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Diagnostico y tratamiento de la estenosis
ulmonar valvular en el perro

Esta anomalia congénita no suele dar sintomas en los primeros meses de vida del cachorro. Una vez confirmada mediante

pruebas complementarias, en la mayoria de los casos suele requerir tratamiento quirdrgico.
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La estenosis pulmonar valvular es una
de las patologias cardiacas congénitas mas
comunes en el perro. Estd presente desde
el momento del nacimiento, y el patron de

Figura 1. Imagenes ecocardiogréficas 2D en dos pacientes
con estenosis pulmonar. Proyecciones paraesternales eje
corto a nivel de la base del corazén y optimizada para la
arteria pulmonar. A) Estenosis pulmonar tipo A. B) Esteno-
sis pulmonar tipo B. AO: aorta; AP: arteria pulmonar; flecha
blanca pequefia: anillo pulmonar; flecha blanca grande:
dilatacion postestendtica.

transmision a la descendencia, aunque no
esta bien definido, probablemente es de
tipo poligénico.

La caracteristica principal de esta ano-
malia es una malformacién a nivel de la
valvula pulmonar, pero puede ir acom-
panada de otros defectos conotruncales
como son la hipoplasia del tronco pul-
monar, las obstrucciones subvalvulares o
supravalvulares, los defectos interventricu-
lares o anomalias coronarias que rodeen y
compriman el tronco pulmonar.

Entre las razas que presentan con mayor
frecuencia esta patologia se encuentran el
Boxer, el Bulldog inglés y francés, el Bea-
gle o el West Highland White Terrier.

Los cachorros suelen ser asintomdticos
durante los primeros meses de vida y con
el tiempo pueden llegar a desarrollar, en
funcion de la gravedad, sintomas como la
debilidad, sincopes, signos de insuficiencia
cardiaca congestiva como la ascitis o ciano-
sis y policitemia si la patologia se acompana
de otros defectos que produzcan una comu-
nicacion con flujo de derecha a izquierda.

El diagndstico definitivo requiere prue-
bas complementarias como la ecocar-
diografia, angiografia o TC, y también es
normal encontrar alteraciones caracteris-
ticas de la patologia tanto en el examen
fisico como en otras pruebas rutinarias.

El tratamiento quirdrgico estd indicado
en los casos graves.

Clasificacion

Desde el punto de vista morfologico la
estenosis pulmonar valvular se clasifica en
dos tipos:
® Tipo A (figura 1A): las cuspides de la

valvula pulmonar no estan bien separa-

das y se desplazan juntas creando una
imagen de manga de viento durante
las fases del ciclo cardiaco (doming sis-
tolico), el anillo valvular es de tamafio
normal y es evidente una dilatacion del
tronco pulmonar después de la obstruc-
cion (dilatacion postestendtica).

® Tipo B (figura 1B): las cuspides de la
valvula estan engrosadas y displasicas, el

movimiento de estas es muy reducido y

tanto el anillo valvular como el tronco

pulmonar son hipoplasicos.
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Figura 2. Imagenes ecocardiograficas 2D en un paciente con estenosis pulmonar tipo A. A) Proyeccion
paraesternal eje largo 4 camaras. B) Proyeccion paraesternal eje corto a nivel del ventriculo izquierdo. Mar-
cado aumento del espesor del ventriculo derecho (hipertrofia concéntrica) y aplanamiento sistélico del septo
interventricular. Al: atrio izquierdo; VI: ventriculo izquierdo; AD: atrio derecho; VD: ventriculo derecho.
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Fisiopatologia

La obstruccion en la arteria pulmonar
causa un aumento de la resistencia del
flujo a través de la valvula y, como con-
secuencia, provoca un aumento de la
presion sistolica en el ventriculo derecho.
Cuanto mds grave es la estenosis, mayor
es la presion que el ventriculo derecho
ejerce para mantener la perfusion pulmo-
nar. La respuesta del ventriculo derecho a
este aumento de presion es la hipertrofia
concéntrica del miocardio. El grado de
obstruccion determina los cambios a nivel
miocardico y define la gravedad de la
enfermedad.

Diagnéstico

Examen fisico

La alteracion mas caracteristica es la
presencia de un soplo sistélico en la base
del corazon que irradia dorsal y craneal-
mente.

Electrocardiograma

En la mayoria de los casos el electro-
cardiograma es normal, pero pueden
observarse anomalias en el sistema de
conduccion, como el bloqueo de rama
derecho o signos de aumento de tamano
del ventriculo derecho (desviacion del eje
eléctrico hacia la derecha).

Radiografias de térax

Los hallazgos radiograficos mas frecuen-
tes son el aumento de tamano del ventri-
culo derecho (D invertida) y la dilatacion

del tronco pulmonar (visible en la proyec-
cion sagital entre las 1 y 2, siguiendo la
analogia del reloj), pero es posible que en
los casos mas leves no se observe ninguna
alteracion.

Ecocardiografia

La ecocardiografia es una prueba diag-
noéstica no invasiva muy Util para realizar
el diagnostico, determinar la gravedad,
valorar la presencia de otras patologias
concomitantes (ej. coronarias anémalas,
persistencia del foramen ovale, etc.) y pla-
nificar el procedimiento quirdrgico.

Los hallazgos ecograficos mas frecuen-

tes son:
* Anomalias en el aparato valvular:

- Cuspides: fusion, aumento del espe-
sor, movimiento anémalo.

- Anillo valvular: tamano normal o
hipopldsico (reduccion de la relacion
aorta/arteria pulmonar <1,5).

¢ Ventriculo derecho:

- Hipertrofia concéntrica (figura 2A).
En los casos mds graves la hipertrofia
de las paredes puede reducir la luz de
la camara ventricular a nivel del tracto
de salida y provocar una obstruccion
dindmica durante la eyeccion.

- Regiones hipere-
cogénicas compatibles con dreas de
isquemia o fibrosis.

- Aplanamiento

subendocardicas

sistolico del septo
interventricular (movimiento paradé-
jico del septo interventricular) como
consecuencia del aumento de la pre-
sion sistdlica en el ventriculo derecho
(figura 2B).

Figura 3. Doppler espectral continuo de la arteria pulmonar en dos pacientes con esteno-
sis pulmonar. A) Obstruccioén fija. B) Obstruccion dinamica (flecha blanca) superpuesta al
flujo de la obstruccion fija.




Figura 4. A) Imagen fluoroscépica de una dilatacion de la valvula pulmonar con un balén
de valvuloplastia. 4) Radiografia de térax (proyeccion paresternal derecha) de un paciente

con un stent posicionado en la arteria pulmonar.

No tenemos que olvidar que la mayoria
de las cirugias endovasculares son palia-
tivas y que el objetivo en la mayoria de
los casos es mejorar la calidad de vida del
paciente y aumentar la esperanza de vida
en la medida de lo posible.

La valvuloplastia con balén suele ser
la técnica de eleccion para el tratamiento
de la estenosis pulmonar tipo A por su
elevada tasa de éxito y baja tasa de com-
plicaciones pero, por el contrario, no
estd indicada en el caso de la estenosis
tipo B (figura 4A). En este ultimo caso es
necesario valorar otras técnicas, como el
posicionamiento de stents (figura 4B) o
las cirugias reparadoras como el patch-
graft. 0
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¢ Flujo pulmonar:

- Doppler color: patron de flujo ano-
malo que se presenta como un
mosaico irregular de colores en la
arteria pulmonar.

- Doppler continuo: flujo con veloci-
dad pico aumentada y perfil con pico
mesosistolico (figura 34). En los casos
en que se produzca una obstruccion
dindmica del tracto de salida del ven-
triculo derecho se puede observar un
doble flujo en el que el perfil de la obs-
truccion dindmica se representa como
un flujo con pico telesistolico (figura
3B). la gravedad de la obstruccion
puede valorarse a través del gradiente
transvalvular. A partir de la velocidad
pico del flujo pulmonar, y usando la
ecuacion modificada de Bernoulli,
podemos obtener el gradiente a través
de la vilvula (diferencia de presion
entre dos cdmaras) y, de este modo, la
patologia podria definirse como:

¢ Leve: gradiente transvalvular por debajo
de 50 mmHg.

® Moderada: gradiente transvalvular entre
50 y 80 mmHg.

® Grave: gradiente transvalvular mayor de
80 mmHg.

Tratamiento

La estenosis pulmonar es una patologia
estructural que requiere, en la mayoria de
los casos, un tratamiento quirtrgico. El tra-
tamiento farmacologico queda relegado
al uso de firmacos estindar para el trata-
miento de la insuficiencia cardiaca conges-
tiva y firmacos beta-bloqueantes como el
atenolol. Los objetivos principales del uso
del atenolol son reducir el grado de obs-
truccion dindmica del ventriculo derecho y
disminuir la incidencia de arritmias, ya que
no se ha descrito un efecto beneficioso
sobre la patologia valvular ni la mejora de
los tiempos de supervivencia.

Aunque no existen unas guias especi-
ficas sobre cuindo abordar quirdrgica-
mente una estenosis valvular pulmonar, se
recomienda valorar la posibilidad en los
siguientes casos:
® Presencia de signos clinicos, especial-

mente sincopes.

e Comunicacion derecha-izquierda que
cause grave cianosis o policitemia.

® Grave insuficiencia de la valvula tricds-
pide (primaria o secundaria).

e Grave hipertrofia concéntrica del ventri-
culo derecho con signos sugerentes de
fibrosis miocardica, necrosis o isquemia.

e Gradiente transvalvular mayor de
50 mmHg.

En los ultimos afnos se han descrito dife-
rentes técnicas quirdrgicas invasivas y no
invasivas (técnicas endovasculares) para el
tratamiento de la estenosis pulmonar. La
eleccion de una técnica u otra depende
principalmente del tipo de estenosis pul-
monar, y el resultado que obtendremos
también estara influenciado por la técnica
elegida.
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