicamente un paciente con FSAo, del total de 23
pacientes incluidos en el mismo (Mohamed et al,
2003) por lo que nos parece a priori que no se puede
descartar. La inclusiéon de meloxicam en la terapia de
esta  paciente
antiangiogénicos y antitumorales descriptos para el
principio activo y teniendo en cuenta su combinacion

efectos

se basdé en los efectos

12

PARA EL CASO DE TOCERANIB, ADEMAS DE
TODA LA LITERATURA DISPONIBLE SOBRE
SU USO EN MASTOCITOMAS CANINOS, HAY
ESTUDIOS SOBRE SU USO EN DIVERSOS
TIPOS TUMORALES COMO CARCINOMAS,
ADENOCARCINOMAS, HEMANGIOSARCOMA,
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS,
TUMORES CARDIACOS, ETC., CON
RESULTADOS VARIADOS, PERO NO SE HA
VALORADO SU RESPUESTA FRENTE A FSAO.

con inhibidores de tirosina quinasa en muchos
protocolos frente a otros tipos de neoplasias. No se
puede determinar, en particular para este caso si la
no inclusién hubiese determinado peores o mejores

resultados.

En el manejo inicial de esta paciente sin dudas que
la toma de decisiones en base a una Unica citologia
significé un error claro de manejo, teniendo en
cuenta la baja sensibilidad de la citologia para poder
diferenciar tumores mesenquimales en la cavidad
oral, y la decision de cirugia sin margen alguno sobre
la base de un diagndstico no concluyente. En este
caso, la toma de muestra de biopsia para
confirmacion  diagndstica  hubiese  significado
contemplar mas alternativas claras de tratamiento
que podrian haber significado para la paciente y su
familia una sobrevida con buena calidad de vida por
mas tiempo.

Si bien la respuesta al inicio del tratamiento
propuesto fue muy buena, a los 16 meses de iniciada
la terapia es probable que el cambio de las
caracteristicas de expresion de receptores de
tirosina quinasa que determinarian activacion de
de y probablemente
modificaciones microambiente
expliquen el hecho de que el crecimiento de la masa

tumoral se retomara y ya no respondiera a la terapia

otras rutas sefalizacion,

en el tumoral
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Imagen 8: May 23 - 55 dias de tratamiento con
Imatinib y Meloxicam

propuesta. Se suspendio la terapia con toceranib y se
tentdé una respuesta usando imatinib, en
combinacion con meloxicam, lo que tampoco mostro
resultados de respuesta objetiva y la paciente
continué con una enfermedad estable primero y
progresiva luego 60 dias de
aproximadamente, pero con un deterioro progresivo
de la calidad de vida que concluyo con la decisién de
eutanasia.

con sobrevida

A la luz de nuestro conocimiento actual, uno de los
tratamientos posibles, en el momento de mayor
respuesta a la terapia con toceranib podria haber
sido la criocirugia, dado que con un volumen de 0,135
cm3 podria haber sido una alternativa viable; que si
bien tiene pocas descripciones actuales en la
literatura (Harvey, J.H., 1980), esta descriptay en este
caso en particular quizas esta terapia podria haber
sido aceptada por la tutora.

La comunicacién con los tutores con relacién a la
primera linea de tratamiento disponible para las
neoplasias orales requiere sin dudas de mejorar el
registro de testimonios de buena respuesta a la dosis
quirurgica, de manera de disminuir los prejuicios,
miedos e incertidumbre que produce en los tutores
el enfrentarse a la decision de someter a sus
animales de compaiiia a la cirugia de la cavidad oral.

CONCLUSIONES

En este caso, teniendo en cuenta las circunstancias,
la terapia con toceranib en
meloxicam demostrd ser una buena alternativa para
la paciente, respuesta objetiva parcial
significativa (79 % de reduccion de masa tumoral).
No se puede determinar una conclusion sobre el uso
de este inhibidor de tirosina quinasa como primera
linea de tratamiento para el FSAo, aunque podria

combinacién con

con una

significar una alternativa a estudiar en pacientes con
estas neoplasias que no son candidatos a cirugia
oncolégica por cualquier causa, propia de la
enfermedad oncoldgica del paciente o de las
consideraciones de los tutores.

Queda demostrado a su vez la importancia de la toma
de decisiones terapéuticas a partir de diagnosticos
certeros. En el caso de esta paciente, el manejo de las
lesiones iniciales sobre la base de una Unica citologia
disminuyé la chance de contar con alternativas
terapéuticas aceptables para la tutora. @

Descripcion histologica

A la histopatologia de las dos muestras
se aprecia el mismo patrén lesional.

Se observa una moderada hiperplasia
gingival con una proliferacion en
submucosa de un crecimiento sélido
de células elongadas a poliédricas con
citoplasma eosinéfilo y los limites
celulares no nitidos. El nucleo es oval
vesicular con un nucléolo eosindfilo
prominente algunas y cromatina en
grumos en otras. Se distinguen de 7 a
9 mitosis por campo. Se aprecia dos
ulceraciones focales. Hay también un
exudado inflamatorio multifocal de
polimorfonucleares y plasmocitos. Las
células tumorales llegan a los bordes
de las muestras.

Diagnastico: Fibrosarcoma
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No todos los calculos
urinarios requieren cirugia:
reporte de caso clinico

Yadira Diaz Fernandez

Doctora en Medicina Veterinaria, Ciudad de Panama, Panama

RESUMEN

Se describe caso de paciente canina de cuatro afios con urolitiasis vesical recurrente
y lesién renal aguda por pielonefritis, con antecedentes de cistototomia por
urolitiasis hace 2 afios y una segunda cistotomia hace 3 meses. De esta forma el
presente trabajo pretende mostrar el abordaje de un caso de urolitiasis vesical
canina complicada con injuria renal aguda y resaltar la importancia de la terapia
médica de disolucion de calculos con el fin de evitar terapias mas invasivas como la
cirugia. En primera instancia el paciente mostraba signos y hallazgos clinicos
compatibles con lesion renal aguda de origen infeccioso que fue manejada con
terapia intrahospitalaria, tras catorce dias de terapia antbiotica para manejo de la
pielonefritis, se decide iniciar tratamiento para disolucién médica de los cistolitos,
monitoreando radiograficamente la respuestra terapéutica cada 2 semanas, con
resultado de éxito completo al dia 76 sin requerir terapia quirlrgica para eliminar
los urolitos.

Palabras clave
Urolitiasis, pielonefritis, infeccion, disolucion, orina.

INTRODUCCION

La urolitiasis es un término general que designa las causas y efectos de piedras
alojadas en cualquier parte del tracto urinario, desde la pelvis renal hasta la uretra. La
urolitiasis no debe concebirse como una Unica enfermedad con una Unica causa, sino,
como una secuela de multipes anormalidades subyacentes que interactlan entre si.
Por lo tanto, este sindrome se puede definir como la presencia de factores familiares,
fisiopatolégicos congénitos y adquiridos que, en combinacién, aumentan
progresivamente el riesgo de precipitacion de metabolitos excretados en la orina para
formar calculos (Lulich, Jody // Furrow, Eva, 2021).

Se estima que la incidencia de la urolitiasis a nivel mundial en perros esta alrededror
del 3%, y es fundamental determinar el tipo de urolito, ya que esto nos permite
plantear un tratamiento médico, dietético o quirdrgico adecuado en cada caso.

Segun datos recogidos por el Minessota Urolith Center durante el 2024, los urolitos
mas frecuentes en perros son los de estruvita (42%) y oxalato de calcio (32%),
seguidos por los calculos de cistina (8%) y urato (urolitos de purinas) (5%).
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La composicion mineral de los célculos de estruvita es
principalmente fosfato aménico magnésico. Para que estos
célculos se formen, la orina debe estar saturada con magnesio,
amonio y fosfato. La mayoria de los urolitos de estruvita en la
especie canina se forman como consecuencia de una infeccién
del tracto urinario con bacterias que producen ureasa, como
Staphylococcus spp., Proteus spp. o Enterococcus spp. La
ureasa es la enzima responsable de convertir la urea en
amonio, el cual alcaliniza la orina y favorece la precipitacién de
estruvita. Las perras tienen un mayor riesgo de infecciéon del
tracto urinario que los machos. Los cdlculos estériles de
estruvita son raros y se han diagnosticado con mas frecuencia
en machos (Lulich, Jody // Furrow, Eva, 2021).

de
relativamente

los  urolitos estruvita
radiopaacos,
ligeramente rugosos, a menudo redondos o angulosos (Aké-

Chifias, Maria Alejandra, Revista MVZ Cérdoba, 2022).

Radiograficamente, son

moderadamente lisos o

Se recomienda realizar la disolucién médica de calculos de
estruvita, al menos que las medicaciones o dietas de disolucion
no puedan ser administradas, los urolitos no puedan estar en
contacto estrecho con la orina, o haya una infeccién de orina
incontrolable a pesar del tratamiento médico.

Los beneficios de la disolucién sobre la cistotomia incluyen:
resolucién simultdnea de nefrolitos de estruvita no
identificados, disminuye el riesgo de contaminacién en cavidad
abdominal con orina infectada durante la cistotomia, y la
prevencién de la sutura nido, que es un riesgo de recurrencia
de calculos e infeccién. La obstruccién durante la disolucién es
rara cuando la infeccién y el dolor se controla de manera
efectiva.

La disolucién esta contraindicada para perros con obstruccion
urinaria (por ejemplo uretrolitos, ureterolitos), pero puede ser
posible después de que se corrija la obstrucciéon. En algunos
perros, la formaciéon de estruvita ocurre en ausencia de
infecciones del tracto urinario (es decir, urolito estéril). Sin
embargo, su persistencia puede ser promovida por factores de
riesgo como: acidosis tubular renal distal, hipoxemia, uso
prolongado de diuréticos, administracién crénica de antidcidos
e hiperaldosteronismo. Estos célculos estériles se pueden
disolver con terapia dietética sin necesidad de
antibioticoterapia (Lulich, P. Jody, Minnesota Urolith Center,
University of Minnesota).

La terapia nutricional para la disolucién de calculos de estruvita
debe entrar dentro de las siguientes consideraciones:

Dieta con reduccién moderada de proteinas, fésforo y
magnesio que promueven la formacién de orina acida
reduciendo la precipitacién y promoviendo la disoluciéon de
estruvita.

Las reduccioes extremas y prolongadas de algunos factores de
riesgo que minimizan la formacién de urolitos de estruvita (por
ejemplo, uso de acidificantes urinarios), pueden aumentar el
riesgo de urolitos de Oxalato de Calcio en algunas razas, entre
ellas la Schnauzer miniatura.
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Figura 1. Paciente canina hembra de 4 afios de edad

Tanto alimentos estruvitoliticos secos como los enlatados se
han asociado con el éxito de disolucién de estruvitas inducida
por infeccion.

Este trabajo describe el caso de una paciente canina de raza
schnauzer miniatura con pielonefritis y calculos vesicales
recurrentes. La terapia intrahospitalaria permitié la resolucion
de la lesion renal aguda potencialmente reversible de origen
infeccioso, para posterior manejo terapéutico médico y
nutricional que permitié la disolucion eficaz y el control en la
formacién de nuevos urolitos.

PRESENTACION DE CASO CLIiNICO

Acude a consulta paciente de especie canina hembra
esterilizada, de raza schnauzer, de 4 afios de edad y 7,4 Kg de
peso (Figura 1), con plan de vacunacién y desparasitaciones
actualizado, fue referida de otro centro veterinario por
presentar cuadro de poliuria, polidipsia, fiebre y estranguria. El
paciente convive con otro perro de la misma raza que no
muestra ninguna sintomatologia. El tutor también reporta que
hace 3 dias ha observado disminucién del apetito y vémitos,
uno a dos episodios de emesis al dia. Ademas la paciente tiene
antecedentes de calculos urinarios, incluso hace 3 meses le fue
realizada su segunda cistotomia por urolitos de composicion
no descrita. Reportan que luego de la cistotomia le mandaron
antibidticoterapia durante 7 dias y no la llevaron a controles
urinarios hasta ahora que nuevamente empezé a manifestar
molestias para orinar.
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En la exploracion fisica general la paciente muestra signos de
deshidratacién leve, temperatura rectal de 40,0 °C, Fc 113 Ipm,
Fr 14 rpm y tensién a la palpacion abdominal. Se realiza
medicion de presién arterial, dando como resultado una
paciente prehipertensa (PAS 149 mmHg, PAD 107 mmHgy PAM
119 mmHg). También se observa vulva infantil.

Hallazgos con base a pruebas
complementarias y ayudas diagndsticas

El dia de consulta se realiza evaluacién de parametros
hematolégicos, y analisis bioquimico, en los cuales los
resultados reflejan leucocitosis por neutrofilia y monocitosis
leve, trombocitopenia, uremia (132 mg/dL), creatinina (3,6
mg/dL) hiperfosfatemia (9,2 mg/dL). Se realiza test Snap 4 DX
y este revela resultado negativo.

En el uriandlisis se reporta hematuria, bacteriuria, piuria,
gravedad especifica urinaria 1.035 y pH alcalino (9) . También
se realiza estudio microscépico de sedimento urinario en el

que se observo leucocitocis, células renales en cantidad
moderada, abundantes bacterias cocoides y bacilares (Figura
3), bacterias bacilares en moderada cantidad, y cristales de
estruvitas en regular cantidad (Figura 2).

Se decide realizar pruebas de imagen, tanto ultrasonido
abdominal como radiografias simples de abdomen, ambas
vistas (ventro-dorsal y latero-lateral), en estas pruebas se
encontraron hallazgos como hiperecogenicidad renal,
pielectasia minima (1,6 mm rifién izquierdo, 2,6 mm rifién
derecho y leve dilatacion ureteral) (Figura 4). Ecograficamente
en el plano longitudinal de la vejiga de observa cistolito grande
de margenes regulares y engrosamiento irregular del margen
apical ventral de la vejiga urinaria consistente con cistitis
severa. Ademas de focos hiperecoicos suspendidos vy
precipitados. Se procede a tomar radiografias de abdomen
(Figura 6) con el objetivo de visualizar las caracteristicas
radiograficas de los cistolitos para asi aproximarnos mas al
diagnostico, y medirlos.

Figura 2. Cristaluria de estruvita

Figura 3. Microscopia y tincién de sedimento urinario: bacteriuria
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Figura 4. Signos ecograficos sugestivos de pielonefritis

El 1.000.000 de unidades
formadoras de colonia de Staphylococcus sp. Y E. coli +

cultivo de orina muestra >

consistente con una infeccion oportunista (Figura 5).

Antibiético Resultado Antibiético Resultado
Meropenem S I
Imipenem S Cefalotina R
Amikacina S Cefalexina R
Marbofloxacina S Ampicilina R
Gentamicina S Clindamicina R
Levofloxacina S Sulfa trimetropina R
Amoxicilina + ac clavulanico S Cefadroxilo R
Ceftriazona S Ceftiofur R
Enrofloxacina I Eritromicina

Ciprofloxacina I Metronidazol R

Figura 5. Urocultivo

DIAGNOSTICO

Nefropatia bilateral de aspecto inflamatorio y hallazgos
compatibles con lesién renal aguda de origen infeccioso, con
hallazgos sugestivos de pielonefritis, y cistolitiasis severa por
estruvita asociada.

Enfoque terapéutico y evolucion

Se decide internar a la paciente en hospital para manejo y
monitorizacién mas cercana del paciente con la finalidad de

19

estabilizar primeramente la injuria renal aguda con causa
presuntiva de pielonefritis, asegurandonos de brindar un
ambiente tranquilo y libre de estrés para la paciente. Para la
terapia inicial en hospital nos basamos en:

® Antibioticoterapia: administracion inyectable de
amoxicilina/acido clavulanico a dosis de 25 mg/Kg dos

veces al dia por 14 dias.

® Hidratacién: empleamos Lactato de Ringer para corregir la
deshidratacion y asegurar una adecuada perfusion renal.



CLINICAPRACTICA 2026-2

Uso de antioxidantes: omega 3 a dosis de 72 mg/Kg/dia por
su acciéon antiinflamatoria y contrarrestar dafio de los
radicales libres.

Probiéticos: como coadyvantes en la reduccién de toxinas
urémicas y para equilibrar la microbiota intestinal.

Control de hiperfosfatemia: quelante de fésforo intestinal
- Hidréxido de Aluminio (30 mg/Kg cada 12 horas) hasta
control de hiperfosfatemia.

Omeprazol 1 mg/Kg/dia durante la hospitalizacién

Maropitant: 1 mg/Kg/dia, éste fue empleado durante 3 dias
para control de la emesis.

Manejo de dieta baja en proteinas para ayudar al control de la
uremia, en este caso se empled dieta de prescripcién renal,
solo hasta estabilizar la crisis de IRA en la paciente, para luego
instaurar dieta de disoluciéon de célculos, con el objetivo de
evitar en la medida de lo posible nuevamente una cirugfa.

El monitoreo consistié en seguimiento cercano de la funcién
renal, que incluyeron andlisis de sangre y orina, control diario
del peso, presion arterial, produccién de orina, entre otras
constantes, para evaluar la respuesta al tratamiento.
Trascurridos 7 dias de terapia intrahospitalaria, la paciente ya
no reflejaba azotemia en sus estudios bioquimicos (Gréfica 1),
ni leococitosis. Ya mostraba apetito, aceptaba voluntariamente
la dieta de prescripcion renal y reflejaba buen &nimo,
decidimos enviarla a casa a continuar tratamiento de
antibotico, continuar terapia de nefroproteccién, siempre
monitoreando en casa que tuviera buen consumo de liquidos.
Una vez pasaron dos semanas, se toma la decisién de empezar
terapia de disolucién de los urolitos vesicales, claro, siempre
manteniendo la terapia nefroprotectora a base de
antioxidantes (acidos grasos omega-3, especialmente EPA y
DHA) para reducir inflamacién y el estrés oxidativo en los
rifiones.

Para la disolucion médica del los cistolitos, tomamos en cuenta
varios factores a manejar:

CREATININA (mg/dL)

Dia 1 Dia 3 Dia 5

—e—CREATININA (mg/dL)

Grafica 1. Evolucion de la creatinina en
hospitalizacién
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Control del pH de la orina, empleamos acido ascérbico
(vitamina C) a 50 mg/Kg cada 12 horas para acidificar la orina
de la paciente. Ya que teniamos aun orina alcalina que
predisponia a la paciente a la formacién de los urolitos de
estruvita.

Manejo de la dieta, en este caso hicimos transicion de dieta de
prescripcion renal a dieta terapéutica para disolucién de
calculos de estruvita, progresivamente durante 10 dias. Y
también se extendié la terapia antibidtica con Amoxicilina-a.
Clavulanico hasta completar 30 dias, que fue cuando ya no
repotaron bacterias en el analisis de orina comparativo.

Dieta de mantenimiento, ya esta paciente lleva
aproximadamente 10 meses con dieta especializada para
prevenir la recurrencia de calculos por la que estaba pasando,

junto con la estimulacién de la ingesta de agua.

El monitoreo se bas6é en radiografias cada dos semanas
aproximadamente hasta la disolucién total de los cistolitos que
se logré a los 76 dias una vez iniciada la terapia. La reduccién
del tamafio, la densidad de los cistolitos nos indicd que estaba
habiendo respuesta positiva a la terapia de disolucién médica
y que la prediccién de la composicidon mineral del calculo era la
acertada.

Prosteriormente para el control consideramos radiografias y
analisis de orina completo, incluyendo urocultivo cada 3 meses.

Actualmente la paciente se encuentra con funcion renal
estable y sin evidencia de urolitiasis y/o ITU. Los tutores han
estado comprometidos con sus seguimientos.

DISCUSION

Se dispone de diversos criterios para poder llegar al
diagndstico de cistolitiais por estruvita y lesién renal aguda de
origen infeccioso asociada en el presente caso. Ademas de
signos clinicos genéricos como a presencia de fiebre durante el
examen clinico. Lamentablemente no se pudo tomar muestra
de orina a través de pielocentesis ni se tuvo acceso a muestras
histolégicas para el diagnéstico definitivo de pielonefritis, sin
embargo, se puede considerar el origen de este cuadro de
injuria renal aguda como pielonefritis, tomando en cuenta la
historia clinica y hallazgos en pruebas complementarias.

La pielonefritis es una enfermedad grave que requiere
atencion veterinaria inmediata. Un diagnostico temprano y un
tratamiento adecuado son cruciales para mejorar el pronéstico
y prevenir complicaciones a largo plazo (Londofio, Leonel.
2022).

En el caso descrito de la paciente Keysi, la ITU bacteriana fue el
factor que consideramos predisponente para el desarrollo de
la pielonefritis.

Por su parte, es importante mencionar que la disolucién
médica de urolitos es mas eficaz en caso de calculos vesicales.
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Figura 6. Radiografia inicial

Figura 7. Radiografia a los 15 dias

Figura 8. Radiografia a las 60 dias

Los calculos uretrales, especialmente los que causan
obstruccion uretral, normalmente son elimiados mediante
otras estrategias minimamente invasivas o bien moviendo los
calculos a la veiga mediante retrohidropropulsion 'y
extrayéndolo posteriormente por cirugia (Aké-Chifias, Maria
Alejandra, Urolitiasis de estruvita en perros, 2022).

En el caso de la paciente Keysi se decidié realizar terapia de
disolucién tomando en cuenta varios factores como el tipo de
urolito, la injuria renal aguda cursada, por lo que queriamos
evitar en la medida de lo posible un procedimiento bajo
anestesia, ademas de la disposicion y compromiso de los tutores,
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Figura 9. Radiografia a los 76 dias

ya que era una paciente que habia pasado por dos
pocedimientos quirurgicos de cistotomia en poco mas de un afio.

La eficacia de la terapia de disolucion médica de urolitos se
puede valorar en base a la reduccién del tamafio/densidad/
numero de urolitos en estudios radiograficos. Si no se observa
ningun cambio en la imagen radiografica los calculos o por el
contrario, se detecta un aumento en el tamafio, se recomienda
verificar el cumplimiento de la terapia (urianalisis. urocultivo) o
considerar la puesta en marcha de otro tipo de tratamiento
para eliminar los urolitos (Coffey, Emily. Vet. Sci. 2024,
University of Minnesota).
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Figura 10. Radiografia a los 9 meses

En el caso de Keysi se emple6 inicialmente dieta de
prescripcion renal para ayudar a controlar la progresion de la
enfermedad renal al momento de la crisis, reduciendo la carga
de trabajo en los rifidnes y minimizando la formacién de de
toxinas urémicas.

Para elegir la dieta a utiliza para la disolucién de los cistolitos
de la paciente, tomamos en cuenta las siguientes
caracteristicas:

® Alta palatabilidad que es importante para asegurarnos del
cumplimiento del tratamiento. Esto es especialmente
relevante para la prevencién de la recurrencia de calculos,
donde en este caso era necesario un tratamiento a largo
plazo.

Niveles controlados de minerales

Promover un pH bajo de la orina

Nivel moderado de proteina, la reduccion del nivel de
proteina de la dieta disminuye la urea en orina, por lo tanto
el sustrato que necesitan las bacterias para crecer, y a
mismo tiempo no sobrecargar los riflones cpor el exceso
de proteinas, tomand en cuenta la injuria renal aguda
cursada (AS Ramirez Yepes, JH Londofio Puerta - 2024)
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Es importante mencionar que a la paciente del caso descrito
también se le realizaron pruebas hormonales (perfil tiroideo,
perfil lipidico, TSH canina y estimulacién con ACTH) meses
posteriores con el objetivo de descartar desordenes
metabdlicos que pudieran estar asociados a la recurrencia en
la formacion de urolitos, todas estas pruebas evidenciaron
resultados normales.

Alos cuatro meses posteriores se realiz6 procedimiento menor
de episioplastia, ya que la paciente presentaba vulva infantil,
que la predisponia a infecciones urinarias recurrentes.

Actualmente, pasados ya 10 meses desde la disolucién de los
urolitos, la paciente no presenta signos ni hallazgos clinicos
compatibles con ITU y/o urolitiasis.

CONLUSION

La urolitiasis es un problema comun en perras, y los calculos de
estruvita son el tipo mas frecuente. La infecciéon del tracto
urinario con bacterias que producen ureasa es un factor clave
en la formaciéon de estos cdlculos. La disolucion médica de
calculos de estruvita es una opcién de tratamiento efectiva, y la
terapia nutricional juega un papel importante en la prevencién
y tratamiento de esta condicion. @
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Implante de Marcapasos
Definitivo en un canino sin
utilizacion de radioscopia
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Unidad de Clinica y Cirugia de Pequefios Animales, Facultad de Veterinaria,
La Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

G Peluso, L De Leon, P Marichal, A Benech, A Cuesta

Departamento de Cardiologia, Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina,
La Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

INTRODUCCION

El bloqueo auriculoventricular (AV) es una alteracion en la conduccion
eléctrica del corazén, que impide el paso normal de los impulsos
generados en el nodo sinusal hacia los ventriculos. Esta alteracion
puede manifestarse como un retraso en la conduccion o una
interrupcion completa de la misma. Asi mismo, se reconocen diferentes
grados de bloqueo segun sea la severidad de los mismos. El bloqueo de
tercer grado, se presenta como un bloqueo completo y falla persistente
en la conduccion del impulso a través del nodo AV, se produce una
disociacion completa auriculoventricular y se establecen ritmos de
escape ventricular con una frecuencia mucho menor a la del nodo
sinusal. Generalmente se deben a degeneracion en el tejido de
conduccidn, endocarditis, neoplasias y también a causas traumaticas,
entre otras (Monnet, 2023).

Algunas razas son propensas a padecer enfermedades del nodo sinusal
como ser West Highland White Terrier y Cocker Spaniel, mientras que el
Ovejero Aleman, Labrador Retriever son mas susceptibles a los
bloqueos atrioventriculares (Ward et al.,, 2016, Noszczyk-Nowak et
al.,2017).

Los signos clinicos observados en los pacientes son principalmente
intolerancia al ejercicio, bradicardia, colapso, sincope, pulso yugular
(bloqueos de tercer grado), edema pulmonar, ascitis, muerte subita
entre otras (Monnet, 2023). La disminucion del gasto cardiaco, produce
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respuestas neuroendocrinas adaptativas que, de
continuar en el tiempo, terminan produciendo una
falla cardiaca congestiva llevando al paciente a la
muerte. Si bien es posible iniciar un tratamiento
paliativo en muchas ocasiones, la colocacién de un
marcapasos es el tratamiento ideal para muchos de
estos pacientes.

El implante de marcapasos definitivo (MPD) en
perros es una técnica conocida y practicada en el
mundo, si bien, la colocacion de estos implantes
data de 1967, no habia hasta el momento experiencia
documentada en nuestro pais.

Estos implantes se utilizan para trastornos del ritmo
en perro, si bien su uso es poco frecuente, las
indicaciones mas son el bloqueo
auriculoventricular de segundo o tercer grado, el
sindrome de seno enfermo y las paradas atriales
persistentes (Oyama et al., 2001, Santilli et al., 2019,
Akshata et al., 2024).

comunes

Los marcapasos modernos consisten en un
generador de impulso y electrodos con punta en rulo,
que se conectan al miocardio. Cuando es necesario
conectar 2 electrodos (uno en atrio derecho y el otro
en ventriculo derecho), se denomina bicameral y
cuando solo se conecta el electrodo ventricular, se
denomina monocameral. Para la colocacion de estos
implantes en paciente se describen
diferentes abordajes, pudiendo ser de manera
transdiafragmatica epicardica o por via endovenosa
endocardica, dependiendo del tipo de animal y de la
condicion clinica (Akshata et al., 2024). La mayoria de
los procedimientos en medicina veterinaria se
realizan por via endovenosa ya que resulta ser un
procedimiento mucho menos invasivo (Buschanan et
al., 2003).

caninos

EL implante con técnica convencional utiliza

radioscopia (fluoroscopia), a efectos de hacer un
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seguimiento de la posicidn de los electrodos durante
el abordaje, ver el trayecto de los mismos, la posicion
en que se fija el extremo distal al miocardio y la curva
con la que se dejan los cables (para dar margen al
movimiento cardiaco sin que estos se desprendan).
requiere de
adecuada para que el procedimiento sea seguro dada
la exposicion a radiacion tanto de los pacientes
como del personal médico (Limacher et al., 1998). Es
conocido el efecto deletéreo de la radiacion en piely
tejido subcutaneo, si bien se intenta disminuir el
tiempo de exposicion de cada intervencién existe
efecto acumulativo por el uso repetido (Balter et al.,
2010). Si bien no hay certezas sobre la carcinogénesis
debido a la exposicion, segun Renhani y Lopez
(2006), la probabilidad de ocurrencia y
depende en parte de los umbrales de dosis y el
tiempo de exposicion.

Esta técnica una infraestructura

existe

Por otro lado, el equipamiento es de alto costo y
resulta ser una limitante en nuestro pais ya que en
medicina veterinaria no cuenta esta

se con

tecnologia hasta el momento.

OBJETIVO

Describir la realizacion de implante de MPD
unicameral por via endovenosa, sin guia radioscopica
diagnostico de bloqueo
grado. Asimismo,
describe la evolucion posquirdrgica a corto y

mediano plazo.

MATERIAL Y METODO

Policarpo es un paciente canino macho de 13 afos de
22 kg PV., mestizo, que se presentd a la consulta
especializada de cardiologia de la Facultad de
Veterinaria con varios episodios de sincopes que
incrementaron a uno por dia e incluso 2 o 3 veces al
dia cuando realizaba ejercicio.

en un canino con

atrioventricular de tercer se
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Figura 1. Registro electrocardiografico en DIl, a 50 mm/seg y 5mm/mV realizado el dia de la primera
consulta donde se observa Bloqueo AV de 3er grado. En el registro se observa que las ondas P (estrella)
presentan una frecuencia de 220 x min, mientras que la actividad ventricular (flecha) presenta una
frecuencia de 40 x minuto. En esta porcion del registro no se observa taquicardia ventricular.
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En la misma consulta se realizd una evaluacién
cardiologico integral. A la auscultacion
constaté soplo cardiaco, pero se detectd una
bradicardia de 40 lpm. Se realizo6 electrocardiograma
en las 6 derivaciones (electrocardiografo Fukuda
Denshi, Japon), donde se determin6 bradicardia y
Bloqueo AV de tercer grado, con escapes nodales
alternados con taquicardia ventricular (Fig. 1).

no se

Se realiz6é ecocardiografia (bidimensional y Doppler)
segun lo descrito por Boon (2012), utilizando un
ecografo con sonda cardioldgica (Mindray M7 vet,

Figura 2. Marcapasos colocado en Policarpo.
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sonda phased array 4-12 MHz, China), donde, salvo la
bradicardia descrita, no se observaron alteraciones
anatomicas en los indices de funcion miocardica.
Tampoco se observaron alteraciones de flujo a nivel
de valvulas atrioventriculares ni semilunares.

El panel basico (hemograma, perfil renal y funcional
hepatico) no presenté alteraciones significativas, por
lo que se optd por la colocacién de un marcapasos
definitivo  (MPD) que marcara la
frecuencia de despolarizacién ventricular constante
(Medtronic AttestaTM DR, MRI Sure Scan) (Fig. 2).

unicameral

Inicialmente se comenzo el tratamiento con
Pimobendan (Boehringer Ingelheim® 0,3 mg/Kg cada
12 hs), Enalapril (Vetcross® 0,5 mg/Kg cada 24 hs) y
Esprironolactona (Holidays® 1 mg/Kg cada 12 hs),
ademas de restriccion del ejercicio hasta la
colocacion del marcapaso.

COLOCACION DEL MARCAPASO

Protocolo anestésico

Se realiza una premedicacion con acepromacina
(Inadrim Richmond® dosis 0,02 mg/kg) en conjunto
con metadona (Lazar® 0,2 mg/kg) intramuscular. Se
pre oxigena el paciente 15 minutos, mientras se
colocan las vias venosas periféricas, induciendo con

Figura 3. Paciente colocado en decubito lateral
izquierdo preparado para la intervencion quirurgica.
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propofol (Libra® 3 mg/kg) totales y midazolam
01 mg/kg). Se
mantuvo la anestesia con Isoflurano 1% promedio,
sin necesidad de plano profundo. La administracion

(Midazolam Richmond® dosis

de Meloxicam (Richmond® dosis 0,2 mg/kg)
intravenoso y se monitoreo el paciente con un
monitor multiparamétrico que contaba con:
saturometria, presion arterial invasiva,
electrocardiograma y capnografia temporal. Se
necesitdo del uso de Dobutamina (Dobutam,
Libra®)como inotrépico positivo por infusion

continua buscando garantizar un gasto cardiaco
durante el procedimiento y el aumento leve de la
frecuencia cardiaca, los rangos de uso fueron de
2- 6 mcg/kg/min.

Técnica

El paciente se colocd en decubito lateral izquierdo
para tener acceso venoso, a través de la vena yugular
externa derecha (Estrada et al, 2019). Se preparo la
region del cuello y entre las escapulas con tricotomia
y maniobras de antisepsia (Monet, 2023) (Fig. 3).

Luego de colocado el campo quirurgico se realizo
una incisién de 4 cm en el dorso del paciente en un
punto medio entre las escapulas y se disecd un
bolsillo (en
finalmente el generador de pulsos), visualizando
fascia y plano muscular (Fig. 4).

subcutaneo el cual se colocara

En un segundo paso, se realizd el abordaje por
puncién simple de vena yugular externa y se paso
una guia metalica de 0.035 pulgadas (0.89 mm) de
diametro, que habitualmente es utilizada en
procedimientos de cateterismo cardiaco vy
vascular. Sobre la misma guia, se realizd6 una
incision de 1 cm en la piel y se diseco el tejido
subcutaneo hasta visualizar la fascia, el plano
muscular y la “gotera yugular”. Sobre la guia se
paso introductor de 7 French valvulado, avanzando
con el mismo hasta la cava anterior. Luego, desde
afuera del animal, se estimo la distancia desde el
abordaje yugular hasta el latido de punta y por el
introductor se introdujo el electrodo hasta la
distancia estimada anteriormente, momento en
que se observaron extrasistoles ventriculares en el
monitor cardiaco.

La guia que se utiliza en general posee en su interior
una hélice extensible y retractil (conocido como
sistema de fijacién activo) que una vez situado en la
pared ventricular se despliega. En ese momento, el
cirujano realiz6 intentos de colocacion con una
traccion suave para luego comenzar a medir los
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umbrales de sensado, estimulacion y la impedancia.

Se asumid que el electrodo se encontraba colocado

en el lugar adecuado cuando las pulsaciones
regulares del paciente se modificaron a las
predeterminadas por el generador de pulso

(marcapaso), y cuando la deteccién sobre el estimulo
confiable,
electrocardiografia durante el procedimiento. Una
vez que el registro electrocardiografico fue estable y
respondio a las variaciones impuestas al generador
de impulsos, se retird el introductor y se fijo el

fue el cual fue medido mediante

electrodo mediante el sistema propio, utilizando
suturas no absorbibles al plano muscular antes
expuesto.

Antes de comenzar la intervencidén se habia previsto
colocar el chasis del aparato digital de radiografias
(Next Sound Il ®) debajo del paciente, ya que no
contabamos con una guia fluoroscépica que indicara la
posicion del electrodo dentro del ventriculo derecho.
Por lo tanto, una vez que se considerdo que las
respuestas de sensado fueron adecuadas, se realizaron

Figura 4. La fotografia muestra la colocacion de
marcapasos (ya conectado al electrodo) en el
“bolsillo” subcutaneo en el espacio interescapular..
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Figura 5. Radiografia de térax realizada al final de la colocacion del MPD unicameral, donde se observa que
el mecanismo de fijacion del electrodo (rulo) coincide con el apex cardiaco. También se observa el trayecto
del cable con el bucle necesario para permitir que el movimiento cardiaco y/o del cuello no lo desprenda.
También se observa el generador de impulsos colocado a nivel interescapular.

radiografias de torax en decubito lateral y dorsoventral,
lo cual nos permitd, mediante una imagen estatica, ver
la exacta ubicacion de la guia (Fig 5).

Mediante una canula de polietileno de 11 French que
se emplean para extraccién de electrodo se realizd
tunelizacion en el subcutaneo, desde el abordaje

yugular hasta el bolsillo dorsal por donde se
introdujo la parte del electrodo que va desde
la puncion de la yugular (en el cuello) hasta
el marcapasos (espacio interescapular).
Posteriormente, se conecto el electrodo al generador
unicameral, se alojé el mismo en el bolsillo
subcutaneo, se dispuso el largo de electrodo

remanente por debajo del generadory se fijé al plano
muscular.

En controles posteriores, la frecuencia cardiaca no
debe modificarse de la que fue preestablecida en el
marcapaso, generalmente suelen ajustarse a una
frecuencia de entre 80 y 100 lpm, en el caso de
Policarpo la frecuencia establecida fue de 90 lpm.

SEGUIMIENTO POST-
QUIRURGICO

A las 24 hs de la colocacion del MPD, Policarpo estaba
completamente recuperado de la anestesia y en 15
dias las heridas quirlrgicas estaban cicatrizadas. En
el control realizado a las 48 horas del MPD se registro
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una taquicardia ventricular paroxistica, que no se
repitié en controles posteriores.

A los 30 dias se monitorizé el funcionamiento del
generador de impulsos que resultd ser 6ptimo con
una frecuencia de disparos estable en 90 latidos por
minutos y una vida Util de 5 afos. ELl registro
electrocardiografico se presenta en la figura 6.

Luego de transcurridos 6 meses el paciente no
presentd mas sincopes y presenta una calidad de
vida muy buena y superior a la que presentaba antes
del procedimiento.

CONCLUSIONES

En el presente caso clinico, en que la patologia
requirié la colocacion de un MPD unicameral, la
misma fue posible sin la utilizacion de radioscopia.
La sustitucion de esta tecnologia con el registro de
la actividad eléctrica del corazon y las imagenes
radiograficas sumadas a la experiencia del equipo
de trabajo fue suficiente para una colocacién
exitosa. La mejoria clinica fue inmediata a la cirugia,
sin los sintomas antes descritos, incluso 6 meses
después el paciente sigue teniendo una respuesta
buena.

Con el MPD asi implantado se logro la sobrevida del
paciente y la mejoria clinica, con un pronostico de
vida favorable. @
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Figura 6. Registro electrocardiografico luego de conectado el MPD, en DIl, 25 mm/seg y 10 mm/mV
posquirurgico donde se registra una FC de 90 lpm. Si bien la linea de base esta irregular, se aprecia que
cada complejo QRS se corresponde con un impulso en forma de espiga previo (flecha).
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Dermatomiopatia en una
perra mestiza
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Palabras claves
Dermatomiositis, canino, familiar, mestizo.

RESUMEN

La dermatomiositis canina familiar es un trastorno inflamatorio de la
piel y musculos que se presenta con mayor frecuencia en razas como
Collie, Pastor de Shetland y Pastor belga, con posible herencia genética.
Afecta a perros jovenes, presentando lesiones cutaneas y miositis. Se
sospecha que su origen es una causa inmunomediada. El caso clinico
describe una perra mestiza con lesiones cuténeas, miositis y problemas
digestivos. Inicialmente se sospechd de hipotiroidismo, pero ante la
respuesta parcial al tratamiento, se diagnosticd dermatomiositis por los
hallazgos clinicos e histopatolégicos. Los dos cachorros de la perra
también mostraron las mismas lesiones cutaneas, respaldando la idea
de la heredabilidad de la enfermedad. El tratamiento con Levotiroxina
sddica mejord los problemas digestivos, pero las lesiones cutaneas
persistieron. La resoluciéon espontanea de las lesiones en uno de los
cachorros y la falta de asociacion documentada entre dermatomiositis
e hipotiroidismo en perros agregan relevancia al caso.

INTRODUCCION

La dermatomiositis canina familiar es un proceso inflamatorio,
idiopatico, hereditario e infrecuente de la piel y musculos de perros
jovenes de las razas Collie, Pastor de Shetland y Pastor belga
principalmente. También se han reportado casos de otras razas como el
Beauceron, Corgi galés, Lakeland Terrier, Chow Chow, Pastor aleman,
Kuvasz y mestizos, aunque en estas ultimas no se pudo demostrar la
herencia familiar de esta enfermedad. Si bien la causa es desconocida,
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se sospecha de una patogenia inmunomediada
determinada genéticamente. Los estudios sugieren
que
autosdmica dominante (de ambos progenitores) con
expresion variable. Dado su caracter hereditario los
signos clinicos suelen manifestarse temprano en la
vida de los pacientes (de 7 a 11 semanas de vida)
aunque tipicamente se observan antes de los 6
meses de edad, sin predileccidon sexual ni asociacién
con el color o el largo del manto piloso. Las
lesiones cutaneas se caracterizan por alopecias
no pruriginosas, eritema, descamacion, hiper-
pigmentacion y costras en areas de trauma
mecanico, hocico, extremo de orejas, punta del rabo,
alrededor de los ojos, regiones carpales y tarsales. La
miositis suele aparecer meses después de
alteraciones y se
directamente con la gravedad de las mismas. La
atrofia asintomatica de musculos masticatorios y los
distales de las extremidades son frecuentes. En
algunos puede presentarse regurgitaciéon
causada por un megaesofago y trastornos en la
deglucion. Las alteraciones de las ufas como la
onicorrexis, onicosquicia u onicomadesis fueron
reportadas en algunos perros con esta enfermedad.
Los animales con cuadros clinicos leves suelen
curarse espontaneamente y con rapidez, sin
embargo, la mayoria lesiones nuevas
aumentando la extension de éstas hacia el primer
afo de vida, pasada esa edad tienden a mejorar.

la dermatomiositis se hereda de forma

las

cutaneas correlaciona

casos

exhibe

ElL  diagndstico definitivo suele realizarse
principalmente a partir de la pesquisa clinica,
estudio histopatolégico de piel y musculos
afectados. Complementariamente pueden realizarse
electromiografias y analisis de laboratorio para

descartar otros diagnosticos diferenciales.

Generalmente los tratamientos incluyen &acidos
grasos omega 3, Vitamina E (200 a 800 Ul/ dia) y
prednisolona (1 a 2 mg/kg/24h) y en casos severos
puede indicarse la eutanasia del paciente.

CASO CLiNICO

Se presentd a la consulta una perra mestiza, de un
afio de edad, de 10 kg de peso. Veinte dias antes la
paciente habia parido dos cachorros con normalidad.
El motivo de la consulta fue por presentar lesiones
cutaneas alopécicas y apruriticas en la region de la
cara (hocico, frente, zona interorbitaria) (figura 1),
region lumbosacra, perineal, rabo (figura 2) y distal
de carpo y tarsos, de 6 meses de evolucion. La perra
no defecaba desde hacia 5 dias, ademas regurgitaba

31

Figura 1: lesiones cutaneas alopécicas y apruriticas
en la region de la cara.

el alimento y en menor medida el agua desde hacia
diez dias. El apetito estaba conservado. Durante el
examen fisico de la piel, se reconoci¢ una alopecia
total con eritema y leve descamacion en las zonas
mencionadas, costras e hiperpigmentacién severa. A
la palpacion abdominal, las asas intestinales estaban
distendidas con contenido soélido y gaseoso.

Ante la sospecha de que la perra padeciera
hipotiroidismo, es que se decidio realizar analisis de
sangre y bioquimica sanguinea. Los resultados de los
mismos fueron un hemograma sin particularidades y
la bioquimica sérica evidencié un aumento del
colesterol que estaba en 3,2 g/l, los dosajes
hormonales fueron de T4 libre 0,5 ng/dl y de TSH
de 1,2 ng/mlL Se
radiograficos simples de abdomen que constataron
una distension gaseosa generalizada de asas de
intestino delgado y grueso sugerente de ileo (figura
3). Ante la sospecha de megaesdfago se solicitd una
radiografia simple de torax lateral que
confirmé el diagnostico presuntivo mostrando un
es6fago de diametro considerable en su porcidn
toracica y un aumento de la radiodensidad de los
campos pulmonares a expensas de un patréon
intersticial/ alveolar.

canina indicaron estudios

latero-
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Figura 2: lesiones cutaneas alopécicas y apruriticas en
la region lumbosacra, perineal y rabo.

Figura 3: distension gaseosa generalizada de asas de intestino delgado y grueso.

Confirmado el diagndstico de hipotiroidismo se
indico la suplementacién con Levotiroxina sddica
0,01 mg/kg/12h. Pasadas dos semanas del
tratamiento, el volumen y frecuencia defecatorias
habian mejorado considerablemente, en cambio, la
regurgitacion seguia presente.

Luego de 3 meses del tratamiento con Levotiroxina
sodica a mencionadas,
cutaneas no habian presentado mejoria. Siendo muy
insuficiente la respuesta al tratamiento, es que se
la dermatomiositis como principal
diagnodstico diferencial de comorbilidad. Es por ello
que se tomaron muestras de varias zonas de piel

las dosis las lesiones

considerd a
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alteraday de musculo de las zonas subyacentes para
su posterior estudio histopatoldgico. Dicho estudio
evidencié una moderada hiperqueratosis,

vacuolizacion de células del estrato granuloso, areas
de desprendimiento entre dermis y epidermis.
infiltrado
linfoplasmocitario moderado en zona de interfase.

Incontinencia pigmentaria. Edema e
Atrofia folicular moderada con vacuolizacion celular
(figura 4). En los cortes de musculo se observaron:
infiltrado de

mononucleares, una

moderado intersticial células

inflamatorias con mayor

infiltracion en el extremo de fibras musculares

fragmentadas, sumado a cambios degenerativos
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Figura 4: 10X: moderada hiperqueratosis,
vacuolizacién de células del estrato granuloso,
areas de desprendimiento entre dermis y
epidermis. Incontinencia pigmentaria. Edema e
infiltrado linfoplasmocitario moderado en zona
de interfase. Atrofia folicular moderada con
vacuolizacion celular.

Figura 5: 60X: moderado infiltrado intersticial de
células inflamatorias mononucleares, con una
mayor infiltracién en el extremo de fibras
musculares fragmentadas, sumado a cambios
degenerativos.

Figura 6: 60X: miolisis, fragmentacion de fibras
musculares (en zona de linea Z) y pérdida de las
estriaciones con hialinizacion del sarcoplasma
(degeneracion hialina de Zencker).
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(figura 5). En la figura 6 se observan con mayor
detalle
musculares.

los cambios degenerativos de las fibras
Los mismos son: miolisis,
fragmentacion de fibras musculares (en zona de
linea Z) y pérdida de
hialinizacion del sarcoplasma (degeneracion hialina
de Zencker).

las estriaciones con

Vale destacar que cuando las dos crias (un macho y
una hembra) de la perra llegaron a los seis meses de
edad comenzaron a presentar las mismas lesiones
cutaneas que la madre: alopecia no pruriginosa con
una distribucion similar. No se realizd el seguimiento
clinico de las crias. Pasados seis meses desde la
primera consulta de la madre, uno de los cachorros
comenzd a tener remisiones espontaneas de las
lesiones dérmicas.

CONCLUSIONES

El diagnodstico definitivo fue dermatomiositis familiar,
basado en la sumatoria de los hallazgos del examen
estudio

clinico, la edad de presentacion y el

histopatologico.
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RESUMO
O tromboembolismo arterial (TEA) representa uma condigdo vascular de

relevancia clinica significativa, decorrente da formag&o e mobilizagdo de
trombos que podem comprometer parcial ou completamente a
passagem do sangue pelos vasos, desencadeando quadros de isquemia
nos tecidos afetados. Na rotina da medicina veterinaria, essa afecgdo
incide especialmente sobre felinos e caes, apresentando-se, na maioria
das vezes, como complicagdo de doengas preexistentes, entre as quais
se destacam a cardiomiopatia hipertrofica em gatos e a parvovirose na
espécie canina. Do ponto de vista fisiopatolédgico, a condigdo tem como
fundamento a Triade de Virchow, cujos elementos constitutivos sdo a
estase sanguinea, a lesdo do endotélio vascular e os estados de
hipercoagulabilidade. As manifestacdes clinicas incluem surgimento
subito de dor, resfriamento das extremidades, auséncia de pulso nas
artérias periféricas e comprometimento motor dos membros
acometidos, variando de paresia a paralisia. O diagndstico é
estabelecido por meio da integragdo entre a avaliagdo clinica, exames
hematoldgicos e bioquimicos e recursos de imagem, sendo a
ultrassonografia Doppler o método de eleigdo. A conduta terapéutica
pode envolver abordagem medicamentosa com uso de anticoagulantes
e protocolos de analgesia ou intervencdo cirurgica, reservada a casos
especificos em que a remogdo do trombo e a restauragdo do fluxo
sanguineo sejam viaveis. A identificagdo precoce da condigdo é
determinante para a instituigdo do tratamento adequado e para a
evolugdo clinica favoravel do paciente.

Palavras-Chave
Cardiomiopatia hipertréfica, Disfungdo endotelial, Hipercoagulabilidade,
Isquemia periférica, Perfusdo tecidual, Trombogénese.
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INTRODUGAO

A formagdo de coagulos no interior dos vasos
sanguineos constitui o evento primario na génese do
trombo, que, ao provocar oclusdo parcial ou total da
luz vascular, compromete a manutengdo adequada
do fluxo circulatorio. Esse processo resulta de uma
série de disfuncbes relacionadas aos mecanismos
regulatérios da coagulagdo sanguinea'. Quando esse
material trombotico se desprende e migra para uma
artéria periférica, configura-se o quadro clinico
denominado tromboembolismo arterial (TEA)2. A
afecgdo possui carater de progressdo acelerada® e
potencial letal*, com progndstico que oscila entre
reservado e grave®, tornando imperativa a
identificacdo precoce para que as intervengdes
terapéuticas sejam bem-sucedidas®.

A base fisiopatologica da trombogénese reside na
convergéncia de trés elementos fundamentais
descritos na denominada "Triade de Virchow"s: a
estase sanguinea, correspondente a diminuigdo da
velocidade do fluxo; a lesdo endotelial, representada
por qualquer comprometimento estrutural da parede
vascular; e a hipercoagulabilidade, entendida como

7
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Figura 1. Parte final da aorta abdominal canina (vista
ventral). 1, aorta; 2, a. iliaca externa; 3, a. iliaca
interna; 4, a. sacral mediana; 5, a. pudenda interna;
6, a. glutea caudal; 7, a. iliolombar; 8, a. glutea
cranial; 9, a. femoral profunda; 10, tronco
pudendoepigastrico; 11, a. femoral. Fonte: Dyce.
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toda e qualquer desregulagcdo da cascata de
coagulagdo’. A compreensdo desses trés pilares
permite reconhecer o trombo como uma afecgéo
vascular de natureza secundaria, que emerge a partir
de condigdes patolédgicas de base?

ANATOMIA

A aorta abdominal tem sua origem no hiato adrtico
do diafragma, onde assume o papel de segmento
caudal da aorta toracica. Durante seu trajeto, emite
ramos destinados tanto as visceras quanto as
estruturas parietais, incluindo as artérias iliacas
externas, responsaveis pela irrigagdo dos membros
pélvicos. Na porgdo terminal, a aorta se bifurca nas
artérias iliacas internas, ventralmente a ultima
vértebra lombar, dando continuidade caudal por
meio da artéria sacra média, um vaso de menor
calibre que segue em diregdo a cauda’ (Figl). Esse
ponto anatémico, denominado trifurcagdo adrtica,
tem importancia central no estudo do TEA: é nessa
regido, conhecida como sede do "trombo em sela"
(responsavel por cerca de 90% dos casos), além das
artérias iliacas, femorais, renais e braquiais, que se
concentram as principais obstrugdes vasculares
decorrentes da condigao®.

EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia do TEA em Felinos
Entre os felinos,
apresenta maior prevaléncia no sexo masculino e
acometimento preferencial de determinadas ragas —
Ragdoll, Birman, Tonquinés, Abissinio e Maine Coon8
quais exibem maior incidéncia de
cardiomiopatia  hipertrofica  (CMH),  condigdo
reconhecida como o principal fator predisponente ao
desenvolvimento do TEAZ.

o tromboembolismo arterial

-, as

A manifestagdo clinica tende a ocorrer com maior
frequéncia em animais com idade acima de 7 anos®.
A combinagdo entre as particularidades fisiologicas
da espécie — como o comportamento contratil e
a relativa rigidez do miocardio felino com
a presenga de cardiomiopatias contribui para a
restricdo do fluxo intracardiaco e a redugéo
volumétrica das camaras cardiacas’. Dentre as
cardiomiopatias identificadas em gatos com TEA na
rotina clinica, destacam-se cardiomiopatia
restritiva (CMR) e a CMH, sendo esta ultima
responsavel pela maioria dos casos descritos?®.

a

Epidemiologia do TEA em Caes
Na espécie canina, o TEA é incomum e associado a
progndstico reservado'. Nessa espécie, os eventos
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tromboticos decorrem com maior frequéncia de
trombose in situ, especialmente na aorta abdominal,
e costumam estados de

estar vinculados a

hipercoagulabilidade sistémica gerados por
enfermidades subjacentes, como nefropatia perdedora
de proteina", neoplasias®™, hiperadrenocorticismo®,
processos inflamatoérios sistémicos e uso prolongado

de corticosteroides™.

Assim, a ocorréncia do TEA em cées esta estreitamente
relacionada a presenga de comorbidades que
desestabilizam a hemostasia e favorecem a trombose
local — ou seja, doencgas pro-tromboticas de carater
sistémico. Esse padrdo difere do observado em felinos,
nos quais o tromboembolismo arterial decorre

predominantemente de doengas cardiacas.

FISIOPATOLOGIA

Fisiopatologia do Trombo e Triade de Virchow
O mecanismo central envolvido na formagdo de
trombos é descrito pela Triade de Virchow, que
compreende trés elementos inter-relacionados:
alteracdo do sanguineo (estase), lesdo
endotelial e hipercoagulabilidade. A atuagédo sinérgica
desses fatores potencializa o risco trombdtico de
forma significativa®.

fluxo

A estase sanguinea cria condigSes propicias a

trombogénese porque, em circunstancias
fisiolégicas, o fluxo laminar garante a distribuigdo
equilibrada de plaquetas e plasma ao longo dos
vasos. Quando esse padrdo € substituido por
estase, o fluxo torna-se turbulento, eleva o estresse
mecanico sobre a parede vascular e favorece a

formagdo do trombo'.

Em condigdes normais, o endotélio vascular atua
como elemento-chave na manutengdo do equilibrio
substéancias com

hemostatico, secretando

propriedades anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarias. Quando ocorre lesdo ou disfungio
endotelial, verifica-se reducdo na liberagdo desses
mediadores protetores e concomitante aumento da
expressdo de fatores pré-coagulantes e moléculas
de adesdo, o que favorece tanto a ativacdo da
cascata de coagulagdo quanto a adesdo
plaquetaria, criando um ambiente permissivo a

trombogénese.

Fisiopatologia do TEA em Felinos

Os gatos apresentam elevada suscetibilidade ao
desenvolvimento espontaneo de doencgas cardiacas
e maior propensdo a formagdo de trombos em

Figura 2. Triade de Virchow. Representagdo esquematica dos trés componentes centrais da trombogénese:
estase do fluxo sanguineo, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade. Fonte: IA.

1. ESTASE SANGUINEA

Redugao ou turbuléncia
do fluxo sanguineo

» Imobilizacio prolongada
= Insuficiéncia cardiaca

« Varizes
= Pds-operatorio

» Disturbios hereditarios
+ Neoplasias
+ Gravidez e puerpério

2. LESAO ENDOTELIAL

Dano & parede do vaso
sanguineo

» Trauma
« Cirurgia

* Inflamacéo

= Aterosclerose

3. HIPERCOAGULABILIDADE
Aumento da tendéncia do sangue em formar coagulos

» Uso de hormdnios
« Desidratacio
= Sindrome nefritica
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comparagdo a outras espécies, incluindo cades e
humanos®. As cardiomiopatias sdo as cardiopatias
mais prevalentes nessa espécie e comumente se
associam a dilatagdo progressiva do atrio esquerdo
(AE)®. O comprometimento do enchimento
ventricular esquerdo pode conduzir a expansao atrial,
disfungdo da auricula esquerda e estase sanguinea®,
condicdo identificavel ecocardiograficamente pela
presenca de contraste espontaneo, conhecido como
"fumaga"', culminando na formagdo de trombos e
possiveis eventos tromboembdlicos arteriais’.

A génese de trombos em gatos com cardiomiopatia
esta intimamente associada a alteragdes estruturais
e funcionais do atrio esquerdo, bem como a
disfuncdo endotelial™. Nesse cenario, o fator de von
Willebrand (vWF) assume papel relevante na adesdo
e na agregacdo plaquetaria, contribuindo para o
processo trombogénico. Estudos evidenciaram que
felinos com cardiomiopatia avancada apresentam
expressdo aumentada de VWF no endotélio do atrio
esquerdo, além da presenga dessa proteina na
constituigdo dos trombos formados nessa regido. Tais
achados indicam que a lesdo ou disfuncao endotelial
pode ativar a coagulagdo e resultar na formacgao

/FI

graves

complicagbes  mais associadas  as

cardiopatias felinas™.

Embora as doengas cardiacas representem os
fatores frequentemente implicados na
trombogénese felina, o TEA pode também se
instalar secundariamente a processos inflamatérios
sistémicos™, inclusive neoplasias™. Condigdes
inflamatorias e infecciosas induzem um estado pro-
coagulante ao estimular, por meio de citocinas, a
expressao do fator tecidual e a ativagdo da cascata
de coagulagdo, enquanto 0s mecanismos
anticoagulantes  enddégenos e a  atividade
fibrinolitica se encontram suprimidos'. Toxinas e
mediadores inflamatérios também exercem efeito
lesivo sobre o endotélio, facilitando a adesio
plaquetaria e a consolidagdo do trombo.

mais

No que concerne as neoplasias, diversos tumores
exibem atividade pré-coagulante intrinseca, uma
vez que células neoplasicas podem expressar fator
tecidual e
coagulagdo™. O microambiente tumoral também é
caracterizado pela liberagao de
inflamatodrios, citocinas e quimiocinas, que
promovem ativagao endotelial e maior adesividade

outras moléculas ativadoras da

mediadores

de  trombos intracardiacos, com potencial plaquetaria'. A presenca de massas tumorais pode
de embolizagdo sistémica arterial, uma das ainda alterar a hemodindmica vascular pela
Figura 3. Representagdo esquematica da
fisiopatologia do tromboembolismo arterial em
k felinos. Fonte: Li et al. (2024).
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EM CAES, AO CONTRARIO DO QUE SE OBSERVA
NOS FELINOS, A TROMBOSE AORTICA E
PREDOMINANTEMENTE SECUNDARIA A
DOENGAS SISTEMICAS SUBJACENTES, SENDO
INCOMUM A ASSOCIAGAO COM CONDIGOES
CARDIACAS PRIMARIAS.

compressdo de vasos e indugdo de
favorecendo a formag&o de trombos®. Dessa forma, a
trombose associada ao em gatos
compreendida como fendmeno  multifatorial,
envolvendo simultaneamente hipercoagulabilidade,

inflamacao e alteragdes hemodinamicas®.

estase,

cancer é

Fisiopatologia do TEA em Caes

Em cédes, ao contrario do que se observa nos felinos,
a trombose adrtica é predominantemente secundaria
a doengas sistémicas subjacentes, sendo incomum a
associagdo com condigBes cardiacas primarias. A
compreensdo desses mecanismos é essencial para o
entendimento do TEA nessa espécie, dado que
a afecgdo costuma surgir como decorréncia de
alteragdes sistémicas que criam um estado pro-

trombotico  persistente, com destaque para
a nefropatia perdedora de proteina, neoplasias,
hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus,

enteropatias perdedoras de proteina e processos
inflamatérios ou infecciosos sistémicos™.

A Nefropatia Perdedora de Proteina constitui uma
das condi¢cbes mais frequentemente implicadas na
trombogénese canina. Nessa doenga, a lesdo da
barreira de filtragdo glomerular resulta em perda
de proteinas plasmaticas, incluindo
anticoagulantes naturais como a antitrombina Ill,
comprometendo os mecanismos fisioldgicos de
controle da coagulagdo. Adicionalmente, a
hipoalbuminemia estimula o figado a sintetizar
proteinas plasmaticas guantidade,
incluindo  fatores  pré-coagulantes como

urinaria

em maior
o)

40

fibrinogénio, o que estabelece um estado de
hipercoagulabilidade sistémica™.

O Hiperadrenocorticismo representa outra condigao
de base frequentemente associada ao
desenvolvimento de 0
hipercortisolismo cronico exerce multiplos efeitos
sobre o sistema hemostatico: estimula a sintese
hepatica de fatores de coagulagdo, incluindo
fibrinogénio, fator VIl e fator de von Willebrand,
reduz a atividade fibrinolitica por meio da expresséo
aumentada de inibidores da fibrindlise e promove
disfuncdo endotelial e hipertensdo sistémica,
condigdes que favorecem a lesdo da parede vascular
e a ativagdo da coagulagdo, culminando num estado
persistente de hipercoagulabilidade.

trombose em cdes®™.

Nos cées, os processos inflamatorios sistémicos
compartilham os mesmos fundamentos
fisiopatoldégicos previamente descritos para os
felinos, configurando igualmente um estado pré-
trombodtico multifatorial, como observado
neoplasias ou em outras infecgOes sistémicas. A

em

parvovirose canina é um exemplo representativo:
estudo publicado em 2024 demonstrou, por meio da
tromboelastografia (TEG) associada a curvas de

velocidade (v-curve), que a intensa resposta
inflamatéria desencadeada pela doenga se
correlaciona a redugdo significativa da atividade
fibrinolitica, caracterizando um quadro de
hipofibrindlise. Esse mecanismo, atuando em
sinergia com a hipercoagulabilidade, cria um
ambiente hemostatico favoravel a trombose,

explicando o elevado risco de eventos tromboticos
nesses pacientes™.

DIAGNOSTICO

O diagndstico do TEA ocorre geralmente em contexto
emergencial, abordagem
integrada e sistematica, especialmente diante do
prognostico desfavoravel e das baixas taxas de
sobrevivéncia relatadas na maioria dos casos. A

demandando clinica

investigacdo diagndstica deve contemplar o histérico
do paciente, anamnese detalhada, exame fisico
minucioso, avaliagdo laboratorial e exames de
imagem adequados®.

A literatura atual evidencia que as primeiras horas apds
o surgimento dos sinais clinicos sdo determinantes
para o desfecho do paciente, pois a progressdo da
isquemia arterial pode evoluir para necrose muscular,
dano neuroldégico e sindrome de reperfusdo. Em outras
palavras, quanto mais prolongada a obstrugdo
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vascular, menores as chances de recuperagao
funcional do membro. Nos casos de diagndstico tardio,
a isquemia prolongada pode acarretar lesdes teciduais
irreversiveis, tornando a amputagdo do membro
afetado a Unica opgdo terapéutica viavel. Nas
situacGes de comprometimento sistémico acentuado
ou progndstico extremamente desfavoravel, a

eutanasia pode ser indicada®.

SINAIS CLiNICOS

As manifestacdes clinicas variam de acordo com a
localizagdo do trombo, a extensdo da obstrugdo e o
tempo de Entre os achados
caracteristicos, destaca-se a paralisia subita dos
membros posteriores, que inviabiliza a locomogao
normal do animal®. A auséncia de pulso femoral a

isquemia*. mais

palpacdo, extremidades frias e coloracdo ciandtica
dos coxins plantares sdo igualmente frequentes,
sinalizando déficit circulatorio periférico. A dor
intensa, manifestada por vocalizagdo persistente,
agitagdo e expressao evidente de desconforto severo,
constitui outro achado caracteristico desta condigdo®.

Sinais Clinicos em Felinos

No gato, o quadro clinico do tromboembolismo
aortico é marcado pelo inicio abrupto de paresia ou
paralisia dos membros afetados, frequentemente
associado a auséncia ou redugdo do pulso arterial,
rigida e algica e extremidades
Essas manifestagdes refletem o
processo isquémico decorrente da interrupgdo do
fluxo arterial.

musculatura
hipotérmicas®.

A apresentagdo clinica classica é sumarizada pelo
conjunto de sinais denominado "5 Ps": dor intensa,
palidez ou cianose das extremidades, auséncia de
pulso arterial, paralisia ou paresia e hipotermia dos
membros afetados? Esses elementos traduzem a
redugdo ou supressdo da perfusdo sanguinea nos
tecidos periféricos.

o acometimento é
bilateral dos membros pélvicos?, embora possam

Na maior parte dos casos,

ocorrer apresentagles unilaterais ou, mais
raramente, envolvimento de membros toracicoss.
Além dos déficits locomotores, podem ser
observadas alteragdes neurolégicas como perda de
propriocepgdo, diminuigdo ou abolicdo dos reflexos
e auséncia de sensibilidade profunda nos membros

comprometidos®.

Os sinais sistémicos também podem estar

presentes, sobretudo quando o tromboembolismo
coexiste com cardiopatias subjacentes, como a

Ly |

cardiomiopatia hipertréfica. Nessas circunstancias,
taquipneia, dispneia, taquicardia, sopro cardiaco,
hipotermia e de insuficiéncia cardiaca
congestiva podem integrar o quadro clinico?.

sinais

A intensidade e a progressdo das manifestacdes
clinicas sdo influenciadas pelo grau de obstrugédo
vascular e pelo tempo de isquemia. Nas fases
iniciais, a dor costuma ser intensa e acompanhada
de vocalizagdo e agitagdo®. Com o avancar da
isquemia, pode ocorrer redugdo progressiva da
sensibilidade em decorréncia do comprometimento
das fibras nervosas periféricas®.

Sinais Clinicos em Caes

O inicio dos sinais clinicos costuma ser abrupto e
comumente ¢é percebido pelos tutores como
incapacidade repentina de caminhar ou sustentar os
membros posteriores™. Em muitos casos, o animal
demonstra dificuldade imediata de locomocgéo
durante atividades cotidianas como caminhar ou
correr, manifestagcdo diretamente relacionada a
oclusdo suUbita do vaso sanguineo e ao rapido
comprometimento da perfusdo periférica?®.

As alteragbes locomotoras estdo entre
manifestagbes mais evidentes. Cdes acometidos
podem apresentar paralisia subita dos membros
posteriores, especialmente quando o trombo se
bifurcagdo da
Obstrugdes parciais podem se manifestar como
paresia ou fraqueza muscular®, ao passo que
claudicacdo aguda, incapacidade de sustentar o
peso corporal e dificuldade de deambulagdo sao

achados igualmente relatados?.

as

localiza na aorta abdominal?°.

A dor intensa é achado frequente nas fases iniciais
da condigdo. A isquemia tecidual provoca estimulo
nociceptivo significativo, levando o animal a exibir
vocalizagdo, inquietagdo e relutdncia em se
movimentar®. A palpagdo dos membros afetados
habitualmente desencadeia resposta dolorosa
evidente?°. Com a progressdo do quadro isquémico,
pode ocorrer reducdo gradual da sensibilidade por
comprometimento das fibras nervosas’.

As alteragdes vasculares periféricas sdo igualmente
importantes para o reconhecimento da condigdo.
Entre os achados mais frequentes estdo a auséncia
ou diminuigdo do pulso femoral,
hipotérmicas,
prolongado e palidez ou cianose das extremidades?°.
Esses sinais refletem a reducdo expressiva da
perfusdo arterial e podem indicar comprometimento
circulatério grave.

extremidades
tempo de preenchimento capilar
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ESSAS ALTERAGOES SAO CONSEQUENCIA DO
COMPROMETIMENTO SIMULTANEO DA
MUSCULATURA E DOS NERVOS PERIFERICOS
PELA ISQUEMIA PROLONGADA.

A interrupgdo do fluxo sanguineo também pode
desencadear alterag8es neuroldgicas nos membros
afetados, como perda de propriocepgdo, diminuigdo
ou aboligdo dos reflexos espinhais e auséncia de
sensibilidade profunda?®. alteragbes
consequéncia do comprometimento simultaneo da
musculatura e dos nervos periféricos pela isquemia
prolongada.

Essas sao

Além das alteragbes locomotoras e vasculares,
alguns caes podem exibir manifestagdes sistémicas
decorrentes da doenga subjacente ou da resposta
inflamatdria associada a isquemia: hipotermia,
letargia, taquicardia e taquipneia podem estar
presentes, podendo evoluir para sinais de choque
nos casos mais graves?.

EXAMES LABORATORIAIS

Os laboratoriais desempenham papel
auxiliar essencial no diagnostico do TEA em felinos,
além de contribuir para a avaliagdo da gravidade do
quadro e para o estadiamento do paciente. As
alteracGes hematoldgicas mais frequentemente
observadas incluem variages na contagem
plaquetaria e possivel presengca de anemia? A
ativacdo da cascata de coagulagao aliada a disfungao
plaguetaria é comum nos estados pro-tromboticos,
caracterizados pelo desequilibrio entre fatores pro-
coagulantes e pro-fibrinoliticos?2. Nesse cenario, a
produgdo aumentada de tromboxano A, (TXA,)
intensifica a agregacao plaquetaria e contribui para a
formagdo e manutengdo do trombo?.

exames

O hemograma ndo constitui método diagndstico
definitivo, mas fornece informacgd&es relevantes sobre
a gravidade sistémica e o grau de estresse

metabolico do paciente™. A alteragdo mais
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caracteristica é o leucograma de estresse, no qual a
exposicdo a dor intensa e choque desencadeia
liberacdo elevada de cortisol e catecolaminas,
resultando em neutrofilia” e linfopenia'. A avaliagéo
da série vermelha é igualmente relevante: elevag&es
do hematocrito podem indicar hemoconcentragdo
por desidratagao, enquanto redugbes podem sugerir
doengas cronicas subjacentes. relacdo as
plaquetas, embora gatos apresentem
contagens dentro dos limites de normalidade, a
trombocitopenia ou a presenga de agregados
plaquetarios pode sinalizar consumo dessas células
formagdo do trombo,

hiperatividade do sistema de coagulacdo?.

Em
muitos

durante a indicando

O perfil bioquimico é um dos pilares para a avaliagdo
da extensdo do dano tecidual e da perfusao
organica. O achado mais marcante é a elevagdo
acentuada das enzimas Creatina Quinase (CK) e
Aspartato Aminotransferase (AST),
corrente sanguinea em decorréncia de necrose e
(rabdomiolise) provocadas pela
isquemia'®®. Azotemia (elevagdo de ureia e creatinina)
é frequentemente observada, podendo ter origem
pré-renal por débito
desidratagdao — ou renal, quando o trombo obstrui o
fluxo para as artérias renais'™. O monitoramento do
potassio também é indispensavel, pois a
hipercalemia pode surgir apdés a reperfusdo dos
membros, representando de
significativo para o desenvolvimento de arritmias
potencialmente fatais’.

liberadas na

lesao muscular

baixo cardiaco

e

um fator risco

A analise de gases sanguineos e eletrélitos é
fundamental para o manejo clinico adequado. O
lactato constitui o principal marcador de hipdxia
tecidual, uma vez que seus niveis séricos elevados
refletem o metabolismo anaerdbico decorrente da
insuficiente de oxigénio aos tecidos' A
comparagdo entre a concentragdo de lactato no
sangue do membro afetado e a circulagdo sistémica
pode auxiliar no diagnostico, pois diferengas
expressivas entre os valores indicam isquemia
localizada. Na gasometria, a presenga de acidose
metabolica e a monitoragdo do potassio sdo criticas,
dado que a reperfusdo do membro pode liberar
potassio e acidos acumulados na circulagdo geral,
com risco de paradas cardiacas subitas™.

oferta

De maneira semelhante, a medigdo das diferengas
de glicose entre os membros e a circulagdo
sistémica @€ um método acessivel e de grande
utilidade diagnostica e terapéutica no TEA™. A légica
subjacente a esse teste é que o coagulo impede o
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Figura 4. A. Ultrassonografia com transdutor linear, aspecto longitudinal a 18MHz, evidenciando a morfologia
de um trombo. Fonte: Eberlé et al. (2022).

aporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos do
membro ocluido. Essa privagdo leva a deplegéo
progressiva de glicose, pois as células continuam
consumindo o substrato disponivel sem que haja
reposigdo pelo fluxo sanguineo6. A diferenca de
glicose pode ainda orientar a investigagdao de
cardiopatias pacientes com suspeita de
trombose?.

em

Considerando que o TEA em felinos é quase
invariavelmente secundario a uma cardiopatia de
base (como a CMH), o diagnédstico laboratorial atual
busca identificar o dano miocardico subjacente?2.
indicadora de sofrimento

protedmicos
identificam fragmentos de proteinas contrateis,
como a cadeia de miosina e a actina, no plasma de
gatos doentes??. Essas proteinas funcionam como
do
hipertrofia cardiacos, permitindo diferenciar a causa

Além da Troponina |,

miocardico, estudos recentes

marcadores moleculares remodelamento e
do trombo e estimar o risco de insuficiéncia cardiaca

congestiva concomitante?s°,

EXAMES DE IMAGEM

A ultrassonografia Doppler possui grande relevancia
no diagnostico de trombos?® por permitir a avaliagdo
hemodinamica dos vasos sanguineos em tempo real,
fornecendo informagdes qualitativas e quantitativas
sobre a diregao e a velocidade do fluxo?. Por meio do
mapeamento Doppler colorido e da analise espectral,
torna-se possivel identificar estreitamento do lUumen
vascular, redugao da velocidade do fluxo e alteragdes
nos padrdoes das ondas de velocidade, que podem
indicar processos obstrutivos como o trom-
boembolismo?6:277,
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hemodinamicas favorecem a
deteccgdo precoce da oclusdo vascular e a avaliagao

Essas alteragoes

da gravidade do comprometimento circulatorio,
contribuindo tanto para o diagnostico quanto para o
prognostico. O método é ndo invasivo, amplamente
disponivel e dispensa o uso de contraste, tornando-

se uma ferramenta eficaz na investigagao
de trombos em medicina veterinariaz®?’. A
ultrassonografia Doppler destaca-se, portanto,

como método diagnodstico de eleicdo no TEA,
permitindo
determinar

identificar obstrugdes vasculares e

o grau de da

perfusdo sanguinea?s?.

comprometimento

A classificagdo do grau de obstrugcdao pode ser
estratificada conforme o percentual de
comprometimento do lUmen vascular: grau | para
obstrugdo inferior a 50%; grau Il entre 50% e 75%;
grau Il entre 75% e 100%; e grau IV quando a
obstrugdo supera 100%, distinguindo-se do grau V
principalmente pela redugdo da capacidade de
deambulacdo?®. Observa-se ainda que a maioria dos
trombos se localiza na trifurcagdo aodrtica
(aproximadamente 90%), enquanto menores
proporgdes podem comprometer a artéria iliaca
externa (24%), a artéria iliaca externa direita (10%) e
a artéria iliaca externa esquerda (7%)':26,

Outro recurso diagnodstico complementar de grande
valia é a termografia infravermelha (TRI), técnica
ndo invasiva voltada para a avaliagdo do estado
térmico dos animais?®®°, Sua aplicagdo ndo requer
contato direto com o animal nem contencgao
quimica, o que minimiza o estresse, especialmente
relevante felinos, suscetivel a

em espécie
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hipertermia induzida pelo pode
comprometer os resultados do exame?®2%3, Qutra
vantagem do método reside na possibilidade de
avaliagdo das alteragdes de temperatura superficial

em tempo real, com dispositivos automatizados ou

manejo, que

portateis®°.

A angiorressonancia magnética (angio-RM) e a
angiotomografia computadorizada (angio-TC)
representam recursos de grande valor para o

planejamento terapéutico, pois fornecem imagens
tridimensionais de alta resolugdo da vasculatura,
possibilitando a determinagdo precisa da localizagdo
e extensdo do trombo. O uso de contraste pode

/FI

aprimorar a visualizacdo das estruturas vasculares™.
Contudo, é importante considerar que, na rotina da

medicina  veterinaria, esses exames ainda

apresentam acessibilidade limitada e dependem da
disponibilidade de profissionais e equipamentos
especializados™?¢. A condigdo clinica do paciente

deve igualmente ser avaliada, visto que esses
métodos habitualmente demandam protocolos
anestésicos especificos'™?6,

TRATAMENTO

A definicdo da abordagem terapéutica clinica ou
cirirgica no TEA em cdes e gatos deve ser
fundamentada em avaliagdo cuidadosa do quadro

Figura 5. Imagens de angiografia por ressonancia magnética (angio-RM) por tempo de voo tridimensional
(TOF) sem contraste em: A vista dorsal, C vista lateral; e com contraste em: B vista dorsal, D vista lateral da
aorta abdominal e das artérias iliacas de um felino. Fonte: Lee et al. (2022).
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individual de cada paciente. Entre os parametros a
serem considerados estdo a extensdo da obstrucdo
vascular, o tempo de evolugdo dos sinais clinicos, o
grau de perfusdo distal nos membros afetados, a
condigdo hemodinamica do animal e a existéncia de
enfermidades subjacentes?'.

De modo geral, o manejo clinico representa a
estratégia terapéutica mais amplamente empregada,
sobretudo em felinos, nos quais a afeccao se associa
comumente a cardiopatias e o risco de complicagdes
anestésicas é elevado. Nessas situagdes, a terapia
medicamentosa e o suporte clinico tém como
objetivos estabilizar o paciente, controlar a dor,
prevenir a formagdo de novos trombos e favorecer a
reperfusdo gradual dos tecidos isquémicos®.

A abordagem cirurgica ou intervencionista, por sua
vez, estd reservada a situagdes selecionadas,
especialmente quando ha evidéncia de obstrucédo
arterial recente e possibilidade de reversibilidade do
quadro isquémico. Nessas circunstancias, a
trombectomia pode ser realizada com o objetivo de
restabelecer prontamente o fluxo sanguineo e
ampliar as chances de recuperagdo funcional dos
membros. A indicagdo cirurgica deve ser
criteriosamente avaliada, considerando os riscos
inerentes ao procedimento e as potenciais
complicagbes decorrentes da reperfusdo tecidual®.

Tratamento Clinico
O manejo
fundamentais a estabilizagdo do paciente, o controle
da dor associada a isquemia aguda, a contengdo da
progressdo do trombo e a redugdo do risco de
recorréncia tromboembdlica?.

clinico do TEA tem como pilares

Essa abordagem ¢é
considerada a estratégia inicial mais utilizada na
pratica clinica, particularmente em felinos, nos quais
o tromboembolismo decorre frequentemente de
cardiopatias de base. A opgdo pelo tratamento
conservador leva em conta a gravidade do quadro, o
tempo de evolugdo da obstrugdo e a condigdo
hemodinamica do paciente™.

A analgesia representa uma das medidas
terapéuticas prioritarias, pois a isquemia tecidual
provoca intensa estimulacdo nociceptiva. Os
analgésicos opioides sdo amplamente empregados
pelo seu reconhecido desempenho no controle da
dor severa associada a redugdo abrupta da perfuséo.
Além disso, medidas de suporte, como
oxigenoterapia, regulagdo da temperatura corporal e
fluidoterapia criteriosamente monitorada, podem
ser para estabilizagdo clinica,

necessarias a
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A ABORDAGEM CIRURGICA OU
INTERVENCIONISTA, POR SUA VEZ, ESTA
RESERVADA A SITUAGOES SELECIONADAS,
ESPECIALMENTE QUANDO HA EVIDENCIA DE
OBSTRUGAO ARTERIAL RECENTE E
POSSIBILIDADE DE REVERSIBILIDADE DO
QUADRO ISQUEMICO.

em especial nos pacientes que apresentam
manifestagdes sistémicas decorrentes da isquemia
ou da doenga de base®.

Os anticoagulantes tém como objetivo principal
limitar a progressdo dos trombos ja formados e
diminuir de
tromboemboélicos. E importante ressaltar que nZo
existem farmacos capazes de dissolver um trombo ja
constituido, apenas de estagnar sua evolugdo. Entre
os mais utilizados na pratica clinica, destacam-se a
heparina ndo fracionada e as heparinas de baixo
peso molecular, como a enoxaparina, que atuam
primariamente na inibigao da cascata de coagulagao.
Em fases subsequentes ou na profilaxia de
recorréncias, podem ser utilizados agentes orais de
acdo direta, como a rivaroxabana, ou farmacos
antiplaquetarios, como o clopidogrel, especialmente
em pacientes com risco trombogénico persistente?'.

a ocorréncia novos eventos

Nesse contexto, a rivaroxabana atua por meio da
inibicdo direta e seletiva do fator Xa, etapa central da
cascata de coagulagdo, impedindo a conversdo de
protrombina em trombina. Dado o papel essencial da
trombina na produgdo de fibrina, responsavel pela
estrutura do coagulo, sua redugdo compromete
tanto a formagao quanto a estabilizagdo do trombo,
interferindo de forma expressiva na fase plasmatica
da coagulagdo?s.

O clopidogrel, por sua vez, exerce seu efeito
antitrombodtico mediante inibigdo do
receptor plaquetario P2Y12, bloqueando a agdo do
ADP e, consequentemente, impedindo a ativagao e a

irreversivel
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agregagao das Considerando que a
formagdo de trombos arteriais estda intimamente
vinculada a atividade plaquetaria, esse mecanismo
resulta em redugdo expressiva da progressdo
trombotica, especialmente
prevencao de eventos tromboembdlicos de origem

plaquetas.

sendo relevante na

arterial®s.

Estudo publicado em 2024 comparou a eficacia
desses dois farmacos na prevengdo da recorréncia
do TEA em gatos apos cardiogénico.
Os resultados ndo identificaram  diferenga
estatisticamente significativa entre os tratamentos

evento

quanto a recorréncia do tromboembolismo ou a
sobrevida, indicando eficacia equivalente entre as
abordagens?®. Esses achados reforgam que tanto a
inibicdo da agregagdo plaquetaria quanto a
interferéncia na cascata de coagulagdo constituem
estratégias validas na profilaxia secundaria,
corroborando a  participagdo de multiplos
mecanismos na fisiopatologia do TEA felino:

PARAMETRO CLOPIDOGREL

O tratamento da doencga de base representa etapa
indispensavel no manejo do TEA em cédes e gatos,
uma vez que essa condicao geralmente se instala de
forma secundaria a enfermidades que favorecem a
trombogénese.
portanto,
tromboembdlico em si, sendo igualmente essencial

O manejo terapéutico nao pode,

limitar-se ao controle do evento
a identificagao e o tratamento adequado da patologia
primaria, visando a redugado do risco de recorréncia e

a melhora do prognédstico™.

Tratamento Cirtirgico

O tratamento cirurgico do TEA em cées e gatos é

uma abordagem menos frequente em comparagado
sendo indicado em casos

quais se verifica obstrugdo
com possibilidade de

preservagdao da

indicagdo cirurgica esta

ao manejo clinico,
selecionados nos

aguda

restabelecimento do fluxo e
viabilidade tecidual. A
condicionada a fatores como o tempo de evolugao
da isquemia, a extensdao da obstrucdo, o estado

vascular

RIVAROXABANA

Classe farmacologica

Antiagregante plaquetario

Anticoagulante (inibidor direto do
fator Xa)

Mecanismo de agdo

Inibe agregacdo plaquetaria
(blogueio do receptor P2Y12)

Inibe diretamente o fator Xa -
reduz formagdo de trombina

Dose utilizada no estudo 18,75 mg/gato

2,5 mg/gato

Via de administracdo Oral (VO)

Oral (VO)

Frequéncia

A cada 24 horas (SID)

A cada 24 horas (SID)

Inicio de agdo Nao especificado

Pico entre 1-3 horas apos
administragdo

Protocolo clinico
ATE

Monoterapia antitrombotica apos

Monoterapia anticoagulante apos
ATE

Objetivo terapéutico
tromboembolismo

Prevencgdo de recorréncia de

Prevengdo de recorréncia de
tromboembolismo

Efeitos adversos relatados
destacados

Poucos, sem eventos relevantes

Epistaxe transitoria, DM/DKA (raros)

Vantagem pratica
estabelecido

Muito utilizado e bem

Alternativa oral sem necessidade de
injecbes

Observagdes importantes

plaquetaria

Atua predominantemente na via

Atua na cascata de coagulagdo
(fator Xa)

Tabela comparativa entre Clopidogrel e Rivaroxabana em felinos com TEA. Fonte: Adaptado de Brainard et al.

(2024).
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Figura 6. Representagdo esquematica do procedimento cir Urgico de trombectomia adrtica. Fonte: IA.

clinico geral do paciente e a presenca de doencgas
concomitantes'.

O procedimento cirdrgico de referéncia para o
tratamento do TEA é a trombectomia, que consiste
na remocgdo direta do trombo localizado na aorta
abdominal ou em suas ramificagdes. O acesso é
realizado por para
exposigdo da aorta abdominal e das artérias iliacas,
seguida de arteriotomia e extragdo do material
trombdtico com auxilio de pingas vasculares como a
pinga DeBakey, Satinsky e clamp aortico. Apds a
retirada do trombo, procede-se a sutura do vaso

celiotomia retroumbilical

a7

com fio polipropileno 6-0 em padrdo simples
continuo, com subsequente avaliagdo  do
restabelecimento da perfusdo distal®.

Cabe ressaltar que a trombectomia apresenta riscos
expressivos, entre os quais se destacam hemorragia,
recorréncia trombodtica e complicagdes decorrentes
da sindrome de reperfusdo. Essa sindrome ocorre
quando o fluxo sanguineo é restaurado apos periodo
prolongado de podendo resultar na
liberagdo de metabolitos toxicos, acidose metabdlica
e hipercalemia, alteragbes capazes de comprometer

isquemia,

a estabilidade cardiovascular do paciente?22,
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0 PROGNOSTICO DO TROMBOEMBOLISMO
ARTERIAL E CONSIDERADO RESERVADO A
GRAVE E ESTA INTRINSECAMENTE
RELACIONADO NAO APENAS A PRESENGA DO
TROMBO, MAS TAMBEM A SEVERIDADE DA
DOENGA DE BASE".

Em felinos, a indicagdo cirurgica é menos frequente,
uma vez que a maioria dos casos de TEA esta
associada a cardiomiopatias, o que eleva o risco
anestésico e reduz as perspectivas de recuperagdo
funcional. Em cé&es, embora a condigdo seja menos
prevalente, a trombectomia pode ser considerada
nas situacdes em que a trombose se apresenta de
forma localizada e vinculada a doengas sistémicas
potencialmente controlaveis?®2¢,

PROGNOSTICO

O prognodstico do tromboembolismo  arterial
é considerado reservado a grave e esta
intrinsecamente relacionado ndo apenas a presenga
do trombo, mas também a severidade da doenga de
base. Em felinos, a condicdo associa-se mais
frequentemente a cardiopatias, especialmente as
cardiomiopatias®, enquanto em cades pode decorrer
de diferentes doengas sistémicas, como neoplasias,
endocrinopatias e estados inflamatdrios ou
hipercoagulaveis®?®. Multiplos fatores clinicos e

relacionados ao manejo do paciente tém sido
associados ao desfecho? Ainda que os avangos na
medicina veterinaria sejam significativos, persistem

/

limitagdes quanto a disponibilidade de métodos
diagnosticos capazes de estimar com maior precisdo
o progndstico individual e a probabilidade de
sobrevivéncia dos pacientes acometidos®. Nos casos
de  comprometimento  sistémico grave ou
prognostico extremamente desfavoravel, a eutanasia
pode ser considerada®t.

Na medicina felina, as taxas de sobrevivéncia
relatadas na literatura  apresentam  ampla
variabilidade, situando-se, de forma geral, entre 30%
e 50%. Os casos com paralisia completa dos
membros posteriores estdo associados a pior
desfecho®. O intervalo entre o inicio dos sinais
clinicos e a instituicdo do tratamento é determinante
para o sucesso terapéutico, pois quanto mais
prolongada a obstrugdo vascular, menores as
chances de recuperagdo funcional do membro. Nos
casos de diagnostico tardio, a isquemia pode causar
lesGes irreversiveis, podendo tornar necessaria a
amputagdo do membro afetado®?34,

CONCLUSAO

O tromboembolismo arterial configura-se como uma
condicdo de grande impacto na clinica de pequenos
animais, caracterizada pela obstrucdo do fluxo
sanguineo e pelo consequente comprometimento da
perfusdo tecidual. Em felinos, sua ocorréncia esta
predominantemente vinculada as cardiomiopatias,
especialmente a cardiomiopatia  hipertrofica,
enquanto em cdes manifesta-se com maior
frequéncia como complicagdo de doengas
sistémicas que induzem hipercoagulabilidade?:.

O reconhecimento precoce do quadro, aliado a uma
avaliagdo clinica criteriosa e ao emprego de exames
laboratoriais e de imagem adequados, é fundamental
para a definicdo da conduta terapéutica e para a
melhora do prognodstico®. Ainda que o tratamento
clinico seja a abordagem de eleigdo, especialmente
em gatos, a intervengdo cirurgica pode
ser considerada em casos criteriosamente
selecionados®. O progndstico permanece reservado,
sendo fortemente influenciado pela doenga de base,
pelo tempo de evolugdo da isquemia e pela extensdo
da obstrugdo vascular*3, @
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