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Resumen

La efusion pleural es una patologia que se encuentra con frecuencia en la
clinica diaria canina, y se caracteriza por el acumulo anormal de liquido dentro
del espacio pleural. Debido a que son mdltiples las etiologias que pueden llevar
al desarrollo de esta afeccion y al consecuente tipo de derrame, es importante
llevar a cabo una correcta anamnesis y examen fisico en el animal, como
también utilizar los métodos complementarios correspondientes que permitan
arribar al diagnéstico final. Si bien el tratamiento inicial consiste en la
estabilizacion del paciente y drenaje del liquido, la continuidad del mismo y el

prondéstico dependen de la causa primaria desencadenante.

Palabras clave: efusién pleural, etiologias, métodos complementarios,

diagnéstico, tratamiento, prondstico.
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INTRODUCCION

El derrame pleural (DP) es una afeccion relativamente frecuente en perros y
gatos, y ocurre como consecuencia de la acumulacion anormal de liquidos en
la cavidad pleural. Constituye una manifestacion clinica comun a numerosos

procesos primarios y secundarios (Suarez et al., 2012).

Su presentacion clinica es variable, depende de la enfermedad subyacente, del
volumen del derrame y de la rapidez en su formacion (Suarez et al., 2012). Los
animales a veces no presentan signos (acumulacion lenta, pequefio volumen) o
pueden estar gravemente afectados (acumulacion rapida y grandes
volimenes). Pueden destinarse grandes volumenes de fluido en los caninos no
estresados que no realicen ejercicio, pero dichos animales se descompensan

rapida y fatalmente si no se tratan con cuidado (Fuentes, 2013).

Determinar la causa del DP resulta en ocasiones complejo, se requiere de la
estabilizacion previa del paciente, y de procedimientos diagnésticos vy
terapéuticos potencialmente invasivos, por lo que es esencial una aproximacion

diagnéstica ordenada (Suarez et al., 2012).

El planteamiento diagndstico dependera de las causas probables establecidas
en funcion de la anamnesis y la exploracién fisica de cada paciente en

particular (Suarez et al., 2012).

La toracocentesis es necesaria para establecer el diagndéstico y también se
puede utilizar para aliviar la dificultad respiratoria. Las muestras de liquido
deben conservarse para su estudio analitico (Herrtage, 2006).

La radiografia toracica es el medio de diagndéstico por imagen mas eficaz para
confirmar la existencia de DP, determinar la afeccion unilateral frente a la
bilateral, y evaluar la posible presencia de masas pulmonares (Suarez et al.,
2012; Munro, 2013).



La ecografia es un procedimiento no invasivo, facil de realizar y que facilita el
diagndstico antes de la extraccion de fluidos, pues éstos constituyen una buena
ventana acustica, y a su vez permite la toma de decisiones precoces en cuanto

a la idoneidad de un tratamiento frente a otro (Suarez et al., 2012).

El tratamiento es muy variable pues depende de la etiologia subyacente
(Suarez et al., 2012).

Los objetivos del trabajo consisten principalmente en destacar la amplia
variedad de etiologias que pueden dar lugar al desarrollo de la efusion pleural,
su correcto diagnoéstico y posterior tratamiento. A su vez, mediante la
presentacion del caso clinico, evidenciar una de las causas consideradas con

peor prondstico, establecida en base al andlisis del propio derrame pleural.

RESENA BIBLIOGRAFICA

Anatomia de la pleura

La pleura estd compuesta por las membranas serosas que recubren los
pulmones y la cavidad toracica, formando un espacio virtual denominado
cavidad pleural. La pleura parietal es la parte de la pleura que reviste la pared
de la cavidad toracica, mientras que la visceral (o pulmonar) recubre los
pulmones y sus fisuras, separando completamente los distintos lobulos
(Fossum, 2009). A su vez, los sacos pleurales derecho e izquierdo pueden ser
entidades distintas (Thrall, 2001).

La cavidad pleural normalmente es menor de 1 mm y contiene un liquido

seroso para reducir la friccion durante el movimiento respiratorio (Munro, 2013).

Irrigacion sanguineay linfatica

La irrigacion de la pleura parietal proviene de las arterias intercostal,
pericardica y diafragmatica (es decir, de la circulacién sistémica), de modo que

las fuerzas hidrostaticas que conducen los liquidos fuera de los capilares
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exceden las fuerzas oncéticas que previenen la eliminacién de los liquidos
(Fuentes, 2013).

La pleura visceral es irrigada por las arterias pulmonares, y el drenaje se
realiza en las venas pulmonares. Las fuerzas hidrostaticas en los capilares de
la pleura visceral son, por tanto, menores que en la pleura parietal, de modo
gue existe una salida neta de fluido desde el espacio pleural a través de la

pleura visceral (Fuentes, 2013).

Las membranas de la pleura contienen una red linfatica abundante. Los
grandes estomas de la pared parietal estan conectados con los vasos linfaticos
colectores, y se vacian finalmente dentro del conducto toracico (ver Figura 1).
Estos linfaticos proporcionan la ruta principal de drenaje del espacio pleural
(Fuentes, 2013).
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Figura 1- Dibujo esquematico de la produccion y el drenaje normal del liquido pleural
(adaptado de Fuentes y Swift, 2013).



Patologias pleurales

Entre las anomalias frecuentes de la cavidad pleural en el perro y el gato se
cuenta:

e Acumulacion de liquido (derrame pleural)

e Acumulacion de aire (neumotdrax) (Nelson y Couto, 2010).

¢ Engrosamiento pleural (Fuentes, 2013).

Derrame o efusién pleural

Consiste en la acumulacion de cantidades excesivas de liquido en el espacio
pleural. La mayor parte de los casos de este tipo de derrame es bilateral debido
a que tanto en el perro como en el gato el mediastino suele ser incompleto
(Herrtage, 2006).

Fisiopatologia de la efusion

Las membranas pleurales parietales son permeables a los liquidos y a las
proteinas. El fluido drena desde el espacio pleural predominantemente, mas
por bombeo del flujo que por difusién. Los linfaticos parietales tienen una gran
capacidad de absorcién, y pueden incrementar la tasa de drenaje pleural en
mas de 30 veces la base (Fuentes, 2013).

Es probable que se desarrollen derrames pleurales si:

Se incrementa la tasa de produccién de liquido: los cambios en las fuerzas de

drenaje pueden aparecer con un incremento en la presion hidrostatica
(insuficiencia cardiaca congestiva) o a partir de un descenso en la presion
osmoética coloidal (hipoalbuminemia). Estas fuerzas producen un trasudado,
mientras que las membranas pleurales se mantienen intactas. Por otra parte,
las membranas pleurales pueden estar afectadas por la inflamacion, la
infeccion o la neoplasia y el aumento de la permeabilidad capilar resultante
conduce a la produccion de un exudado rico en proteinas y células. Las

efusiones pleurales también pueden ser resultado directo de lesiones



intratoracicas, como hemorragia después de traumatismo o a partir de una
neoplasia sangrante (Fuentes, 2013).

Disminuye la tasa de drenaje: los linfaticos parietales pueden estar afectados

por obstruccion de los estomas, por patologia ganglionar intratoracica o por un
aumento en las presiones venosas sistémicas que afectan al flujo el conducto
toracico (Fuentes, 2013).

Ambas estan afectadas (Fuentes, 2013).

Tipos y causas

El liquido pleural se clasifica como trasudado, trasudado modificado, o
exudado, en funcién de la concentracion de proteinas y del recuento de células
nucleadas. Se puede conseguir una clasificacion mas pormenorizada a partir
de otras caracteristicas citolégicas o bioquimicas (ver Tabla 1). Entre las
categorias de liquidos que son utiles desde el punto de vista clinico se cuentan
el exudado séptico, el derrame quiloso, el derrame hemorragico y el derrame
causado por neoplasia (Nelson y Couto, 2010). A su vez, existe una gran
variedad de etiologias causantes de los diferentes tipos de efusion pleural
(Fuentes, 2013) (ver Tabla 2).

e Trasudado puro y trasudado modificado:

Los trasudados puros son liquidos con bajas concentraciones de proteinas de
menos 2,5 a 3 g/dL, y con bajos recuentos de células nucleadas, por debajo de
500 a 1.000/pL. Los principales tipos celulares son las células mononucleares,
que estan compuestas por macrofagos, linfocitos y células mesoteliales
(Nelson y Couto, 2010). Macroscépicamente tienen un aspecto de un liquido
claro e incoloro (Fuentes, 2013) (ver Figura 2.A). Los trasudados modificados
tienen concentraciones de proteinas ligeramente superiores de hasta 3,5g/dL, y
recuento de células nucleadas de hasta 5.000/uL. En este caso, los principales
tipos celulares son los neutrofilos y las células mononucleares (Nelson y Couto,
2010).



A simple vista pueden tener un color claro o moderadamente turbio, de color
pajizo a ambar, o rosado a rojo (Fuentes, 2013) (ver Figura 2.B). Sin embargo,
el parametro mas importante a tener en cuenta para diferenciar entre ambos
tipos de trasudados es la concentracion de proteinas totales (Papasouliotis y
Dewhurst, 2012).

Los trasudados puros y los trasudados modificados se forman como
consecuencia del aumento de la presion hidrostatica, de la reduccion de la
presion oncotica, o de una obstruccion linfatica. El incremento de la presion
hidrostatica se produce cuando hay insuficiencia cardiaca congestiva derecha,

o enfermedad del pericardio (Nelson y Couto, 2010).

La hipoalbuminemia produce una disminucion de la presion oncotica
plasmatica. Los derrames que se producen Unicamente por la hipoalbuminemia
son trasudados puros, con concentraciones de proteinas muy bajas. En
ocasiones, se observa edema subcutaneo en areas del cuerpo dependientes.
La disminucion de la produccion de albumina produce hipoalbuminemia en
pacientes que tienen enfermedad hepatica, mientras que en un mayor
incremento de la perdida de albumina se produce en pacientes con

glomerulopatias o enteropatias pierde-proteinas (Nelson y Couto, 2010).

La obstruccién linfatica puede deberse a neoplasias o a hernias diafragméticas.
Debe pensarse en estas Ultimas en el caso de animales con antecedentes de
traumatismo, que puede ser reciente o remontarse a afios atras. Aungue las
hernias diafragmaticas suelen dar lugar a un trasudado modificado, también

pueden producir un liquido exudativo (Nelson y Couto, 2010).

La neoplasia debe considerarse como un diagndstico diferencial en pacientes
con cualquier tipo de derrame, aunque no es frecuente que dé lugar a un

trasudado puro (Nelson y Couto, 2010).



e Exudado séptico y no séptico:

Los exudados se forman como resultado de algun proceso inflamatorio
infeccioso 0 no infeccioso. Durante la inflamacion, se liberan sustancias
vasoactivas y quimiotécticas que atraen células inflamatorias hacia la cavidad y
también pueden causar un incremento de la permeabilidad vascular. El
resultado es la perdida de fluido altamente proteico que puede ser rico en
neutrofilos y otras células fagociticas/inflamatorias (Papasouliotis y Dewhurst,
2012).

El recuento total de células nucleadas es el parametro mas importante para
diferenciar los exudados de los trasudados modificados, ya que las proteinas
totales se superponen entre ambas categorias (Papasouliotis y Dewhurst,
2012). No obstante, para algunos autores la linea divisoria entre trasudado y
exudado no es neta, debido a peculiaridades del area afectada y diferencias

segun el curso de la enfermedad (agudo o crénico) (Coppo, 2010).

Los exudados tienen una concentracion de proteinas elevada (mayor de 3
g/dL) en comparaciéon con los trasudados. Los recuentos de células nucleadas
son también altos (por encima de 5.000/uL). Entre los tipos celulares de los
exudados no sépticos se encuentran los neutrdfilos, los macréfagos, los
eosindfilos y los linfocitos. Los macrofagos y los linfocitos pueden estar
activados, y es caracteristico que los neutréfilos sean no degenerativos. No hay

evidencia de organismos (Nelson y Couto, 2010).

Macroscopicamente, suelen tener un aspecto turbio, de color ambar a rojizo
(Fuentes, 2013) (ver Figura 2.C).

El diagndstico diferencial de animales con exudados no sépticos incluye
neoplasia, hernia diafragmatica cronica, torsion de I6bulo pulmonar y exudados
sépticos en remision. Un tratamiento anterior con antibioticos en animales con
derrame séptico puede alterar las caracteristicas de la poblacién de neutrofilos
en el liquido, haciendo que aparezcan como no degenerativos, y puede reducir

el numero de organismos que estan presentes en el liquido hasta un nivel
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indetectable. Por lo tanto, hay que hacer un analisis del liquido pleural antes de
iniciar el tratamiento, para no pasar por alto la infeccion (Nelson y Couto, 2010).
También debe tenerse en cuenta la progresion de un trasudado modificado en
exudado, conforme avance la inflamacion ya sea de un O6rgano o neoplasia

(Papasouliotis y Dewhurst, 2012).

Las torsiones espontaneas de un Iébulo pulmonar son mas frecuentes en
perros con cavidad toracica profunda y estrecha. Ademas de producir un
derrame, las torsiones pueden ser secundarias a la efusion pleural. EI derrame
suele ser un exudado no séptico, pero también puede ser quiloso o

hemorragico (Nelson y Couto, 2010).

El recuento de células nucleadas de los exudados sépticos suele ser
extremadamente alto (de 50.000 a mas de 100.000/uL), siendo los neutroéfilos
degenerados las células predominantes. Con frecuencia se observan bacterias,
tanto en los neutroéfilos y macréfagos, como extracelularmente (Nelson y Couto,
2010).

A simple vista se ven con una apariencia turbia o flocular, de un color que va
de amarillo a verdoso, marrén o rojizo y de olor fuerte (Fuentes, 2013) (ver
Figura 2.D).

Los exudados sépticos son diagndsticos de piotérax. Este puede ser
espontaneo, secundario a heridas que penetran en la cavidad toracica a través
de la pared toracica o el esd6fago, o como extension de una neumonia
bacteriana (Nelson y Couto, 2010). No tan comunmente, pueden desarrollarse
a partir de una bacteriemia (Papasouliotis y Dewhurst, 2012). En el caso de
animales con efusioén pleural, se ha de operar con una técnica estéril cuando se
hace la toracocentesis o0 la implantacion de una sonda intratoracica, para

prevenir la infeccion iatrogénica (Nelson y Couto, 2010).



e Derrame quiloso:

La efusion quilosa (quilotorax) se debe a la fuga de liquido del conducto
toracico, por el que fluye la linfa rica en lipidos del organismo. La fuga puede
ser idiopatica, congénita, o secundaria a traumatismo, neoplasia, cardiopatia,
enfermedad pericardica, dirofilariosis, torsion de I6bulo pulmonar, o hernia
diafragmatica (Nelson y Couto, 2010). La cirugia esofagica, la ligadura del
conducto arterioso persistente o la cateterizacion de la yugular pueden producir

quilotérax iatrogénico (Fuentes, 2013).

El quilo suele ser de color blanquecino lechoso y turbido debido, en gran parte,
a los quilomicrones que transportan las grasas desde el intestino (Nelson y
Couto, 2010) (ver Figura 2.E). Tiene una caracteristica Unica, que es la
concentracion de triglicéridos mayor que la del suero, y la del colesterol menor
(Papasouliotis y Dewhurst, 2012). A veces, el liquido aparece tefiido de sangre,
aunque este hallazgo suele ser un artefacto inducido por la toracocentesis
previa. También se puede obtener un liquido transparente e incoloro, sobre
todo en caso de animales anoréxicos, aunque no es lo habitual (Nelson vy
Couto, 2010).

El quilo tiene las caracteristicas citolégicas de un trasudado modificado o de un
exudado no séptico, con concentraciones de proteinas moderadas,
generalmente por encima de 2,5 g/dL. El recuento de células nucleadas es de
bajo a moderado, y oscila entre 400 y 10.000/uL. En la fase temprana de la
enfermedad, el tipo celular predominante es el linfocito pequefio. También
puede haber algunos neutrdfilos. Con el tiempo los neutrofilos no degenerativos
se hacen predominantes, mientras que los linfocitos tienden a disminuir. El
numero de macréfagos también aumenta con el tiempo, pudiendo observarse

células plasmaticas (Nelson y Couto, 2010).

La mayoria de los casos de quilotérax son idiopaticos, si bien este diagnodstico
puede establecerse solo después de descartar los demas posibles trastornos
(Nelson y Couto, 2010).



e Efusion hemorragica:

Los derrames hemorragicos presentan un color rojo intenso, debido a su
elevado contenido de eritrocitos. Tienen una concentraciéon de proteinas por
encima de 3 g/dL, y el recuento de células nucleadas es superior a 1.000/uL.
Con el tiempo, aumenta el nimero de neutrofilos y macrofagos (Nelson vy
Couto, 2010).

Los derrames hemorragicos, salvo aquellos en los que las muestras se han
obtenido inmediatamente después de una hemorragia toracica, se distinguen
facilmente de la muestra tomada de sangre periférica producida por una
toracocentesis traumatica, por las siguientes caracteristicas: los derrames
hemorragicos tienen eritrofagocitosis y una respuesta inflamatoria en la
evaluacion citolégica, no coagulan, y su hematocrito (Hto) es un poco inferior al
de la sangre periférica (Nelson y Couto, 2010) (ver Figura 2.F). Otra
caracteristica es que el recuento diferencial de leucocitos puede ser similar al
de la sangre periférica, y no contienen plaquetas (Fuentes, 2013). En la
mayoria de las efusiones hemorrdgicas agudas, el hematocrito es casi
comparable al de la sangre periférica, mientras q disminuye en las efusiones

mas crénicas (Papasouliotis y Dewhurst, 2012).

La hipovolemia y la anemia pueden contribuir al desarrollo de signos clinicos en
pacientes con hemotoérax. Este puede ser consecuencia de un traumatismo, de
trastornos hemorragicos sistémicos, de una neoplasia, o de la torsién de l6bulo
pulmonar. En ocasiones poco habituales, los exudados sépticos son
macroscopicamente hemorragicos, y se diferencian citologicamente. El
hemangiosarcoma de corazon o de los pulmones es una causa neoplasica

frecuente de derrame hemorragico (Nelson y Couto, 2010).

e Derrame neoplasico:

Las neoplasias producidas en la cavidad toracica dan lugar a diversos tipos de
derrame (trasudados modificados, exudados y derrames quilosos o

hemorragicos) (Nelson y Couto, 2010). Tanto los tumores primarios como los
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metastasicos pueden producir efusiones pleurales (Fuentes, 2013). Los
neoplasmas afectan a cualquiera de las estructuras intratoracicas, incluidos
pulmones, tejidos mediastinicos, pleura, corazén y ganglios linfaticos. En
algunos casos, las células neoplasicas se exfolian, pasando del tumor al
derrame, por lo que se puede hacer una citologia del liquido para obtener un
diagnostico precoz. Esto suele ser viable en el caso de pacientes que tienen
linfoma mediastinico (Nelson y Couto, 2010). Los adenocarcinomas también
pueden desprender células, al igual que los carcinomas metastasicos
(Fuentes, 2013). Por desgracia, en casos distintos del linfoma, es dificil, cuando
no imposible, establecer un diagndstico definitivo de neoplasia solo sobre la
base de los hallazgos citolégicos del liquido pleural (Nelson y Couto, 2010). Los

sarcomas (como el hemangiosarcoma) no tienden a exfoliar (Fuentes, 2013).

La inflamacion suele producir considerables alteraciones hiperplasicas de
células mesoteliales, que se confunden facilmente con células neoplasicas
(Nelson y Couto, 2010).

En relacién al resto de las efusiones pleurales, los derrames de origen
neoplasico son considerados los mas complicados debido a su variabilidad de

presentacion (Papasouliotis y Dewhurst, 2012).
Se considera que los tumores que afectan la parte craneal de mediastino y de

la pared toracica son los que se acompafian con mayor frecuencia de derrame

pleural (Herrtage, 2006).
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Figura 2- Aspecto macroscopico caracteristico de los distintos tipos de derrame

pleural.

El analisis citolégico siempre debe realizarse para garantizar la adecuada clasificacion

del fluido y para evitar la no deteccibn de organismos o células neoplasicas de

importancia diagnéstica. A, trasudado. B, trasudado modificado. C, exudado no

séptico. D, exudado séptico. E, derrame quiloso. F, derrame hemorragico (adaptado
de Nelson y Couto, 2010).

Tabla 1- Clasificacion citoldgica del liquido pleural.

Tipo Aspecto Analisis del liquido Citologia

Trasudado Claro, transparente o | Proteinas <25-30g/I Macroéfagos, linfocitos,

verdadero amarillo muy palido Células <1,5x10%| células mesoteliales

Trasudado De claro a | Proteinas <35¢/I Macroéfagos, linfocitos,

modificado moderadamente  turbio; | Células <1,0-7,0x10%/| | células mesoteliales y
amarillo palido/ de rosa a neutroéfilos no
color paja/ rojizo degenerados

Exudado no | Turbio, ambar o rojizo Proteinas >30g/I Neutrofilos,

séptico Células >5,0x10%/| macréfagos, linfocitos

Exudado séptico

Turbio 0 floculento,
amarillo/ verde/ marrén/

rojo, puede oler mal

Proteinas >30g/I
Células 5,0-300x107/|

Neutrofilos
degenerados con

bacterias fagocitadas
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Tabla 1 (Cont).

Tipo Aspecto Analisis del liquido Citologia

Quilo De blanco a lechoso | Proteinas >25g/l Linfocitos  pequefios
rosado/ rojizo (poco neutrofilos);

neutrofilos no
degenerados,
macrofagos en
derrames que tienen
mucho tiempo

Hemorragico Sangre Proteinas >30g/I Similar a  sangre

Células (nucleadas) | periférica
>3,0x10% /| (0 un 25% de

los valores de la sangre

periférica)

Neoplasico Variable (véase | Variable Pueden haber células
cualquiera de las neoplésicas (por
anteriores excepto ejemplo linfoma) o no
trasudado verdadero) haberlas

(hemangiosarcoma,
guemodectoma)
(Adaptado de Fuentes y Swift, 2013).
Tabla 2- Procesos de la pleura.
Tipo Etiologia
Liquidos Trasudado verdadero | Hipoproteinemia
Pleurales Trasudado Insuficiencia cardiaca congestiva
modificado Neoplasia

Exudado no séptico

Neoplasia

Torsion del I6bulo pulmonar
Rotura diafragmatica
Peritonitis infecciosa felina
Toracocentesis repetida

Reaccion a tubos de toracostomia
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Tabla 2 (Cont).

Tipo

Etiologia

Liquidos
Pleurales

Exudado séptico

Derrames de quilo

Derrames

hemorragicos

Neoplasias

Piotorax
Extension de la infeccion intratoracica
Penetracion de la pared toracica
Diseminacion hematodgena

Insuficiencia cardiaca congestiva

Neoplasia

Traumatismo

Congeénita

Trombosis de la vena cava craneal

Linfagiectasia

Idiopatico

Neoplasia

Traumatismo

Coagulopatia

Torsién del I6bulo pulmonar

Linfoma

Mesotelioma

Tumores pulmonares 1rios 0 2rios

Quemodectoma

Tumores pleurales metastasicos

Neumotorax

Abierto

Cerrado

Traumatismo penetrante

latrogénico (toracocentesis, biopsia)
Traumatismo romo

Cuerpos extranos

Rotura de burbujas, bullas, neoplasias,
absesos

Neumotdrax espontaneo

(Adaptado de Fuentes y Swift, 2013).
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Signos clinicos

Los signos respiratorios causados por la enfermedad pleural son producidos
por una interferencia en la expansion normal de los pulmones. La intolerancia
al ejercicio es un signo precoz, que finalmente da paso a una dificultad
respiratoria clinica (Nelson y Couto, 2010). También pueden presentar
molestias al tumbarse. Puede haber una historia no especifica de inapetencia,
pérdida de peso, letargia y deshidratacién. En ocasiones, puede describirse la
tos si existe una compresion concurrente de las vias respiratorias (Fuentes,
2013).

La gravedad de los signos clinicos puede variar de acuerdo a la causa

subyacente, la tasa de acumulacion y el volumen de liquido (Fuentes, 2013).

Examen fisico

Cuando se desarrollan los signos clinicos, suelen manifestarse como disnea
con una fase inspiratoria prolongada, a veces con respiracion abdominal. No
existe un ruido del tracto respiratorio superior asociado (en contraste con la
obstruccion de las vias aéreas altas, que también causan esfuerzo inspiratorio)
(Fuentes, 2013).

El examen fisico a menudo revela, mediante auscultacion, una disminucion de
los sonidos respiratorios y sonidos cardiacos sordos, particularmente marcada
en las zonas ventrales. La matidez en la percusion del térax ventral también
puede notarse. En los casos graves, los animales estan ciandéticos y presentan
una caja toracica distendida, dando como resultado un térax con forma de
“parril” (Fuentes, 2013).
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Pruebas diagndsticas

e Radiografia:

La pleura normal por lo usual no es visible radiograficamente. La pleura
pulmonar por fuera de las cisuras interlobulares no puede verse porque hace
silueta con los tejidos blandos adyacentes. La pleura pulmonar entre las cisuras
interlobulares esta rodeada por aire intrapulmonar, el cual provee contraste,
pero la pleura es tan delgada que en general no absorbe un namero suficiente
de rayos X para producir una opacidad detectable radiograficamente (Thrall,
2001).

La efusion pleural es radiol6gicamente visible cuando en la cavidad pleural se
han acumulado de 50 a 100 mL de liquido, dependiendo del tamafio del animal
(Nelson y Couto, 2010).

Un derrame inicial tiene la apariencia de lineas de fisura pleural y puede
confundirse con un engrosamiento de la pleura. A medida que se acumula el
liquido, los l6bulos pulmonares se retraen y el borde de los Iébulos se
redondea. Es especialmente destacable la forma redondeada de los angulos
caudodorsales de los I6bulos pulmonares caudales. El liquido perfila el corazén
y el diafragma, enmascarando sus bordes. Los pulmones flotan por encima del
liquido, desplazando la traguea en sentido dorsal, y creando la impresién
ilusoria de una masa mediastinica o de cardiomegalia. Cuando se acumula
mas liquido, el parénquima pulmonar aparece anormalmente denso, debido a

su expansion incompleta (Nelson y Couto, 2010).

Los I6bulos colapsados se han de examinar cuidadosamente para detectar
signos de torsion. Las acumulaciones localizadas de liquido o el derrame
unilateral indican la posible presencia de adhesiones pleurales concomitantes
(Nelson y Couto, 2010).

En el caso de animales con derrame no se puede hacer una evaluacion

radiolégica a fondo de las estructuras intratoracicas, que incluya pulmones,
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corazén, diafragma y mediastino, hasta que no se haya extraido el liquido. La
interpretacion de las radiografias que se han obtenido con presencia de liquido

puede ser errénea (Nelson y Couto, 2010).

Es importante repetir la radiografia después de la toracocentesis, ya que el
drenado toracico puede enmascarar anomalias tales como masas
mediastinicas, cardiomegalia o0 torsiones de los I6bulos pulmonares

previamente ocultadas por liquido pleural (Fuentes, 2013).

La radiografia de térax ayuda a elegir el lado en el que se ha de efectuar la
toracocentesis en caso de que se trate de una efusion unilateral (Nelson y
Couto, 2010).

A veces puede hacerse un diagnostico radiografico errébneo de liquido pleural.
La pleura engrosada puede dar una apariencia idéntica al fluido pleural. Los
cartilagos costales mineralizados a veces son confundidos con efusion pleural.
Las deformaciones de la pared toracica, tales como aquellas vistas en razas
condrodistroficas, pueden resultar en un incremento de la radiopacidad en el

margen del campo pulmonar (Thrall, 2001).

Es importante no lidiar con el animal que sufre disnea a la hora de realizar las
radiografias. Tampoco se debe colocar al animal en decubito dorsal debido a
que la redistribucion del liquido puede causar una insuficiencia respiratoria
(Herrtage, 2006).

e Ecografia:

El derrame pleural se identifica ecograficamente como un espacio hipoecoico o
anecoico entre la pared toracica o diafragma y el pulmén. El volumen y la
localizacion del liquido son responsables del grado de desplazamiento
pulmonar. El liquido queda recogido entre el pulmon y la pared toracica y entre
los l6bulos pulmonares, provocando que estos se retraigan hacia el hilio

pulmonar (Fuentes, 2013).
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Los trasudados aparecen como espacio anecoico. El piotérax y el hemotorax
pueden contener ecos internos y a veces aparecen complejos o septados. En
ocasiones, sin embargo, el liquido anecoico puede estar infectado (Fuentes,
2013).

La ecografia también es util para dirigir la colocacién de la aguja durante la
toracocentesis. El aire interfiere con las ondas acusticas, por lo que no se
pueden evaluar las estructuras rodeadas por los pulmones que estan aireados
(Nelson y Couto, 2010).

Recientemente se han comenzado a utilizar en medicina veterinaria técnicas
ecograficas mas avanzadas para la deteccion del derrame pleural, que cuentan
con la ventaja de ser rapidas y no invasivas. Se trata de TFAST y Vet BLUE,
descriptos a continuacion (Lisciandro, 2014).

a). TFAST

La evaluacion toracica veterinaria mediante ecografia para la exploracion del
trauma (TFAST) comenzd a utilizarse con el objetivo primario de determinar la
exactitud, la sensibilidad y la especificidad para la deteccion réapida de
neumotérax, conocido como a la causa mas prevenible de muerte en pacientes
traumatizados. Dentro de sus objetivos secundarios se encuentran la deteccion
de otras lesiones incluyendo aquellas dentro de los espacios pleurales y
pericardicos, y que implica la pared toracica y los pulmones. En términos

generales, es una técnica rapida de exploracién toracica (Lisciandro, 2014).

Mas recientemente, los usos clinicos de TFAST se han extendido mas alla del
trauma. El acrénimo TFAST original se ha convertido en "TFAST3" con el "T3"
refiriéendose a su uso en la clasificacién del trauma y seguimiento (monitoreo)
(Lisciandro, 2014).

Tanto la atencion al paciente y su curso clinico ha mejorado potencialmente al
detectar rapidamente condiciones y complicaciones mediante el uso de esta

técnica, considerandolo como una "extension de la exploracion fisica”. En otras
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palabras, este examen detecta las condiciones que se ocultan por los medios

tradicionales de examen fisico, signos vitales, hallazgos de laboratorio y

radiografia de torax (Boysen y Lisciandro, 2013).

En relacion a la efusion pleural, TFAST permite:

v

Detectar y controlar el derrame pleural, inicialmente y en serie.

v' Cuando se combina con el Vet BLUE puede ayudar en casos de

dificultad respiratoria rapidamente sobre diferentes tipos de enfermedad
pulmonar, incluyendo formas de edema pulmonar (cardiogénico, no
cardiogénico), la neumonia y las condiciones neoplasicas (Lisciandro,
2014).

Lo que no permite este examen es:

v

v
v
v

Caracterizar liquido pleural, para lo cual una toracocentesis diagnostica
es necesaria.

No puede reemplazar totalmente la radiografia de torax.

No se pueden diagnosticar causas no toracicas de dificultad respiratoria.
TFAST es limitado sin afiadir en la exploracion del pulmén la técnica Vet
BLUE para el diagnostico de afecciones pulmonares y derrames
pleurales. Es importante sefalar que Vet BLUE debe ser considerado
como una extension de TFAST y utilizado habitualmente como un
complemento para vigilancia de efusion pleural y pulmén méas completo

(Boysen y Lisciandro, 2013).

El TFAST consiste en 5 puntos de visualizaciéon (ver Figura 3):

1-

Puntos tubo toracico (CTS, siglas en inglés), abordado de manera

bilateral y con el transductor en posicion horizontal. Se utiliza para
descartar un neumotorax y para el estudio de patologia pulmonar.

Puntos pericardicos (PCS), abordado de manera bilateral y de

visualizacion dinamica. Es la mejor opcion para buscar la presencia de
liquido pleural y pericéardico.

Punto diafragmético-hepéatico (DH), quinto punto del TFAST que a su vez

es utilizado en las evaluaciones abdominales (AFAST). Es la vista mas

sensible de efusion pericardica y pleural. Puede utilizarse también para
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evaluar el estado de funcién y volumen del lado derecho del corazon
(Lisciandro, 2014).

Figura 3. Realizacion del examen de TFAST de cinco puntos.

(A) TFAST en posicion lateral en un perro. (B) el examen de TFAST de cinco puntos
que se muestra en la posicién de pie sobre un perro. Los marcadores (puntos negros)
en la cabeza de la sonda indican la direccidon que deben hacer frente (hacia la cabeza)

para la orientacion de la pantalla adecuada. (Adaptado de Lisciandro, 2014)

Visualizacion del Derrame pleural

El método rapidamente diagnostica la presencia de derrame pleural, el liquido
es visto como triangulaciones dentro del espacio pleural con el pulmén flotando
(ver Figura 4). El ultrasonido no puede caracterizar con precision o diagnosticar
la etiologia del derrame, y sé6lo la adquisicion del liquido  mediante
toracocentesis y su posterior analisis proporcionara tal informacion diagndstica

(junto con el cuadro clinico completo del paciente) (Boysen y Lisciandro, 2013).
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Figura 4. Ecografia toracica en la que se aprecia la presencia de liquido anecoico en la
cavidad pleural (*).
Las estructuras ecogénicas que se visualizan a la izquierda de la imagen se

corresponden con las cAmaras cardiacas. (Adaptado de Suarez et al., 2012)

b). Vet BLUE

La exploracion del pulmon Vet BLUE (las siglas en ingles provienen de Bedside
Lung Ultrasonography Evaluation), es un examen de ultrasonido abreviado de
pulmén. Esta basado en los conceptos ecograficos de pulmon seco vs pulmén
hamedo (Lisciandro, 2014).

Puede ser utilizado como una rapida impresion clinica para las causas de
dificultad respiratoria, asi como el monitoreo de respuesta a la terapia. Vet BUE
es clinicamente util en perros y gatos para la clasificacion de vias respiratorias
frente a causas no respiratorias, como para discriminar entre las condiciones
de la via aérea inferior y superior, y dirigir la busqueda de la disnea (Lisciandro,
2014).

Principios basicos de la técnica Vet BLUE:

- Es considerada como una extension de TFAST, con orientacién en el
examen a nivel pulmonar, permitiendo una exploracion toracica mas

completa.
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- Su punto base de visualizacién es el punto toracico CTS de la técnica
TFAST, lo que permite una evaluacion mas centrada del pulmén.

- Estos principios son clinicamente Gtiles en perros y gatos que sufren de
dificultad respiratoria aguda, y los patrones deben utilizarse para ayudar
a diferenciar causas respiratorias y no respiratorias (Lisciandro, 2014).

Indicaciones de examen Vet BLUE en relacion al derrame pleural:

v Proyeccion preventiva para pacientes con compromiso respiratorio o
seflal de insuficiencia, o pacientes hospitalizados en riesgo de
complicaciones respiratorias.

v Evaluacién rapida en animales demasiado inestables para la radiografia
de térax.

v" Monitoreo de respuesta al tratamiento en muchos pacientes respiratorios

como un método rapido y no invasivo (Lisciandro, 2014).

El uso de Vet BLUE es un audaz intento de iniciar el uso clinico y aplicaciones
de la ecografia para afecciones pulmonares en perros y gatos.
Tradicionalmente, los veterinarios de pequefios animales han tomado
decisiones clinicas relacionadas con sefiales de dificultad respiratoria basadas
en informacién obtenida mediante la historia clinica, auscultacion toracica y sus
respectivos patrones respiratorios. Como con AFAST y TFAST, el Vet BLUE se
puede realizar durante los primeros minutos de la evaluacién del paciente, en el
punto de atencion, o mientras realizan procedimientos intervencionistas
(adquisicion de signos vitales, suplir oxigeno, colocacién de catéteres
intravenosos y administrar medicamentos y liquidos intravenosos) (Boysen y
Lisciandro, 2013).

Es importante tener en cuenta que la sensibilidad, especificidad y exactitud

patrones de Vet BLUE actualmente esta siendo estudiado de forma prospectiva
y no se conoce todavia (Lisciandro, 2014).
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e Toracocentesis:

La toracocentesis esta indicada para la toma de muestras diagnosticas en
animales con derrame pleural, para la eliminacion de liquido o aire pleurales,
para estabilizar a pacientes con deterioro de la ventilacion, y antes de la
evaluacion radiolégica de las estructuras intratoracicas, en perros y gatos con

liquido o aire en la pleura (Nelson y Couto, 2010).

La toracocentesis se realiza con el animal en decubito lateral o esternal, segun
sea la posicién que menos estrés genere sobre el animal. El liquido suele estar
presente bilateralmente en el espacio pleural y puede extraerse a través del
séptimo espacio intercostal (EIC), introduciendo la aguja a unos dos tercios de
distancia de la unién costocondral hacia la columna vertebral (Nelson y Couto,
2010) (ver Figura 5).

Figura 5- La toracentesis se practica en el sexto, séptimo u octavo espacio intercostal,

cerca de la union costocondral (adaptado de Fossum, 2009).

Se puede aplicar un anestésico local en el punto de la toracocentesis (lo
recomendable es utilizarlo siempre). La sedacion no suele ser necesaria, pero
en ocasiones sirve para reducir el estrés del paciente. El sitio se rasura y
prepara quirdrgicamente, y el procedimiento se desarrolla mediante técnica
esteéril. Generalmente, se utilizan una mariposa (butterfly), una llave de tres vias
y una jeringa. La mayoria de los liquidos pueden extraerse con una mariposa

calibre 21. Para la extraccion de liquidos muy viscosos, como el piotérax,
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puede ser necesaria una aguja de mayor calibre. La llave de tres vias se
conecta al catéter para que el aire no entre en el térax durante el vaciado o

cambio de la jeringa (Nelson y Couto, 2010).

Se debe tener mucho cuidado para evitar lacerar el pulmén cuando este se
expande y roza el borde afilado de la aguja, por lo que la aguja deberia
penetrar la cavidad pleural y ser redireccionada, de tal forma que la aguja

descanse paralela a las costillas con el bisel de cara al pulmén (Sullivan, 2013).

Una alternativa a la mariposa es el catéter intravenoso sobre aguja. En el caso
de perros grandes se utiliza un catéter de 8 a 13 cm y de calibre de 14 a 16.
Estos catéteres son blandos y producen un menor traumatismo que los de
mariposa mientras estan implantados en el espacio pleural, y permiten el
cambio de postura o giro del animal para mejorar la extraccion de liquido
(Nelson y Couto, 2010).

Deben drenarse ambos lados del térax para eliminar la maxima cantidad de
liquido y mejorar la funcion respiratoria. Tiene g analizarse el liquido aspirado a
groso modo, microscoépica y bioquimicamente; hay que enviar muestras para

cultivo aerobio y anaerobio, y antibiograma (Sullivan, 2013).

e Toracoscopia y toracotomia:

Se realiza una u otra cuando se dificulta establecer el diagnéstico definitivo de
la causa de derrame pleural. Permite valorar visualmente la cavidad torécica y
tomar muestras para su analisis histolégico y bacteriologico (Nelson y Couto,
2010).

Andlisis del liquido pleural y su colaboracion diagnéstica

e Manejo de las muestras

Las muestras de fluido deben introducirse en tres tubos: a) sin anticoagulante,

b) esterilizado y c) con EDTA. El tubo con EDTA se utiliza para el recuento total
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de células nucleadas (RTCN) y la citologia. El tubo sin anticoagulante se utiliza
para medir la concentracibn de proteinas totales (PT) y otros ensayos
bioquimicos, mientras que el tubo estéril se somete, si es necesario, a cultivos

bacterianos (Papasouliotis y Dewhurst, 2012).

e Evaluacién de laboratorio

Examen macroscopico:

El color, la consistencia y el olor pueden proporcionar informacién del posible

proceso patolégico (Papasouliotis y Dewhurst, 2012).

Concentracion de proteinas totales (PT):

Se utiliza junto con el RTCN para clasificar las efusiones en trasudados,

trasudados modificados o exudados (Papasouliotis y Dewhurst, 2012).

Recuento total de células nucleadas (RTCN):

Incluye las células mesoteliales, los macréfagos, los leucocitos y cualquier otra
célula nucleada que se encuentre en la efusién. Se utiliza en combinacién con

las PT (Papasouliotis y Dewhurst, 2012).

Examen citoldgico (citopatologia):

Los frotis de fluido deben prepararse como si se tratara de frotis de sangre
periférica (Papasouliotis y Dewhurst, 2012).

Es una herramienta de diagndstico atil para determinar si la lesion es
neoplasica y, si lo es, para establecer si esta es benigna o maligna. Sin
embargo, algunos tumores, al menos citolégicamente, pueden parecer
“‘benignos” cuando en realidad son malignos. El examen citoldégico no se
deberia considerar un sustituto del examen histoldgico, ya que no proporciona

informacion respecto a la arquitectura del tumor y su relacibn con las
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estructuras adyacentes, y tampoco puede determinar si el tumor esta bien
delimitado o el localmente invasivo. De todas formas, suele proporcionar un
diagnostico vital e informacién pronostica referente al tipo de tumor, y también
puede ayudar a determinar si es necesaria una intervencion quirdrgica, ya sea

para extirpar o para biopsiar (Dunn y Gerber, 2012).

Tratamiento

El derrame pleural se trata quirGrgicamente de tres formas: mediante la
eliminacion del derrame por medio un drenaje por toracocentesis o con tubo de
toracostomia; por medio de la trasferencia del derrame a la cavidad peritoneal
o a la circulacion gracias a un shunt pleuroperitoneal o pleurovenoso; o por

obliteracion del espacio pleural por medio de pleurodesis (Spackman, 2013).

En algunos tipos de derrame pleural, es posible el tratamiento quirdrgico
especifico, por ejemplo, la ligadura del conducto toracico en caso de quilotorax

idiopatico (Spackman, 2013).

Es fundamental la estabilizacion previa del paciente antes de iniciar el
tratamiento. La funcion respiratoria debe controlarse minuciosamente. Las
valoraciones cualitativas de la funcion respiratoria incluyen el control de la
frecuencia respiratoria (normal 20-40 mpm) y el tipo de respiracion, y el tiempo

de rellenado (normal menor a 2 segundos) y color capilar (Fossum, 2009).

Los animales con una enfermedad en la cavidad pleural presentan,
normalmente, un modelo restrictivo de respiracion (es decir, rapida y
superficial). La gasometria puede ofrecer mas informacion sobre la eficacia de
la ventilacion y del intercambio gaseoso. La pulsioximetria es una técnica
incruenta que cuantifica la saturacion de la hemoglobina en sangre y, en
consecuencia, proporciona una informacion cuantitativa indirecta de la

oxigenacion (Fossum, 2009).

La suplementacién de oxigeno esta indicada para mantener las presiones de

oxigeno en sangre arterial (Pa0,) en valores superiores a 60mmHg (normal 95
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mmHg). La ventilacion asistida esta indicada en animales que tienen una
concentracion de oxigeno arterial inadecuada, a pesar de la suplementacion, y
en los que las presiones de didxido de carbono arterial (PaC0,) superan los

60mmHg (normal 40 mmHg) (Nelson y Couto, 2010).

Se puede suplementar la concentracion de oxigeno inhalada administrando
oxigeno con mascara, campana, catéter nasal, catéter transtraqueal, sonda

endotraqueal, sonda traqueal o jaula de oxigeno (Nelson y Couto, 2010).

Se deben evaluar los parametros cardiovasculares, es decir la frecuencia

(normal 70-140 Ipm) y ritmo cardiaco (Fossum, 2009).

Hay que administrar fluidoterapia intravenosa a los animales deshidratados, o a
los que no beban suficiente cantidad de liquido, para mantener la hidratacion.
Este tratamiento se hara con precaucion para evitar hiperhidratacion y edema
pulmonar, que agravaria el estado respiratorio. El control de la presion venosa

central puede ser util en algunos animales (Fossum, 2009).

e Drenaje toracico:

La cavidad pleural requiere drenaje en aquellas enfermedades que limitan el
espacio toracico. La eleccion del drenaje y la manera de mantenerlo puede
depender de la necesidad de cada momento y de las preferencias del personal
(Sullivan, 2013).

v' Toracocentesis (método descripto en pag. 23).

v" Toracostomia con tubo de plastico: este método se utiliza en el caso de
gue sea necesario un drenaje temporal de fluido, se basa en el uso de
una canula toracica comercial con un trocar o un tubo de toracostomia.
Los tubos estan disponibles en tamafios que van desde los 14 a los 40
French, y el diamentro del tubo deberia corresponder aproximadamente
al ancho de las vias bronquiales principales (a menos que el derrame

pleural sea muy viscoso) (Sullivan, 2013).
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e Shunt pleuroperitoneal y pleurovenoso

Las conexiones activas y pasivas pleuroperitoneales se utlizan en el
tratamiento de derrames intratables en los animales. Este procedimiento alivia
la disnea al trasferir el liquido pleural a la cavidad peritoneal, que permite una
reabsorcion completa. El andlisis de liquido pleural es el primer paso para la
utilizacion de este procedimiento. El shunt pleuroperitoneal esta contraindicado
en caso de derrame pleural séptico, pero puede ser indicado como medida

paliativa en caso de derrame neoplasico o cancer incurable (Spackman, 2013).

e Pleurodesis

Este método consiste en provocar adherencias entre las pleuras visceral y
parietal y, por lo tanto, se oblitera el espacio pleural. La pleurodesis se utiliza
como ultimo recurso, cuando otras técnicas médicas y quirargicas han fallado
(Spackman, 2013).

Se han empleado métodos de pleurodesis tanto quimicos como mecanicos:

v' La pleurodesis quimica consiste en la colocacién de un irritante dentro

del espacio pleural. La tetraciclina es el agente recomendado.

v' La pleurodesis mecanica se realiza mediante a abrasion de las
superficies pleurales con un escobillon quirdrgico seco. Puede

combinarse con la infusion de tetraciclinas (Spackman, 2013).
La pleurectomia (excision de la pleura parietal) no esta recomendada, porque

la hemorragia y el atrapamiento de aire resultantes son graves (Spackman,
2013).
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Prondéstico

El prondstico de animales con derrame pleural depende de la causa

subyacente (Fossum, 2009).
Los trasudados, trasudados modificados y los derrames hemorragicos son en
general faciles de resolver, pero las expectativas a largo plazo dependeran de

la progresion de la enfermedad subyacente (Suarez et al., 2012).

Los piotérax tienen buen prondstico, pero requieren de tratamiento antibiotico
riguroso y prolongado, y frecuentemente quirargico (Suarez et al., 2012).

Los derrames quilosos pueden responder a tratamiento dietético y drenaje,

pero si estos métodos fallan, sera necesario el quirargico (Suarez et al., 2012).

Los derrames neoplasicos generalmente tienen un mal pronostico y el

tratamiento suele ser paliativo (Suarez et al., 2012).
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Resefa del animal

e ESPECIE: Canina.

e RAZA: Doberman.

e SEXO: Macho.

e EDAD: 10 afios.

e PESO: 30,8 kg.

e COLOR DEL MANTO: Negro y fuego.

Anamnesis

El dia 11/03/16 a las 21:00hs se presentd a la clinica veterinaria” ElI Caiquen”

un canino macho, de raza Doberman, llamado Tako.

El motivo de consulta se debié a que el propietario noté que en las ultimas 2
semanas el animal comenzd a disminuir el apetito, dejando de comer
completamente desde hacia 5 dias. También cont6 que el animal tenia tos, y

que se “estiraba” para respirar, haciéndolo con dificultad.

Es un animal que convive con otros tres perros, dos de su misma raza y un

mestizo.

Previamente, el 22/05/15 se habia presentado a la veterinaria por una posible
infeccion urinaria diagnosticada por otro colega, debido a que orinaba sangre.
Se le realizd una ecografia en la cual se obsevé un aumento del tamafio
prostatico con formaciones quisticas, presencia nodular hipoecoica en el
testiculo izquierdo de aproximadamente 1 cm de diametro. Se procedio a la
castracién del animal, y se le prescribié enrofloxacina y prednisolona durante
30 dias.
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Evaluacién inicial

Inspeccidn general

Se percibié una condicion corporal muy mala, falta de brillo en su pelaje y de

animo (ver Figura 1). El paciente se mantenia en posicion ortopneica, con

disnea, respiracion abdominal superficial y fascie ansiosa, notdndose muy

agotado debido a esta dificultad.

Figura 1- Aspecto general del paciente.

Inspecciodn particular

Se evidencié aun mas el compromiso respiratorio, sugiriendo la presencia de

una alteracion de origen intratoracico.

PERCUSION: Presencia de sonido mate en el area pulmonar.
AUSCULTACION: Latidos cardiacos apagados.
FRECUENCIA CARDIACA: 100 latidos por minuto.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 38 movimientos por minuto.
TEMPERATURA: 39,8 °C.
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Estudios complementarios

Ecografia toracica: Se procedio a realizarla ante la sospecha de la presencia de

contenido anémalo a nivel toracico, observandose un liquido hipoecoico en el

espacio pleural.

Toracocentesis: Se efectudé en el 6to espacio intercostal derecho, con el fin de

extraer contenido y mejorar la funcién respiratoria. Se obtuvieron 650 ml de un
liquido serosanguinolento viscoso (ver Figura 2y 3).
Parte del liquido obtenido se conservd para su posterior analisis (ver Figura 4).

Figura 3- Extraccion del derrame pleural.
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Figura 4- Parte de la muestra conservada para su andlisis.

Luego del procedimiento Tako mejoré significativamente la respiracion, y comio

con voracidad al ofrecerle alimento.

Tratamiento

Se le prescribié un tratamiento con furosemida a razén de 4mg/kg cada 8hs, y
prednisolona 1mg/kg cada 12hs.

Andlisis de laboratorio y diagndstico

La muestra del liquido adquirido por toracocentesis fue analizada, obteniendo

los resultados que se detallan en el informe de la pagina siguiente.
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SERVICIO DE DIAGNOSTICO ANATOMO-HISTOPATOLOGICO

VETERINARIO

INFORME
Profesional Remitente: Rizzuti Fecha: 11 de marzo de 2016
Paciente:” Tako” Propietario: Montesino
Especie: Canina Raza: Doberman
Sexo: Macho Edad: 10 Afios

Muestra: Liquido de toracocentesis para analisis fisico-quimico y citologico

Procesamiento técnico: frotis directo

Coloracién: Tincion 15

Examen macroscoépico: color rojo, aspecto viscoso, inodoro

Examen microscépico: frotis con alta densidad celular.

Poblacion hipercelular rmonomorfica de tipo epitelial, pleomorfica, dispuesta en
acinos o agrupadas.

Patron nuclear: Anisocariosis, amoldamiento, multinucleacion, cromatina

gruesa, multi y macro nucléolos. Citoplasma vacuolado y basdéfilo. Escasas
mitosis atipicas. Algunas células mesoteliales reactivas y macrofagos
fagocitando eritrocitos y cristales de hematoidina, sobre un fondo con

abundantes eritrocitos, algunos restos secretorios y cristales de hematoidina.

Andlisis fisico quimico:

Procesamiento técnico: centrifugacion, refractometria.

Densidad: 1022

Proteinas totales: 2,2 g/100 ml

Liguido de efusion neoplasica con proceso hemorragico cronico.

Mariela A. Rizzuti.
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El dia 22/03/16 se presentd nuevamente con inapetencia, signos de dificultad
respiratoria y decaimiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se le ofrecié al propietario la realizacion
de placas radiogréficas con el fin de saber la localizaciéon del tumor, y continuar
con otras medidas diagndésticas y terapeuticas. Sin embargo, conociendo la
gravedad del caso y la edad del animal, solo pidi6 mejorar la funcién
respiratoria en la medida de lo posible, siempre y cuando el animal no sufriera
mucho. Por lo tanto, se procedid a realizar una nueva toracocentesis,

mostrando el animal un gran alivio respiratorio y apetito.

El propietario nos comunicé que el 26/03/16 Tako falleci6 en horas de la

madrugada.

DISCUSION

La efusién o derrame pleural es una patologia de presentacion frecuente en la
clinica diaria, y es consecuencia de una amplia variedad de etiologias, por lo
gue resulta imprescindible, una vez estabilizado el animal, llegar al diagndstico

final para continuar con el tratamiento correspondiente (Suarez et al., 2012).

En el caso clinico presentado, los métodos complementarios que permitieron
inicialmente arribar al diagnostico fueron la ecografia y la toracocentesis, esta
altima a su vez, tuvo un rol fundamental como medida terapéutica para

estabilizar al animal ya que se drend casi la totalidad del derrame.

No se realizaron analisis de sangre y orina que pudieran brindar informacion
sobre el medio interno del animal, como tampoco placas radiograficas para

localizar la ubicacioén precisa de la neoplasia.

El tratamiento inicial del derrame fue realizado, como se menciono
anteriormente, mediante toracocentesis. No se mantuvieron drenajes

permanentes a través de la técnica de toracostomia con tubos de plastico, que
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podrian haberle aliviado, tal vez, la funcién respiratoria de manera sostenida
segun sugiere Sullivan (2013).

En concordancia con lo descripto en la bibliografia, las medidas terapéuticas
utilizadas frente al derrame pleural de origen neoplasico tuvieron como finalidad
mejorar la funcién respiratoria del animal (Nelson y Couto, 2010), continuando
con un tratamiento paliativo debido a que su pronéstico era desfavorable.

CONCLUSIONES

En relacién a lo expuesto en el caso clinico:

e El animal llegé a consulta con una condiciéon corporal muy mala, con
signos de dificultad respiratoria.

e Lainspeccion particular sugirié un origen intratoracico del problema.

e Con la ecografia toracica se observo presencia de liquido hipoecoico en
el espacio pleural.

e Con la toracocentesis, se obtuvo liquido serosanguinolento, proveniente
de una efusién neoplasica.

e Luego del tratamiento paliativo el animal mejor6 temporalmente, pero

finalmente fallecio.

Por lo tanto, lo representado en el caso clinico, sumado a lo descripto en la

bibliografia, permiten llegar a las siguientes conclusiones finales:

Existen multiples origenes que pueden llevar al desarrollo de la efusion
pleural. Por lo tanto, es importante utilizar los métodos complementarios
adecuados que permitan arribar al diagndstico. A su vez, realizar un correcto
examen fisico y tener en cuenta que los signos clinicos varian segun el animal

y la causa.

La toracocentesis es una medida terapéutica y diagnoéstica. El analisis
completo del liquido extraido brinda una importante informacion que permite
descartar o confirmar posibles causas. La ecografia es un método de

diagnéstico rapido y no invasivo, y tiene la ventaja que puede realizarse sin
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forzar al animal a que tome posiciones que pueden alterar ain mas su funcion
respiratoria.La radiografia, en caso de que no haya un gran compromiso

respiratorio, es el método de diagndstico por imagen de excelencia.
El tratamiento y pronostico dependen de la causa que le dio origen al

derrame. Por lo tanto, por todo lo descripto, resulta fundamental conocer la

causa desencadenante a través de los examenes y estudios necesarios.
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